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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacién entre la calidad de vida
y la ansiedad - depresién en 120 pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo. Para ello
se utilizé el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30 vy la Escala hospitalaria de
ansiedad y depresién (HADS). Se concluyé que existe relacion entre ambas variables. Se
identificé un bajo nivel de calidad de vida predominante y la prevalencia de un nivel leve
de ansiedad - depresién entre los evaluados.
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ABSTRACT

The present research aimed to analyze the Quality of Life and Anxiety - Depression
in cancer patients of a hospital in Trujillo. For that, a descriptive correlation study was
performed with a sample of 120 patients, using the Quality of Life Core Questionnaire
EORTC QLQ-C30, and the Hospital Anxiety and Depression Scale HADS. It was concluded
that there is a relation between both variables. A predominant low level of Quality of Life
and the prevalence of a mild level of Anxiety - Depression were observed.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2007) indica que todas las personas con enfermedades
fisicas en general y con aquellas de curso crénico y degenerativo en lo particular resultan
especialmente vulnerables a la presencia de problemas de salud mental. En consecuencia,
actualmente la depresiéon y la ansiedad son los trastornos psiquidtricos de mayor prevalencia
en pacientes oncoldgicos.

Se sabe que las personas con cdncer son vulnerables a la depresién y ansiedad porque su
organismo experimenta alteraciones metabdlicas y endocrinas a raiz de la enfermedad y
el tratamiento, modificando y debilitando su respuesta inmune. Por tanto, la atencién a las
variables ansiedad y depresién, asociada a la enfermedad resulta de suma relevancia debido a
su impacto en el curso de la misma y su afectacién a la calidad de vida de quienes la padecen.

Muchas personas que reciben el diagnéstico de una enfermedad crénica experimentan algin
tipo de malestar emocional que se considera normal frente a un evento inesperado como el
céncer. La respuesta emocional ante el diagnéstico se presenta en tres fases: una inicial, en
la que las personas reaccionan con incredulidad o rechazo y desesperacién; seguida de una
etapa de disforia en la que estdn ansiosas y presentan un estado de dnimo depresivo, anorexia,
insomnio, irritabilidad, concentracién deficiente y alteracién de las actividades cotidianas; por
Gltimo, un periodo de adaptacién en el que los individuos se ajustan a la nueva informacién,
confrontan las nuevas situaciones, tienen razones para estar opfimistas y reanudan sus
actividades cotidianas.

No siempre ocurre un ajuste adecuado a la enfermedad. Los sintomas de malestar psicolégico
que aparecen tras el diagnéstico pueden desaparecer al cabo de unas semanas con el apoyo
de la familia, los amigos y el equipo médico. No obstante, algunos pacientes contindan
experimentando altos niveles de depresién y ansiedad que persisten por semanas o meses;
dicha persistencia no es adaptativa y con frecuencia requiere tratamiento psicolégico.

Spiegel (1996) explica que es importante identificar y tratar la ansiedad en el paciente
oncoldgico, ya que su presencia se asocia a una disminucién en su capacidad para tolerar el
tratamiento y los efectos secundarios del mismo. Asimismo, la depresién contribuye de forma
importante al incumplimiento de los tratamientos oncolégicos, incrementa los sintomas y la
estancia hospitalaria, afecta las habilidades de autocuidado, deteriora la calidad de vida y
reduce la sobrevida del paciente.

Una revisiéon de la literatura permite concluir que la presencia de ansiedad y depresién ha
sido probada, en distinto grado, para muestras de pacientes oncolégicos de distintos paises,
variando los niveles de tales afecciones en funcién del tipo de cdncer y de la etapa de la
enfermedad y su tratamiento; la misma evidencia destaca el deterioro del bienestar objetivo y
subjetivo o calidad de vida de los pacientes con cancer (Garay & otros, 2013).

En consecuencia, a partir de los antecedentes revisados hay fundamento para presumir una
coincidencia entre estados psicolégicos y merma del bienestar vital en enfermos con céncer.
De ahi que el objetivo de este estudio sea caracterizar la relacién entre la calidad de vida y la
ansiedad — depresién en pacientes oncolégicos de un hospital publico de la ciudad de Truijillo.
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METODO

Participantes

La muestra de evaluados fue establecida de modo probabilistico y consté de 120 pacientes
oncolégicos varones y mujeres de un hospital piblico ubicado en la ciudad de Trujillo. Tales
personas padecian la enfermedad por un periodo mayor o igual a 1 afio y se hallaban en el
rango de edades entre 25 y 65 afos. En conjunto, poseian el diagnéstico de varias formas
de cdncer: préstata, pulmén, rifidn, seno, tiroides, pdncreas, vejiga. Todos ellos contaban con
estudios de primaria completa como minimo, nivel educativo indispensable para comprender
los cuestionarios.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacién fueron debidamente adaptados
a la realidad local. Se traté del Test de calidad de vida EORTC QLQ-C30 (Cuestionario de la
Organizacién Europea para la Investigacién y el Tratamiento del Céncer, versiéon 3.0) y de la
Escala hospitalaria de ansiedad y depresiéon (HADS) (Pulache, 2017).

Procedimientos

Se obtuvo la autorizacién de los directivos del hospital, se determiné a los participantes y se
cumplieron los preparativos para administrar los instrumentos. La fecha sefalada se solicité la
participacién voluntaria y se garantizé completa confidencialidad. La aplicacién se realizéd de
forma individual y el tiempo de evaluacién no superé los 30 minutos.

RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de calidad de vida en pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo

NIVEL F %
Bajo ‘ 79 65.8%
Alto ‘ 41 34.2%

Total ‘ 120 100.0%
El nivel predominante de calidad de vida de pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo es

el nivel de calidad “Bajo” con un porcentaje del 65.8%, mientras que el nivel de calidad “Alto”
obtiene un 34.2%.

Tabla 2: Nivel de calidad de vida por sexo en pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo

NIVEL Masculino % Femenino %
Bajo ‘ 16 55.2% 63 69.2%
Alto ‘ 13 44.8% 28 30.8%
Total \ 29 100.0% 91 100.0%

El 55.2% del género masculino presenta un nivel “Bajo” de calidad de vida y el 44.8% de ellos
se ubican en un nivel “Alto” de calidad de vida. Mientras tanto, el 69% del género femenino
presentan un nivel “Bajo” de calidad de vida y el 30.8% estd ubicado en un nivel de calidad de

vida “Alto”. Se concluye que el género femenino muestra mayor tendencia a presentar un nivel
“Bajo” de calidad de vida.
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Tabla 3: Nivel de calidad de vida por sus subescalas en pacientes oncolégicos de un hospital
de Trujillo

CALIDAD DE VIDA POR SUS SUBESCALAS

Estado global de salud

Estado global de salud | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 104 86.7%
Alta 16 13.3%
Total 120 100.0%
Funcionamiento
Funcionamiento fisico | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 91 75.8%
Alta 29 24.2%
Total 120 100.0%
Funcionamiento de rol | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 51 42.5%
Alta 69 57.5%
Total 120 100.0%
Funcionamiento emocional | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 86 71.7%
Alta 34 28.3%
Total 120 100.0%
Funcionamiento cognitivo | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 21 17.5%
Alta 99 82.5%
Total 120 100.0%
Funcionamiento social | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 70 58.3%
Alta 50 41.7%
Total 120 100.0%
Sintomas
Fatiga | Nivel ecuencia % Porcentaje
Baja 78 65.0%
Alta 42 35.0%
Total 120 100.0%
Ndusea y vomito | Nivel ecuencia % Porcentaje
Baja 100 83.3%
Alta 20 16.7%
Total 120 100.0%
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Dolor | Nivel ecuencia % Porcentaje
Baja 76 63.3%
Alta 44 36.7%
Total 120 100.0%
Disnea | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 102 85.0%
Alta 18 15.0%
Total 120 100.0%
Insomnio | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 56 46.7%
Alta 64 53.3%
Total 120 100.0%
Falta de apetito| Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 63 52.5%
Alta 57 47.5%
Total 120 100.0%
Constipacién | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 26 21.7%
Alta 94 78.3%
Total 120 100.0%
Diarrea | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 58 48.3%
Alta 62 51.7%
Total 120 100.0%
Dificultades financieras| Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 47 39.2%
Alta 73 60.8%
Total 120 100.0%

El nivel predominante en las subescalas de calidad de vida de pacientes oncolégicos de un
hospital de Trujillo es el nivel “Bajo” de calidad de vida; con un porcentaje del 86.7 en la
subescala de estado global de salud, una puntuacién promedio de 53.16% en la subescala
funcionamiento y un promedio de 56.11% del mismo nivel en la subescala sintomas.

Tabla 4: Nivel de ansiedad — depresién en pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo

NIVEL F %

Normal ‘ 33 27.5%

Leve ‘ 48 40.0%

Moderado a grave ‘ 39 32.5%
Total \ 120 100.0%
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El nivel predominante de la ansiedad - depresién de pacientes oncolégicos de la ciudad de
Trujillo es un nivel “Leve” con un porcentaje del 40%, seguido de un porcentaje del 32.5%
perteneciente al nivel de un “Moderado a grave”.

Tabla 5: Nivel de ansiedad - depresién por sexo en pacientes oncolégicos de un hospital de
Trujillo.

NIVEL Masculino % Femenino %
Normal ‘ 3 10.4% 30 33.0%
Leve ‘ 9 31.0% 39 42.9%
Moderado a grave ‘ 17 58.6% 22 24.1%
TOTAL 29 100.0% 91 100.0%

El 58.6% del género masculino presenta un nivel de ansiedad - depresiéon determinado como
“moderado a grave”; mientras que, el 24.2 % del género femenino se ubica en dicho nivel,
concluyéndose que el género masculino es mds propenso a presentar niveles més elevados de
ansiedad — depresién.

Tabla 6: Nivel de ansiedad - depresién por sus subescalas en pacientes oncolégicos de un
hospital de Truijillo.

ESCALA DE ANSIEDAD

Subescalas: Tension, aprensién, preocupacién, Nivel 7 %
nerviosismo, nervios en el estémago, inquietud, Normal 37 30.8%
angustia. Leve 56 46.7%
Moderado a grave 27 22.5%
Total 120 100.0%

ESCALA DEPRESION

Subescalas: Anteponia, risa, alegria, torpeza, Nivel F %
interés por el aspeto personal, ilusiéon, disfrute. Normal 42 35.0%
Leve 59 49.2%
Moderado a grave 19 15.8%
Total 120 100.0%

Tabla 7: Correlacién entre la calidad de vida y la ansiedad — depresidn en pacientes oncolégicos
de un hospital de Truijillo.

Ansiedad -
Depresién
Rho de Calidad Coeficiente de 0.200
Spearman de vida correlacién
Valor P - Sig. 0.028
(bilateral)
N 120

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 8: Correlacién entre las subescalas del nivel de la calidad de vida y los niveles de la
ansiedad — depresién en pacientes oncoldgicos de un hospital de Truijillo.

Subescalas de la Ansiedad Relacién Depresién Relacion
calidad de vida
Estado global de Coeficiente de -.2627 -218
salud correlacion
Sig. (bilateral) 0.0038 Altamente 0.0165 Significativa
significativa
N 120 120
Funcionamiento Coeficiente de -.3707 -213
fisico correlacién
Sig. (bilateral) 0.0000 Altamente 0.0196 Significativa
significativa
N 120 120
Funcionamiento Coeficiente de -.265" -.159
emocional correlacién
Sig. (bilateral) 0.0035 Altamente 0.0823 No significativa
significativa
N 120 120
Fatiga Coeficiente de .228 .102
correlacién
Sig. (bilaterl) 0.0122 Significativa 0.2682 No significativa
N 120 120

DISCUSION

En la presente investigacién se encontrd correlacién entre la calidad de vida y la ansiedad -
depresién en pacientes oncolégicos, tal como lo advierten la literatura y los antecedentes de
investigacién. Sobre este correlato, confirmado en diferentes estudios, Oblitas (2006) concluye
que el cdncer suele venir acompafnado de niveles de ansiedad y depresién y afecta de manera
importante varios aspectos de la calidad de vida de los pacientes. En una enfermedad crénica
como el cdncer se ve afectada la calidad de vida, ya que el paciente puede experimentar
desmejoramiento en la realizacién de actividades diarias y el progresivo o permanente
acortamiento de las propias posibilidades, afectando al auto-concepto, el sentido de vida y
provocando estados ansiosos y depresivos. Taylor (citado en Garay y otros, 2013) explica que
el cancer, tanto en el momento del diagnéstico como también durante el tratamiento, suele
provocar en el paciente un gran impacto emocional, el cual incluye problemas psicolégicos y
sociales tales como la ansiedad y la depresién, disminuyendo la calidad de vida del paciente.
Piqueras y otros (2008) indican que al presentarse signos de ansiedad asociada a un cuadro
depresivo, estos, por su duracién, frecuencia e intensidad, interfieren en la calidad de vida
del paciente al afectar la capacidad de disfrute de actividades agradables e intensificar las
desagradables.
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Una calidad de vida desfavorable es una constante en pacientes con cdncer. Oblitas (2006)
menciona que en los pacientes oncolégicos la calidad de vida se ve afectada desde la fase
inicial, en la cual los pacientes sufren un periodo de crisis caracterizado por un desequilibrio
no solo fisico, sino también social y psicolégico, hasta la asuncién del cardcter crénico del
trastorno, que implica en mayor o menor medida, cambios permanentes en la actividad fisica,
laboral y social de los pacientes, condicién que suele durar toda la vida. Del mismo modo,
Monge (2006) encontré en su estudio un notable deterioro de la calidad de vida de la poblacién
evaluada, obteniendo un 81.3% de pacientes que califican su calidad de vida como mala,
mostrando que las dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales de la poblacién oncolégica
son severamente dafiadas durante el curso de la patologia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacién, se puede explicar que, a nivel
general, los pacientes con cdncer reportaron que tanto la enfermedad como el tratamiento
médico que la misma implica interfirieron en su realizacién de actividades diarias, asi como
también en sus encuentros de tipo social o familiar y en la capacidad para concentrarse o
recordar los acontecimientos de su entorno; del mismo modo, presentaron sensaciéon de
nduseas, vémito, dolor, disnea, inapetencia, diarrea, entre otros. Los resultados del presente
estudio son similares a los reportados por Séenz (2010) y Da Costa Neto y Ferreira (2005),
quienes también aluden a una calidad de vida desfavorable en los pacientes con cancer.

Y la prevalencia de sintomas de ansiedad - depresidn expuestos en este estudio se asemejan
a los informados por Herndndez y otros (2012), quienes plantearon que la depresién y la
ansiedad son afecciones co-mérbidas que afectan e incapacitan aproximadamente del 15% al
35% de los pacientes con cdncer.

Considerando el género, se encuentran contradicciones con algunos estudios, pues las tasas
son iguales para hombres y mujeres, mientras en otros son mds altas entre las mujeres.
Las mujeres experimentan mds dificultades con respecto a la imagen corporal y problemas
emocionales, en contraposicién de los hombres quienes presentan dificultades asociadas a los
sintomas fisicos o el deterioro en su funcionamiento.

Con respecto a los niveles de ansiedad y depresién, Monge (2006) refiere que, desde el
momento del diagnéstico, uno de los primeros sinfomas psicoldgicos es la ansiedad. Frente
a esta realidad, una vez realizado el diagnéstico es frecuente que las personas no puedan
sentirse a salvo de una enfermedad que amenaza la vida, existiendo en ellos la sensacién
de estar débiles y expuestos. Garay y otros (2013) encontraron que la ansiedad se encuentra
més relacionada con el cancer, refiriéndose a esta como una variable que acompana a la
enfermedad en todo el proceso; desde el diagnéstico, pasando por el tratamiento y llegando a
la cura o en el caso extremo al deceso de la persona.

Por otro lado, en relacién a la depresién se encontré que la mayoria de los pacientes se
encuentran ubicados en un nivel “Leve”, lo que coincide con lo sefalado por Garay y otros
(2013) en el sentido de que la depresién es una afeccidn de presencia constante, aunque
variable en afecciones oncoldgicas.

Conviene agregar que los resultados podrian estar afectados, en mayor o menor medida, por
la presencia de una mayor carga del factor somdético de la escala depresiva en el instrumento
usado para tal efecto, el cual agrupa a los sinftomas que obedecen a factores més fisiolégicos
que psicolégicos propios del proceso de enfermedad y/o tratamiento. En ese sentido, se dificulta
establecer si es que los sinftomas depresivos presentes en la muestra responden més a un
componente fisiolégico producto del cdncer y/o tratamiento, o a los aspectos mds psicolégicos,
consecuencia del impacto emocional de la enfermedad en el funcionamiento habitual del paciente.
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La relacién hallada entre el estado global de salud y la ansiedad — depresién en pacientes
oncolégicos coincide con el estudio de Da Costa Neto y Ferreira (2005), quienes encontraron
en la fase diagnéstica una disminucién significativa en la calidad de vida general de los
pacientes detectando que las dimensiones del estado global de salud fueron las que tuvieron
el mds fuerte impacto en la calidad de vida.

Con respecto al funcionamiento fisico, se encontré un porcentaje del 76% de la muestra
ubicado en un nivel “Bajo”. Dichos porcentajes alarmantes coinciden con la investigacién
realizada por Monge (2006), quien encontré que los pacientes oncoldgicos muestran un peor
funcionamiento fisico al compararlos con la poblacién normal.

En torno al funcionamiento emocional, se encontré un porcentaje del 71.7% de la muestra
ubicado en un nivel “Bajo”, obteniéndose una cifra semejante a la presentada por Monge
(2006), en donde el 71% se ubicaba en el mismo nivel. Al respecto, Calizaya (2009) concluyé
que la mayoria de pacientes tiene una calidad de vida baja en dicho funcionamiento, registrando
un porcentaje del 30% aproximadamente con una calidad de vida buena.

Al analizar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos segin la dimensién psicoldgica
por items, se puede evidenciar similares resultados a los estudios previos ya que el mayor
porcentaje de los pacientes expresa que es regular, porque se sienten irritables, tienen cambios
repentinos en el estado de dnimo, seguido de un menor porcentaje que manifiesta que es bajo
porque han tenido dificultad para recordar las cosas y concentrarse, entre otras dificultades
cognitivas y emocionales, al realizar alguna actividad (Calizaya, 2009).

Se establecié una relacién entre el indicador funcionamiento emocional y la ansiedad en
pacientes oncolégicos. Esto es ratificado por Carey y otros (2012) al aseverar que la funcién
emocional es una de las afectadas en cuadros oncolégicos. Es asi que podemos explicar que,
a menor estabilidad en el drea emocional, mayores son los niveles de ansiedad presentes en
pacientes oncolégicos.

Por otro lado, en la presente investigaciéon encontramos presencia de fatiga en un 65% de la
poblacién evaluada. Hoy se acepta que la fatiga es una sensacién crénica en oncologia, ya
que el paciente mantiene esta sensacién por un largo periodo de tiempo y no se alivia con el
suefio ni con el reposo.

En referencia al funcionamiento social, encontramos que el 58.3% de la muestra evaluada
encuentra complicaciones en esta drea. Al respecto, Calizaya (2008) coincide concluyendo
que, en su mayoria, los pacientes con cdncer presentan una calidad de vida regular en la
dimensién social, encontrando que Unicamente un 30% aproximadamente presenta calidad de
vida buena en dicha dimensién.

Es importante mencionar que los resultados mds favorables se encuentran al analizar el
funcionamiento cognitivo, en donde el 82.5% de los pacientes evaluados se sitGan en una
calidad de vida “Alta”. Respecto a esto, Sdenz (2010) concuerda concluyendo que, con respecto
al funcionamiento cognitivo, el 81% tiene una percepcién de medianamente favorable a
favorable y solo un 19% desfavorable.

Asimismo, se constaté presencia de nduseas y vémitos en un 83% de la muestra evaluada.
Monge (2006) menciona respecto a las nduseas que este sintoma es uno de los mds comunes
y temidos efectos secundarios de los tratamientos para el cancer. En su investigacion, el 45.8%
afirmé haber presentado nduseas y con mayor intensidad un porcentaje del 29.2%.
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Para terminar, se puede referir también que se encuentra presencia de disnea en un 85% de
la muestra evaluada. Los resultados concuerdan con los encontrados por Rodriguez-Quintana
y ofros (2012), quienes explican que la disnea es el principal sintoma asociado a déficit en
calidad de vida, depresién y ansiedad, ademds de otros sintomas fisicos como fatiga y dolor.
Monge (2006) encuentra que la mayoria de los enfermos refirié haber sentido dificultad para
respirar, debido a la preocupacién constante y al tratamiento recibido, mientras que un 33.3%,
dijo no haber tenido ninguna dificultad para respirar.
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