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RESUMEN

La propagacion del coronavirus SARS-CoV-2 se extendio por todo el mundo de
manera rapida y sorprendente. A raiz de ello, se tomaron medidas y politicas de
salud publica para evitar la infeccion y reducir el contagio por lo que actualmente
millones de personas se encuentran en situacion de aislamiento o cuarentena. Esta
pandemia y el confinamiento tendra un impacto en la salud mental, bienestar
psicoldgico y calidad de vida de las personas principalmente en la de aquellas que
presentan mayor vulnerabilidad al contagio y mayor riesgo de complicaciones como
los enfermos de cancer. Por tales razones, se realizé un estudio en pacientes con
cancer, con la finalidad de comparar niveles de ansiedad, depresion, distrés y
calidad de vida antes de la pandemia y en el transcurso de ella. Se conformé una
muestra de 339 participantes, de los cuales 147 formaron parte del grupo precovid
y 192 del grupo covid. Los principales instrumentos utilizados fueron la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), el Termometro de Distrés (TD) y el
Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ-C30) de la Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC). Entre los principales hallazgos
se obtuvo que el grupo covid presentd niveles mas altos de ansiedad, depresion y
distrés y peores indicadores de calidad de vida que el grupo precovid cuyas
diferencias significativas mostraron un tamafio del efecto mediano de modo

general.

Palabras claves: ansiedad, depresion, distrés, calidad de vida, COVID-19, cancer.



ABSTRACT

The SARS-CoV- 2 virus spread was extended all over the world so fast. Fallowing
this were carried out in the public health attention some measures and politics to
avoid the infection and reduce the contagion. Therefore a million of people are
actually in isolation or in quarantine. This pandemic and confinement have had an
impact in the mental and physic health and in the people life's quality mainly those
who are more vulnerable to catch the virus and have a great risk of complications
such as the cancer patients. That's why a study on patients with cancer was made
to compare the levels of anxiety, depression, distress and life quality, before the
pandemic and in the course of this. It was taken a sample of 339 patients, 147 of
them were pre-covid group and 192 belonged to the covid group. We used
instruments such as the Hospital Anxiety and Depression Scale, the Distress
Thermometer and the Quality of Life Test of the european organization questionarie
for the research and treatment of cancer. From this applied instruments we can
deduced that the covid group presents higher levels of anxiety, depression, distress
and worse quality life than the pre-covid group. These differences result being
significants with a size of the medium effect in the general way.

Keywords: anxiety, depression, distress, quality of life, COVID-19, cancer.



INTRODUCCION

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se
habla de tumores malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla
de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o

propagarse a otros 6rganos (Bustamante et al., 2012).

En el mundo actual la prevalencia del cancer ha ido en aumento, de modo que
se ha convertido en una de las principales causas de muerte. En la mayoria de los
casos se trata de padecimientos crénico-degenerativos, por lo que sus incidencias
y tasas de mortalidad tienden a incrementarse con la edad (Organizaciéon Mundial
de la Salud [OMS], 2019).

Segun la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC, 2018), esta
enfermedad en 2015, ocasion6 8,8 millones de defunciones y una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. En 2016, se identificaron
cinco tipos de canceres responsables del mayor nimero de fallecimientos: cancer
pulmonar (1,69 millones de muertes), cancer hepético (788,000 defunciones),
cancer colorrectal (774,000 muertes), cancer gastrico (754,000 defunciones) y de
mama (571,000 muertes) (OMS, 2017).

En México, el cancer constituye la tercera causa de muerte, entre los canceres
mas recurrentes en la poblacion mexicana se encuentran: los canceres de mama
con 20 mil casos anuales, de préstata y cervicouterino, entre ambos 14 mil casos al
afo, el colorrectal y el de pulmén con mas de 8 mil casos en un afio (Centro

Internacional de Investigaciones sobre el Cancer [IARC], 2019).

También las personas con enfermedades como el cancer pueden estar entre
las que tienen mayor riesgo de padecimientos graves por una infeccion debido a

gue sus sistemas inmunitarios a menudo pueden estar debilitados por el cancer y



los tratamientos (American Cancer Society [ACS], 2020). Estos pacientes tienen
mayor riesgo de complicaciones por COVID-19 como, por ejemplo, el desarrollo de
sintomas graves/criticos, ingresos a la unidad de cuidados intensivos, utilizacion de
ventilacion mecanica invasiva, infeccion prolongada y muerte en comparacion con
la poblacion general (Dai et al., 2020). En estas personas principalmente en los que
tienen cancer hematologico la concentracion de células inmunitarias es anormal o
baja, no crean suficientes anticuerpos contra los virus producto de la enfermedad o

su tratamiento (Doroshow, 2020).

Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2021) y el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC, 2020), COVID-19 es el nombre de la enfermedad
causada por un nuevo tipo de coronavirus "SARS-CoV-2". Los coronavirus son una
familia de virus que pueden generar resfriados comunes, asi como enfermedades
respiratorias mas graves, como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG, o
SARS en inglés) y el Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (SRME, o MERS en

inglés).

Gosain et al. (2020), refiere que las sociedades oncoldgicas de todo el mundo
como: la Sociedad de Oncologia Médica (ESMO), la Sociedad Americana de
Oncologia clinica (AOS), la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN), y otras mas,
han desarrollado pautas para aminorar los efectos negativos de la pandemia
COVID-19 en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con cancer y los hospitales
en todo el mundo han publicado pautas internas para oncélogos, con el objetivo de

disminuir la exposicién del paciente al SARS-CoV-2.

Dado la naturaleza inmunodeprimida de la poblacion de pacientes con cancer
los centros se han adherido a estrictas directrices de control de infecciones, en
entornos para pacientes hospitalizados y ambulatorios. Las consultas ambulatorias
y visitas de quimioterapia, se han reducido y se ha considerado retrasar la terapia
en pacientes con cancer estable. Para el caso de los canceres agresivos, se justifica
tener una evaluacion de riesgo-beneficio y proceder con el tratamiento del cancer si

los beneficios superan los riesgos (Gosain et al., 2020).



Asimismo, se ha tratado de reducir mas la exposicion de los pacientes con
cancer al SARS-CoV-2 pues los médicos pueden considerar la opcion de un
descanso de la quimioterapia y la posibilidad de realizar extracciones de laboratorio
domiciliarias. También los pacientes o sus familiares para el caso de la adquisicion
de farmacos pueden utilizar el servicio de recogida o los hospitales podrian utilizar
un servicio de entrega de medicamentos por mensajeria. La cirugia como uno de
los componentes vitales en el tratamiento del cancer por parte de los Centros para
el Control de Enfermedades y Prevencion (CDC) y el Colegio Americano de
Cirujanos (ACS) se ha recomendado reprogramarla en caso de ser posible (Addeo
y Friedlaende, 2020). Wang et al. (2020), plantean que el principal factor de riesgo
para los pacientes con cancer durante la pandemia COVID-19 es su incapacidad
para recibir suficiente apoyo médico, pues se trata de que tengan el menor contacto

posible con otros y con el entorno que le rodea.

Esta realidad, la situacion de la pandemia, ha traido consigo una serie de
restricciones en la vida de todas las personas, particularmente en quienes con una
enfermedad como el cancer han tenido que redoblar medidas de cuidado por el
hecho de que son propensas a complicaciones mas graves si se contagian con el
SARS-CoV-2. Como plantea el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2020), la
contingencia que se esta viviendo puede permear en los estilos de vida de manera
permanente, pues con las repercusiones econdémicas en el ingreso de los hogares;
las afectaciones en el acceso, disponibilidad y asequibilidad de los alimentos; el
sobreconsumo de alimentos por la ansiedad, depresion o aburrimiento; el
confinamiento en el hogar y medidas de distanciamiento social, se afecta el tiempo
libre, el tiempo destinado al cuidado personal y de familiares y se afecta el tiempo
destinado a la satisfaccion de necesidades de cualquier naturaleza que implique
salir del hogar (Brooks et al., 2020).

Algunas emociones como tristeza, incertidumbre, desesperacién, nostalgia,
miedo, enojo, frustracion, asi como la percepcioén de abandono de la vida anterior a

la llegada de la pandemia, la sensacion de que los proyectos son inalcanzables, por



lo menos a corto o mediano plazo son las que experimentan la mayoria de las
personas que han tenido la obligacion de modificar su estilo de vida. Si estas
emociones no son correctamente reguladas, pueden provocar ansiedad, depresion
y otro tipo de malestares que si se mantienen en el tiempo pueden alterar el

bienestar y la salud mental (Hernandez, 2020).

A partir de los referentes anteriores se puede evidenciar que el cancer es una
de las enfermedades cronicas no transmisibles que pone en mayor riesgo de
complicaciones a las personas que lo padecen si se contagian con el SARS-CoV-2.
La vida para todos, pero de manera particular para estos pacientes se ha tornado
mas compleja por todas las restricciones y cambios en sus estilos de vida a raiz del
confinamiento, lo que probablemente afecta no solo su salud fisica sino su salud
mental. El presente estudio analiza referentes acerca de estos pacientes enfermos
de cancer, la pandemia y las afectaciones desde el punto de vista psicoldgico y en
la calidad de vida, a partir de la comparacion de los niveles de ansiedad, depresion,
distrés y calidad de vida en un grupo de pacientes evaluado antes de la COVID-19

y otro en tiempos de la COVID-19.



CAPITULO |. ESTUDIO DEL CANCER: DEFINICION, CARACTERISTICAS Y
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

El cancer es una de las enfermedades cronicas no trasmisibles que en la
actualidad se diagnostica de manera mas frecuente en la poblacion mundial. Existen
mas de cien tipologias de cénceres, cada uno con sus sintomas, pruebas de
diagnéstico, intervenciones y cuidados especificos. Aunque comparada con algunas
décadas atras ha habido una evolucién notable sobre el conocimiento y tratamiento
de esta enfermedad se considera que faltan cuestiones por descubrir al respecto
(Segerstrom y Miller, 2004).

El Instituto Nacional del Cancer (INC, 2015), define el cancer como el nombre
que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas, donde algunas de las
células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos y
organos del rededor. Bustamante et al. (2012), refiere que una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales y lo define
como un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que

pueden afectar a cualquier parte del organismo.

Las células humanas en su proceso natural crecen y se dividen para formar
nuevas ceélulas a medida que el cuerpo las necesita, cuando las células normales
envejecen o se dafian, mueren y células nuevas las remplazan. Sin embargo, en el
cancer este proceso ordenado se descontrola y a medida que las células se hacen
mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir, y
células nuevas se forman cuando no son necesarias, llegandose a formar masas

gue se llaman tumores (AECC, 2018).

Al crecer los tumores que pueden ser benignos o malignos, sucede en el caso
de estos ultimos que algunas de sus ceélulas cancerosas pueden desprenderse y
moverse a lugares distantes en el organismo por medio del sistema circulatorio o del
sistema linfatico y formar nuevos tumores lejos del tumor original. Al contrario de los

tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a los tejidos cercanos, no



los invaden y al extirparse, generalmente no vuelven a crecer, mientras que los

tumores malignos pueden volver a crecer (AECC, 2018).

Estas alteraciones son el resultado de la interaccion entre los factores
genéticos del paciente y tres categorias de agentes externos: los fisicos, quimicos
y biolégicos. Los carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e
ionizantes; los carcind6genos quimicos, como el amianto, los componentes del humo
de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico
(contaminante del agua de bebida), y los carcinégenos biol6gicos, como
determinados virus, bacterias y parasitos (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
[SEOM], 2019).

El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La
incidencia de esta enfermedad aumenta muchisimo con la edad, muy
probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de determinados tipos
de cancer. La acumulacion general de factores de riesgo se combina con la pérdida
de eficacia de los mecanismos de reparacién celular que suele ocurrir con la edad
(OMS, 2019).

La OMS (2019), sefala entre los principales factores de riesgo de cancer en
el mundo y de otras enfermedades no transmisibles: el consumo de tabaco y de
alcohol, la mala alimentacion y la inactividad fisica. Debido a los cambios en el
crecimiento poblacional y todos los factores anteriores se estima que para el 2030

los casos nuevos sobrepasaran los 20 millones anuales.
1.1.Epidemiologia del cancer en el mundo y en México

En la epidemiologia del cancer los datos que mas se utilizan son la prevalencia
y la incidencia. La prevalencia incluye todas las personas que estan vivas tanto las
gue reciben tratamiento como las que ya se han curado. La incidencia es la cantidad
de personas que reciben el diagndstico en un periodo de tiempo a lo que se le

conoce como nuevos casos. La prevalencia se relaciona con la mortalidad, que es



el numero de personas que fallece a causa de la enfermedad (Global Cancer
Observatory [GLOBOCAN], 2018).

Segun la AECC (2018), el cancer es la principal causa de muerte en el mundo;
en 2015, ocasiono 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones
en el mundo se debe a esta enfermedad. Alrededor de un tercio de las muertes por
cancer se debe a los cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos:
indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de

actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol.

La OMS (2018), plantea que los canceres de mama, de proéstata,
cervicouterino, colorrectal y de pulmén son los mas recurrentes en la poblacién en
general en ambos sexos. Para los hombres, los canceres mas mortales son de
préstata, de pulmaon, colorrectal, de higado y gastrico mientras que para las mujeres

son el de seno, cervicouterino, de higado, colorrectal y de ovario.

Desde la década de 1960 en México el cancer se ubicd entre las diez
principales causas de muerte, siendo en 1960 y 1970 el sexto motivo de mortalidad
ascendiendo diez afios después al quinto puesto. Para 1990 ocup6 la segunda
posicion hasta 2004, periodo donde descendidé un lugar mismo que ocupa hasta
2014. En la actualidad en México, el cancer se ha mantenido en tercer puesto como
una de las principales causas de muerte (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2018).

Las principales neoplasias causantes de mortalidad para 2014 en poblacién
femenina fueron cancer de mama (15.3%), cérvico-uterino (10.4%), higado y vias
biliares (8.0%) y estdbmago (7.0%), en hombres, préstata (16.7%), traque, bronquios
y pulmon (11.3%), estbmago (8.1%) e higado y vias biliares (7.9%) fueron los que
mayormente provocaron fallecimientos (Reynoso-Noveron y Torres-Dominguez,
2020).

En México, tumores de prostata, traquea bronquios y pulmon y estdbmago son

los que més afectan al género masculino representando 36.1% de los fallecimientos,



mama y cérvido-uterino constituyen el 25.7% de las defunciones en lo que se refiere
a poblacién femenina. Se reportan los canceres de mama con 20 mil casos como el
mas recurrente, es en el 2016 donde se registra la tasa mas alta de tumores de
mama en mujeres, con 16 defunciones por cada 100,000 mujeres a partir de 20
afios de edad (INEGI, 2018).

1.2. Desarrollo del cancer: fases, estadios y técnicas diagnosticas

El proceso de aparicion del cancer se denomina carcinogénesis. La
carcinogénesis dura afios y pasa por diferentes fases. La SEOM (2019), describe
detalladamente este proceso de desarrollo del cancer haciendo referencia a las

fases que a continuacion se mencionan.

La primera fase comienza cuando estos agentes carcinébgenos actian sobre
la célula alterando su material genético. Una primera mutacion no es suficiente para
que se genere un cancer, pero es el inicio del proceso. La condicion indispensable
para que se desarrolle un cancer es que la célula alterada sea capaz de dividirse.
Como resultado, las células dafiadas comienzan a multiplicarse a una velocidad
ligeramente superior a la normal, transmitiendo a sus descendientes la mutacion. A
esto se le llama fase de iniciacion tumoral y las células involucradas en esta fase se
llaman células iniciadas. La alteracion producida es irreversible, pero insuficiente

para desarrollar el cancer.

La siguiente fase tiene lugar cuando sobre las células iniciadas actuan de
nuevo y de forma repetida los agentes carcindgenos, dando lugar a la multiplicacién
celular de manera mas rapida y aumentando la probabilidad de que se produzcan
nuevas mutaciones. A esto se le llama fase de promocién y las células involucradas

en esta fase se denominan células promocionadas.

En la ultima fase, las células iniciadas y promocionadas sufren nuevas
mutaciones haciéndose cada vez mas andmalas en su crecimiento y

comportamiento hasta adquirir la capacidad de invasion, tanto a nivel local
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infiltrando los tejidos de alrededor, como a distancia, originando las metastasis, lo
que es conocido como fase de progresion.

Desde el punto de vista médico se han establecido diferentes etapas en el
proceso del cancer: etapas de diagndstico, de tratamiento, libre de enfermedad, de
recidiva y de enfermedad avanzada donde ocurre el duelo anticipado. En la etapa
de diagndstico se realiza o que se denomina estadificacion que es el medio por el
gue el médico describe el tamafio del tumor y su grado de diseminacién. Dicha etapa
es importante porque determina el tipo de tratamiento que sera necesario utilizar
(Barrera, 2017).

Este mismo autor plantea que se realizan pruebas de imagenes para estudiar
la localizacion y distribucion de la enfermedad, entre ellas: la tomografia
computarizada (TAC) o la resonancia magnética (RM) y otros procedimientos como
la cirugia. Cada tipo de tumor requiere una serie de exploraciones concretas, bien
definidas en las guias oncolégicas. La determinacién del estadio puede ser “clinica”

ante examenes diagndsticos o “patologica” durante la intervencion.

El American Joint Committee on Cancer (AJCC, 2018), refiere que uno de los
sistemas de estadificacion es el TNM (Tumor, Node, Metastases) que se emplea
para diferentes tipos de canceres, aunque otros requieren sistemas mAas
especificos. Ala T se le da un valor de 1 a 4, de menor a mayor tamafio; a la N se
le califica de 0 a 3, donde 0 quiere decir que no hay invasion ganglionar y 3 que hay
muchos ganglios afectados; finalmente la M se da 0 cuando no hay metastasis y
como 1 cuando ha diseminado. Estos datos TNM sirven para agrupar a los

pacientes en cuatro clases o estadios.

Segun la clasificacion del INC (2015), la mayoria de los canceres tienen cuatro
estadios: estadios | al IV, aunque algunos tienen estadio 0, que es cuando se
describe el cancer en su lugar de origen, es la etapa mas larga de la enfermedad y
se denomina fase de induccidn; esta fase puede durar hasta 30 afios. El estadio |
es un cancer o tumor pequefio que no ha crecido profundamente en los tejidos

adyacentes. La segunda etapa se denomina fase “in situ”, se caracteriza por la

11



existencia de la lesion cancerosa microscopica localizada en el tejido donde se ha
originado. En los adultos suele durar entre 5 y 10 afios dependiendo del tipo de

cancer.

Siguiendo con la clasificacion anterior, en los estadios Il y lll, la lesién
comienza a extenderse fuera de su localizacion de origen e invade tejidos u érganos
adyacentes, es la fase de invasion local. En la edad adulta dura entre 1 y 5 afios.
La aparicion de sintomas de la enfermedad depende del tipo de cancer, de su
crecimiento y de su localizacién. El estadio IV significa que el cancer se ha
diseminado a otros 6rganos o partes del cuerpo, es la etapa de invasion a distancia.
La sintomatologia que presenta el paciente suele ser compleja. Depende del tipo de

tumor, de la localizacion y extension de las metastasis.

La duracién de este proceso en adultos depende del tipo de cancer y oscila
entre meses y décadas. En el caso de los nifios, todo este proceso se produce con
mayor rapidez, pudiendo incluso durar s6lo unos meses. Esto es debido a que las
células que constituyen los tumores en la infancia son células mas inmaduras, que
se dividen y multiplican con mayor rapidez que las que constituyen los canceres del
adulto, por lo que el desarrollo y evolucion de los tumores en nifios se producen en

un periodo de tiempo menor (OMS, 2019).

Otro de los factores que ayudan al diagnéstico, a la determinacién de cuan
avanzada esta la enfermedad e incluso a conocer la efectividad de un tratamiento,
son los marcadores bioldgicos. En el estudio del cancer desde el punto de vista
médico, los biomarcadores: moléculas bioldégicas que se encuentran en la sangre,
otros liquidos o tejidos del cuerpo, son un signo de un proceso normal o anormal, o
de una afeccion o enfermedad y son muy utiles dado a que permiten monitorizar la
respuesta al tratamiento fisico, monitorizar la propia enfermedad y predecir, en

muchos casos, el prondstico del proceso tumoral y su evolucion (Martin et al., 2003).
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CAPITULO Il. CANCER Y COVID-19. IMPACTO EN LA SALUD FISICA Y
MENTAL

Los pacientes con cancer han merecido una particular atencion en cuanto a
las consecuencias psicologicas que se desencadenan en el proceso de
afrontamiento a la enfermedad y su tratamiento. Segun estudios (Maté et al., 2004;
Mellin, 2019; Tyndall et al., 2019), entre las alteraciones y trastornos frecuentes en
el paciente con cancer se describen algunas como: el estrés, la ansiedad y la

depresion.

La ansiedad se define como un estado emocional en el que el individuo se
siente tenso, nervioso, preocupado o atemorizado de forma desagradable y que
cursa con sintomatologia fisica y psiquica, apareciendo generalmente asociada a
importantes manifestaciones somaticas. Es una reaccién autbnoma del organismo
tras la presentacibn de un estimulo nocivo o que constituye una amenaza,
implicando a nivel fisico un aumento de la actividad del sistema nervioso autbnomo

simpatico (Sierra et al., 2003).

La ansiedad es adaptativa si es proporcional a la amenaza, transitoria si solo
dura mientras persiste el estimulo temido y si facilita la puesta en marcha de
recursos. Es desadaptativa cuando es desproporcionada a la amenaza, implica un
aumento de la frecuencia, intensidad o duracion de los sintomas, se mantiene en el

tiempo y puede tener un origen biolégico (Maté et al., 2004).

Los sintomas de ansiedad pueden ser soméaticos, cognitivos o conductuales y
pueden aparecer juntos formando sindromes o trastornos de ansiedad que se han
de diagnosticar y tratar de forma adecuada. Uno de los trastornos de ansiedad
cronicos como el Trastorno de Ansiedad Generalizada o el Trastorno de Péanico
pueden verse intensificados ante el diagndstico neoplasico o durante el tratamiento
(Reyes-Ticas, 2017).
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Se han realizado investigaciones acerca de la tendencia segun el sexo a
desarrollar trastornos de ansiedad, por ejemplo, Posada-Villa et al. (2006), hicieron
un estudio con 4544 adultos entre los 18 y los 65 afios. Su principal resultado estuvo
en que la prevalencia de vida de los trastornos de ansiedad era mayor en mujeres
gue en hombres, revelando que tres de cada diez mujeres han presentado trastorno
de ansiedad alguna vez en la vida mientras que a dos de cada diez hombres le
sucede esto. Asimismo, concluyen que este tipo de trastornos se presenta cada vez

mas en edades tempranas.

Arena y Puigcerver (2009), quienes en una investigacion sobre diferencias
entre hombres y mujeres en los distintos trastornos de ansiedad segun el DSM 1V,
concluyeron que las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) presentan entre
dos o tres veces mas probabilidad de presentar un trastorno de ansiedad que los
hombres. Asimismo, sefialan que el 17,5% de mujeres frente a un 9.5% de hombres

han padecido trastornos de ansiedad a lo largo de su vida.

Por otro lado, se hace referencia a la depresion como uno de los trastornos
mas frecuentes. El National Institute of Mental Health (NIMH, 2021), refiere que la
depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicolégicos y bioldgicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
tienen mas probabilidades de sufrir depresion, esta enfermedad puede generar mas
estrés y disfuncién, y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por

consiguiente, la propia depresion.

La depresién es un trastorno del estado de animo, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer en casi todas las actividades,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresién puede llegar a
hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo

o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria (OMS, 2017).
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Algunos estudios han establecido la relacidén que existe entre depresion con el
sexo y la edad, pues se considera que las mujeres se deprimen mas que los
hombres (Gaviria, 2009). Montes6-Curtoa y Aguilar-Martin (2014), hicieron una
investigacion con 157 mujeres y 160 hombres para verificar esta hipotesis y
obtuvieron que el 53.5% de las mujeres presentd depresion mientras que solo el 40
% de los hombres tuvo este trastorno. Los resultados también arrojaron que en las
mujeres a partir de los 65 afios la tendencia a presentar depresion comienza a

disminuir mientras que en los hombres comienza a aumentar a esa edad.

En otro estudio De los Santos y Carmona (2018), obtuvieron que existe una
prevalencia de depresion en personas mayores de 74.3%. Segun estos autores, la
edad es una variable que incide de forma directa en la ocurrencia de un trastorno
de depresion y lo asocian con las diferentes pérdidas que van ocurriendo en la
medida que se envejece, tales como pérdidas fisicas, econdmicas, cognitivas,

emocionales, entre otras.

Otros autores consideran que la aparicibn de sintomas y trastornos
psiquiatricos como la ansiedad y la depresion esta estrechamente vinculado al
estrés (Gallego et al., 2018). Con ello, hacian referencia a un estrés negativo que
dificulta la disposicién para enfrentarse a las demandas del medio, que afecta la

salud y el bienestar en todos los sentidos.

Segun Brannon y Feist (2001), las personas que padecen de estrés crénico o
sea que experimentan estrés intenso y prolongado son mas susceptibles de padecer
ansiedad y depresion. Normalmente el organismo reacciona a la presion fisica,
mental o emocional liberando hormonas de estrés que aumentan la presion arterial,
aceleran el ritmo cardiaco y elevan las concentraciones de glucosa en la sangre, lo
gue ayuda a las personas a actuar con mayor fuerza y rapidez para escapar de una
amenaza percibida. Sin embargo, cuando el nivel de estrés es elevado y constante

la situacion estresante no se puede manejar y enfrentar adecuadamente.

El distrés es conceptualizado por la National Comprehensive Cancer Network

(NCCW, 2020), como una experiencia desagradable multifactorial de naturaleza
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psicoldgica (cognitiva, conductual, emocional), social, espiritual o fisica que puede
interferir con la capacidad de la persona para hacer frente de manera efectiva al
cancer, sus sintomas fisicos y su tratamiento. Se describe como un estado de
angustia que se extiende a lo largo de un continuo, que va desde sentimientos
normales comunes de vulnerabilidad, tristeza y temores hasta problemas que
pueden resultar incapacitantes como depresién, ansiedad, panico, aislamiento

social y crisis existencial y espiritual.

Se plantea el estudio del estrés como factor que complica la evolucion del
cancer y como consecuencia del mismo. La incertidumbre, los costos de diagndstico
y tratamiento, las barreras psicosociales, los sistemas de salud y los factores
individuales imponen cargas estresantes sobre la enfermedad, empobreciendo el
panorama y pronostico de aquellos afectados. Las consecuencias de no controlar o
modular el estrés son la disminucion de los indices de calidad de vida: reduce el
optimismo, disminuye la adherencia a tratamientos antineoplasicos y aumenta los

indices hospitalizacion, depresion y ansiedad (Sierra et al., 2003).

Rivera-Ledezma et al. (2013) y Segura y Pérez (2016), realizaron estudios
donde refieren que las mujeres tienden a estresarse con mayor frecuencia que los
hombres. Esto lo asocian a los roles, estereotipos asociados y a las expectativas de

comportamientos en hombres y mujeres.

Hernandez-Zamora y Romero-Pedraza (2010), realizaron un estudio
comparativo entre adultos mayores y estudiantes y concluyeron que los jévenes
presentan mayor estrés que los ancianos. Entre los principales sintomas se
detectan: cansancio, falta de energia, falta de satisfaccion con lo que se hace,
intranquilidad, problemas para la toma de decisiones, vida apresurada, falta de
seguridad y proteccién, miedo al futuro y a las responsabilidades, falta de tiempo

para si mismo y plazos de tiempo.

Se debe mencionar que la presencia de estas alteraciones psicoldgicas afecta
la calidad de vida de las personas. Se define la calidad de vida como la percepcion

que tiene el individuo de su insercion en la vida en el contexto de la cultura y los
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sistemas de salud, valores en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones. Se define objetivamente, atendiendo a la posicién del
individuo y sus relaciones establecidas en la sociedad y subjetivamente, teniendo
en cuenta el conocimiento de las condiciones fisicas, emocionales, sociales y
espirituales resumido como un estado de completo bienestar fisico, mental y social
(OMS, 1996).

Perafan (2007), en su investigacion pudo observar que los hombres y mujeres
mayores perciben la calidad de vida relacionada a la salud de una forma muy
parecida, aunque se detectan algunas diferencias entre los dos sexos no son
significativas. Diferente a estos resultados, Soria-Romero y Montoya-Arce (2017) en
otro estudio respecto a calidad de vida por sexo concluyen que el 44.45% del sexo
masculino presenta calidad de vida alta y muy alta mientras que el sexo femenino

alcanza un 39.88% en niveles altos de calidad de vida.

Gallardo-Peralta et al. (2018), en una investigacion con un total de 777 adultos
mayores evidenciaron que a mayor edad existen menor calidad de vida, esto
asociado a los cambios en todas las dimensiones que ocurren durante el
envejecimiento. También sus resultados arrojaron que las mujeres presentan peor
calidad de vida que los hombres entre otras razones debido a que estas padecen
mas enfermedades tanto fisicas como mentales, toman méas medicamentos,
presentan mayor deterioro cognitivo, tienen menor participacion en actividades
econdémicas que los hombres, aunque mayor participacion en actividades sociales
y familiares. Ademas, sefala que las mujeres presentan mayores dificultades en la
satisfaccion de necesidades, sin embargo, éstas tienen una percepcion mas alta de
su calidad de vida que los hombres.

Estos problemas en la salud y la vida de las personas, afectan tanto a mujeres
y hombres, jovenes y adultos, personas sanas y enfermas en cualquier contexto
bajo la presencia de un estresor, se conoce que todos estamos propensos a

enfermar, aunque unos son mas vulnerables que otros. La situacion actual con la
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COVID-19 es un gran agente estresor por todas las cuestiones que ha traido

consigo, algunas de las cuales se mencionaran posteriormente.

La pandemia de la COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 es una emergencia
de salud publica de preocupacion internacional que hoy representa un gran desafio
a la salud mental. Estudios acerca de las consecuencias de epidemias anteriores
han revelado un nidmero considerable de efectos fisicos, psicologicos y sociales
durante los brotes que, asimismo lo evidencian investigaciones recientes enfocadas
en el gran impacto que ha tenido esta pandemia en la poblacién general (Lozano-
Vargas, 2020).

En el contexto de una pandemia se sefialan consecuencias que afectan
indudablemente al ser humano, una de ellas la inactividad fisica que afecta la salud
de manera global. No ha sido dificil observar los efectos fisicos en la vida de las
personas pues estos son notables desde el momento en el que se prohibe hacer
deporte al aire libre o acudir a algun sitio para practicarlo y desde el momento en
que han quedado restringidas las actividades cotidianas y los movimientos de
personas para lo estrictamente necesario como ir a los mercados o trabajos en

algunos casos (Urzua y Caqueo-Urizar, 2012).

De este modo, al existir una limitacion en la realizacién de actividad fisica se
puede estar incidiendo en la calidad de vida, dado a que estos dos componentes se
encuentran relacionados, pues varios estudios coinciden en que existen
asociaciones positivas entre la actividad fisica y la calidad de vida relacionada a la

salud (Urzta y Caqueo-Urizar, 2012; Leiva et al., 2017).

Una investigacion en un entorno urbano con bajo indice de actividad fisica
evidencio que los sujetos que mas actividad fisica realizaron y los que tenian mas
aptitud fisica, fueron los sujetos que reportaron mayor calidad de vida. Ademas,
hace referencia a que la reincorporacion de actividad fisica a nuestra vida cotidiana
promueve la mejora de la calidad de vida basandose en los resultados de estudios

longitudinales (Farinola, 2014).
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La relacion entre actividad fisica y calidad de vida se ha investigado
principalmente en poblaciones clinicas. En el caso de los beneficios para la calidad
de vida que se asocian con el ejercicio fisico en sujetos con cancer, estos incluyen
una disminucion de la sintomatologia, un aumento de la capacidad funcional y un

mejoramiento del bienestar fisico y psicolégico (Hacker, 2009).

Otra consecuencia del encierro que implica la pandemia, es la falta de
exposicion a los rayos de sol. Esto podria tener consecuencias para la salud dado
gue los rayos solares son importantes pues los necesitamos para producir vitamina
D. La piel produce este micronutriente gracias a los rayos ultravioletas del sol y
aunque también podemos obtenerla a través de la alimentacion la mayor parte de

esta vitamina se adquiere de la exposicion a los rayos solares (INC, 2020).

La vitamina D tiene un papel importante en el mantenimiento de la salud 6sea,
la absorcion del calcio, en el sistema inmune, en los masculos, en los dientes y
otros. Deficiencias en vitamina D estan asociadas a mayor riesgo de varias
enfermedades: infecciones del aparato respiratorio superior, enfermedades
autoinmunes o alergias, problemas cardiovasculares e incluso mayor mortalidad
(Beltra y Ropera, 2020).

La World Cancer Research Foundation es la institucion internacional de
referencia en materia de cancer y en su informe de 2018 indica que una ingesta
adecuada de vitamina D podria estar relacionada con una menor incidencia de
diferentes canceres entre ellos, el colorrectal. Se ha reportado su funcion reguladora
para el sistema inmunolégico incluyendo la modulacion de la inflamacion y

prevencion de diversos canceres (Calmarza et al., 2018).

La falta de luz solar no solo puede llevar a un déficit de vitamina D sino también
a sufrir efectos psicolégicos como el trastorno afectivo estacional, también conocido

como depresion invernal, fatiga, falta de concentracion, cansancio, falta de energia,

19



cambio de humor, irritabilidad y trastornos del suefio pues la cantidad y la calidad
de luz que captan nuestros ojos es importante para el adecuado funcionamiento del
ritmo circadiano, ademas que la luz solar incide en la regulacion de la Melatonina,
la hormona del suefio (INC, 2020).

Las medidas tomadas para evitar la propagacion del virus como el
confinamiento en los hogares es una situacion dificil que también ha causado
consecuencias negativas psicologicas. Un estudio realizado por psicologos del
King's College de Londres, asegura que la cuarentena como la provocada por el
coronavirus suele ser una experiencia desagradable debido a la separacién de los
seres queridos, la pérdida de libertad, la incertidumbre sobre el estado de la
epidemia y el aburrimiento que pueden conllevar a efectos psicolégicos negativos
como la depresion, ansiedad, estrés, bajo estado de animo o ira, incluidos sintomas

de estrés postraumético, confusion y enojo (Brooks et al., 2020).

Por ejemplo, Zelikowsky (2018), concluye que el aislamiento social cronico
tiene efectos debilitantes sobre la salud mental, a menudo se asocia con depresion
y trastorno de estrés postraumatico en humanos. Estudios sobre brotes infecciosos
y pandemias anteriores evidencian los efectos nocivos para la salud mental del
aislamiento social, por ejemplo, Razai et al. (2020), en una investigacion sobre el
tema plantea que después de la pandemia de influenza A (H1N1) de 2009 en los
EE. UU., las puntuaciones de estrés postrauméatico fueron cuatro veces mas altas
en los nifios en cuarentena que en los que no estaban en cuarentena, y el 28% de
los padres en cuarentena informaron sintomas de trastornos de salud mental
relacionados con el trauma en comparacion con el 6% de los padres que no estaban

en cuarentena.

Algunos estudios realizados por Wang et al. (2020) y Qiu et al. (2020), en
poblacién general en China concluyeron que las principales alteraciones
psicoldgicas que se presentaron debidas al aislamiento por la cuarentena fueron la

depresion, la ansiedad y el distrés, evidenciandose en el primer estudio que el
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53.8% de los evaluados calificé el impacto psicolégico del virus como moderado o
severo; el 16.5% presentd sintomas depresivos moderados a severos; el 28,8%
sintomas de ansiedad moderada a severa; y el 8.1% niveles de estrés moderados
a severos. Asimismo, en el otro estudio se detecto un 35% de distrés psicolégico en
la poblacion general, predominantemente en los grupos de edades de 18-30 afios y
en los mayores de 60 afos.

Ojeda-Casares y de Cosio (2020), como resultado de investigaciones en el
2003 con el SARS-CoV y en 2020 con el COVID-19 reportan problemas de salud
mental, que incluyen depresion persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion
psicomotora, sintomas psicéticos, delirium e incluso tendencias suicidas. Segun los
resultados del estudio las personas mas propensas a presentar mayores niveles de
estrés son los adultos mayores, los nifios y adolescentes, los trabajadores de la
salud que enfrentan la crisis, las personas con enfermedades mentales y crénicas.
Ademas, sefalan que los factores de estrés especificos del brote de COVID-19 son:
el riesgo de estar infectado e infectar a otros; los sintomas comunes de otros
problemas de salud que pueden confundirse con el COVID-19; el riesgo del
deterioro de la salud fisica y mental de personas vulnerables, entre otros.

En México un grupo de investigadores evaluaron sintomas psicologicos en
estudiantes universitarios durante siete semanas de confinamiento por la pandemia
de COVID-19. Se encontraron sintomas moderados a severos de estrés (31.92%),
psicosomaticos (5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfuncién social en la
actividad diaria (9.5%) y depresivos (4.9%) (Gonzalez-Jaime et al., 2020).

Otro grupo muy afectado es el personal de salud, en quienes se ha visto la
aparicion de trastornos mentales posterior a un incremento de casos de SARS-CoV-
2, en especial Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) hasta en un 20%,
trastornos depresivos o desarrollo de reacciones de ajuste con niveles aumentados
de ansiedad. Esto se debe principalmente al aislamiento social, separacion de seres

queridos impuesta en algunas ocasiones por el compromiso social; la exposicion
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directa a la enfermedad, miedo a contraer la infeccion mientras prestan el servicio,
dilemas éticos en relaciébn a la asignacion de recursos escasos a pacientes
igualmente necesitados y brindar atencion para los pacientes gravemente enfermos

con recursos limitados o inadecuados (Ramirez-Ortiz, 2020).

Segun Lai et al. (2020), en un estudio con trabajadores de la salud en 34
hospitales de atencién para pacientes con COVID-19 en China, se encontré que
entre el personal médico y de enfermeria que trabaja en Wuhan, el 71.5% presento
distrés, el 50.4% tuvo sintomas de depresion, el 44.6% presenté sintomas de
ansiedad y el 34% padecié de insomnio, después de la epidemia. En esa linea de
investigacion, segun estudios de pandemias anteriores, en Hong Kong se reporto
que el 89% de los trabajadores de la salud que se encontraban en situaciones de
alto riesgo informaron sintomas psicolégicos (Chua et al., 2004). Otro estudio
realizado en la misma region hallé que en los profesionales de salud habia tasas
mas altas de TEPT en comparacion con los sobrevivientes del SARS-CoV (40.7%
vs 19%) (Mak et al., 2009).

En Brasil, otro de los paises con mas casos confirmados con COVID-19,
hicieron una recopilacion de 33 estudios de los que concluyen que especificamente
las enfermeras han desarrollado varios problemas de salud mental, como ansiedad,
estrés e incluso depresion, todo ello debido a la frustracion, el agotamiento fisico y
mental, los sentimientos de impotencia y la inseguridad profesional (Martin y
Pacheco, 2020). También en Espafia, Dosil et al. (2020), llegaron a similares

conclusiones, agregando los problemas de suefio.

Como se puede evidenciar, el rol que desempeiia el personal sanitario y la
manera en que estos vivencian la crisis ocasionada por la COVID-19 ha propiciado
gue presenten problemas de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira y temor (Dantas et al., 2020). Estos problemas
emocionales no solo pueden afectar la calidad de atencion que brindan, su

capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma de decisiones, lo
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que podria dificultar la lucha contra la infeccion de la COVID-19, sino que también
pueden tener un impacto significativo en su bienestar y en su calidad de vida
(Alvarez et al., 2020).

El impacto de la crisis de la COVID-19 se ha notado también en las personas
gue padecen enfermedades crdnicas, aunque no hayan pasado la infeccién, existe
un temor al contagio por las complicaciones que pueden ocurrir considerando la
muerte (Teixeira et al., 2020). Sanyaolu et al. (2020), establecen que se tiene mas
riesgo de contraer una forma grave de la COVID-19 si se padece de afecciones
como: tension arterial alta, diabetes, cardiopatias, accidente cerebrovascular,

afecciones respiratorias crénicas y canceres.

El primer estudio que explicé la relacién entre la COVID-19 y los pacientes con
cancer se realizo en China en enero de 2020 y demostrd que estos pacientes podian
tener un peor prondstico y mayor riesgo de muerte por COVID-19, ya que, si bien
los eventos graves causados por la COVID-19 en pacientes sin cancer fueron del
8%, en pacientes con cancer fue del 39% (Liang et at., 2020). Ademas de este
estudio, un analisis comparativo entre pacientes con cancer y sin cancer de Desai
et al. (2021), mostr6 que los pacientes con cancer son mas susceptibles a la
infecciébn que los individuos sin cancer debido a su estado inmunosuprimido

causado por tratamientos contra el cancer, como quimioterapia o cirugia.

Los impactos de la cuarentena pueden percibirse en los pacientes con cancer
por sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastornos de ansiedad
y otros efectos negativos desencadenados por aburrimiento, estrés, miedo,
duracion de la cuarentena e informacion inadecuada sobre la enfermedad
(Dellazzana-Zanon et al., 2020). De ellos, se hace especial énfasis en el estrés,
dado que la activacion cronica del eje neuroendocrino por estrés puede generar el
efecto inmunosupresor por liberacion de glucocorticoides. Cuando se trata de
pacientes con cancer, esta inmunosupresion se vuelve ain mas problemética, ya
gue el cuerpo esta debilitado debido a la enfermedad y el tratamiento, por lo que el

estrés es aun mas dafino para la salud, generando otras consecuencias como por
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ejemplo cambio en los patrones de suefio, que comprometen no solo la salud fisica

y psicologica de la persona sino su calidad de vida.

En una investigacion sobre la calidad de vida en pacientes con cancer
concluyen que tanto la dimension biologica y psicoldgica se encuentran afectadas.
Entre varios aspectos, refieren que es debido a la mayor susceptibilidad a ser
infectado por SARS-CoV-2 como resultado de la inmunosupresion; al posible
retraso en el tratamiento y diagnostico; a los cambios en la dieta pues con la actual
medida de aislamiento, se reduce la compra de alimentos frescos y saludables,
mientras que se han aplicado practicas alimentarias poco saludables (Marques et
al., 2020).

Estos autores también refieren que hay una afectacién en la calidad de vida
por la falta de una rutina de ejercicios, se conoce que su practica por parte de
pacientes oncolégicos promueve beneficios como la reduccidn del estado
inflamatorio crénico y la fatiga, la prevencion y tratamiento de la caquexia (pérdida
de peso corporal, masa muscular y debilidad), ademas de una mayor adherencia al
tratamiento convencional. Sin embargo, con la pandemia las opciones de actividad
fisica se restringieron al entorno del hogar, a menudo sin un seguimiento adecuado,

lo que ha favorecido un estilo de vida sedentario (Marques et al., 2020).

En otro estudio donde se analiza el impacto de la pandemia desde el punto de
vista social, se plantea una dicotomia, explica que el aislamiento social no se puede
aplicar en su totalidad a los pacientes con cancer, ya que necesitan continuar el
tratamiento, pero simultdneamente, existe la necesidad de aislamiento social de
amigos y familiares. El tratamiento del cancer requiere la interaccion con diferentes
areas de la salud, lo que implica el contacto con diferentes profesionales en
hospitales, clinicas y laboratorios, esto significa que el aislamiento social, si se
aplica en su totalidad a pacientes con cancer, resultara en abandonos del
tratamiento. Asi, la recomendacion de quedarse en casa no puede ser seguida

estrictamente por los pacientes con cancer, lo que aumenta su riesgo de
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contaminacion y con ello, la angustia, temor o miedo a contagiarse con el virus y de

ahi toda la cadena de efectos (Kutikov et al., 2020).

A modo de resumen, se puede sefalar que todas las personas que estan en
aislamiento social, con movilidad restringida y pobre contacto con los demés son
sensibles a presentar alteraciones psicolégicas que pueden derivar en
complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta el desarrollo
de un trastorno mental. Entre ellos destacan: el insomnio, la ansiedad, la depresion
y el trastorno por estrés postraumatico, los cuales se exacerban en el contexto de
una pandemia. Asimismo, se plantea que a pesar de la vulnerabilidad de todos los
grupos de la sociedad a desarrollar uno u otro, son mas propensas a desarrollarlos
las personas con cancer, quienes debido a su padecimiento y al tratamiento tienen
un sistema inmune deprimido. Por ello, se infiere que aumenta el temor de
contagiarse con el coronavirus, pues se conoce que de ser contagiados con el
SARS-CoV-2, el riesgo de complicaciones graves aumenta y las posibilidades de

supervivencia disminuyen.

Al integrar todos estos aspectos fisicos, psiquicos y sociales se observa una
afectacién importante en la calidad de vida de estos pacientes que también influye
de manera proporcional en todas las areas de la vida de estas personas. Se han
encontrado investigaciones que, aunque estudian los efectos de la pandemia en
este tipo de pacientes con y sin COVID-19, no han establecido una diferenciaciéon
entre un antes y un después, sino que lo han hecho, tomando como referencia

estudios de otras epidemias como las SARS-CoV, la Influenza HIN1 y otras.

Por tales motivos, surge la necesidad de estudiar la ansiedad, depresion, el
distrés y la calidad de vida en un grupo de pacientes con cancer tratados antes del
comienzo de la pandemia y otro grupo de pacientes con cancer tratados en tiempos
de pandemia. Para ello, es importante analizar las diferencias entre las variables
mencionadas para evidenciar el impacto psicolégico de la pandemia en un grupo

gue se encuentra bajo condiciones como el aislamiento social, la inactividad fisica,
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el encierro y otro que no lo estuvo, sefialadas estas condiciones como algunos de
los factores que pueden incidir en la salud mental y la calidad de vida de pacientes
con cancer en la actual contingencia. Por tanto, el estudio también permitira
identificar los factores de riesgo para el deterioro de la salud mental en tiempos de
pandemia. Ademas, los resultados de la investigacién seran validos para proponer
intervenciones o estrategias con la finalidad de reducir niveles ansiedad, depresion,
distrés y mejorar la calidad de vida en pacientes con cancer ante una situacion

epidemiolégica mundial.

Pregunta de investigacion

¢ Existen diferencias entre los niveles de ansiedad, depresion, distrés y calidad

de vida de pacientes con cancer antes y durante la pandemia por COVID-19?

Objetivo general

Determinar las diferencias entre los niveles de ansiedad, depresion, distrés y
calidad de vida de pacientes con cancer antes (grupo precovid) y durante (grupo
covid) la pandemia por COVID-19.

Objetivos Particulares

Estudiar las posibles diferencias entre sexos en los niveles de ansiedad,
depresion, distrés y calidad de vida.

Estudiar la relacién entre la edad y los niveles de ansiedad, depresion, distrés
y calidad de vida.

Hipotesis

H1. El grupo covid presenta mayores niveles de ansiedad, depresion, distrés
y menor indice de calidad de vida que el grupo precovid.

No se plantean otras hipoétesis, al no encontrarse estudios sobre las
diferencias en el sexo y relacion de la edad respecto a los niveles de ansiedad,

depresion, distrés y calidad de vida en pacientes con cancer.



CAPITULO IIl. METODO

Tipo de Metodologia. Se utilizé una metodologia cuantitativa.
Tipo de Disefio. No experimental.

Tipo de estudio. Estudio transversal de tipo comparativo.
Tipo de muestreo. No probabilistico y por conveniencia.

3.1. Participantes

Se trabajé con una muestra de 339 participantes dividida en dos grupos. Un
grupo evaluado antes del inicio de la pandemia, conformado por 147 personas
(grupo precovid) y un grupo evaluado durante la pandemia, conformado por 192
personas (grupo covid). Se eligi6 como fecha de corte el 24 de marzo de 2020 para
marcar un antes y un después en la conformacion de los grupos pues esta fecha
indica el momento en que el gobierno de México comenz6 a tomar las medidas para
prevenir el contagio por COVID-19.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

> Pacientes con cualquier tipologia de cancer.
> Mayores de 18 afios de edad.
> Ambos sexos.

Criterios de exclusion:

> Pacientes analfabetos

Criterios de eliminacion:

> Pacientes que no lograron responder los cuestionarios por

determinadas razones.

3.2. Instrumentos

» Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Esta escala fue validada para poblacion oncolégica mexicana por Galindo, et

al. (2015). Consta de 12 reactivos que evaluan ansiedad y depresion, tiene una
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consistencia interna de la escala global satisfactoria (a de Cronbach =.86). Las alfas
de Cronbach de cada subescala tuvieron un valor de .79 y .80 que explicaron el
48.04% de la varianza. La validez mostré resultados significativos (r de Pearson de
.51 a.71, p<0.05), por medio de correlacion con las medidas concurrentes utilizando
el Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
y el Termometro de distrés.

Para calcular los puntos de corte se tomaron los valores obtenidos a partir del
percentil 75 para considerar como caso leve de sintomatologia ansiosa o depresiva.
Se considera pacientes sin depresion (0-5), depresion leve (6-8), depresién
moderada (9-11) y depresion grave (12 en adelante). Para la subescala de
ansiedad: sin ansiedad (0-5), ansiedad leve (6-8), ansiedad moderada (9-11) y

ansiedad grave (12 en adelante).

» Termdmetro de distrés (TD)

Es un instrumento adaptado y validado con parametros clinimétricos sélidos
que lo hacen confiable para su uso clinico y de investigacién del impacto emocional
del cancer. El TD fue creado por Roth en 1998, es una escala anéloga visual del 0
al 10, ubicada en forma vertical y bajo la apariencia de un termémetro, originalmente
creada en idioma inglés, traducida y adaptada y validada en poblacién oncolégica
mexicana por Almanza, Juarez y Pérez (2008). Tiene dos partes, la primera incluye
un reactivo que mide qué tanto distrés se ha experimentado en la Ultima semana
hasta el dia actual. La segunda parte, pide que, de una lista de problemas, se sefale
la existencia o no de los mismos, marcando Si o No. El anéalisis ROC mostré un
Area Bajo la Curva/ABC (Area Under de Curve/AUC), de 0.631, se determiné la
sensibilidad, encontrando un valor de 93%, y una especificidad de 76%, lo cual
coincide con lo determinado por el analisis ROC, y determina como el punto de corte

Optimo que indica la presencia de distrés de 4 hacia arriba.
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» Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ-C30) de la Organizacién Europea
para la Investigacién y Tratamiento del Cancer (EORTC).

(Cerezo et. al, 2012) refiere que el QLQ-C30 version 3.0 fue desarrollado por
la Organizacidén Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Céancer, el cual
tiene un enfoque modular integrado para la evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con cancer y tiene una extension de 30 items. Estd comprendida por una
dimensién funcional (fisico, actividades, emocional, cognitivo, social), tres escalas
de sintomas (fatiga, dolor y ndusea/vémito), escala global del estado de salud, seis
escalas de un solo item (disnea, insomnio, pérdida del apetito, estrefiimiento,
diarrea y dificultades financieras). Asimismo, se emplea un rango de tiempo de una
semana y una escala de tipo Likert de 4 puntos que varia de 1 (en absoluto) a 4
(mucho); y 2 items con una puntuacion del 1 (pésimo) al 7 (excelente). La
confiabilidad por consistencia interna para los puntajes de las dimensiones de items
multiples supera el .70. Se hallo el coeficiente de confiabilidad test-retest entre .80
y .90.

Este mismo autor sefiala que a partir de la puntuacion obtenida que puede
encontrarse de 0 a 100 se obtienen tres mediciones, donde el puntaje maximo
representa una mejor salud global, estado funcional o los peores sintomas segun la
propiedad de medicion, es decir una puntuacion alta para una escala funcional
representa una calidad de vida mas alta. Sin embargo, una puntuacion alta para una

escala de sintomas representa mayor presencia y gravedad de sintomas.

3.3. Procedimientos

Para la realizacion de la presente investigacién, se obtuvo la autorizaciéon de
la direccion del Cancer Center Tec100 de Querétaro. A partir de dicha aprobacion
se procedio a seleccionar la muestra mediante el cumplimiento de determinados

criterios de inclusion y de exclusion empleando el muestreo no probabilistico por
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conveniencia. El ingreso a la poblacion y la seleccion de la muestra se realizé en

cooperacion con la psicoéloga del centro.

El siguiente paso incluy6 la adaptacion de los instrumentos (QLQ-30; HADS y
TD) a formato digital pues su aplicacion se hizo de manera online a traves de la
herramienta Google Forms. Mediante esta via se implementé un consentimiento
informado donde se explicé a los participantes “grosso modo” en qué consistia la
investigacion y algunos aspectos éticos, con los cuales mostraron su conformidad
a participar. Los instrumentos se realizaron en una sesion de trabajo con una

duracion aproximada de 40 minutos.

Tras haber obtenido toda la informacion arrojada de la aplicacion de los
instrumentos se realizd el andlisis de los datos obtenidos en el programa SPSS
mediante pruebas estadisticas como la t de Student para muestras independientes

3.4. Anédlisis de Datos

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el paquete estadistico IBM SPSS
version 20.0 para Windows. Para dar cumplimiento a los objetivos de la
investigacion se hizo empleo de la estadistica descriptiva haciendo referencia a las
frecuencias relativas, medias y desviaciones estandares de las variables
sociodemogréficas tales como el sexo, la edad, tipo de cancer y tratamiento.
También se estudi6 a través de la prueba t de Student para muestras
independientes y la Chi-Cuadrada las diferencias respecto a la edad y sexo entre
los grupos de estudio. El andlisis central estuvo dirigido a las diferencias entre las
variables ansiedad, depresion, distrés y calidad de vida en los grupos de estudio, a
partir de la prueba t de Student para muestras independientes. Ademas, ser hizo un
analisis de las diferencias entre sexos en los niveles de ansiedad, depresion, distrés
y calidad de vida respecto al mediante una t de Student para muestras
independientes, asi como de la relacion entre dichas variables respecto a la edad

mediante el Coeficiente de Correlacién de Pearson.
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3.5. Aspectos de cuidado ético

Entre los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de la
investigacion se destaca primeramente la aprobacién del centro oncoldgico para la
realizacion del estudio, con el fin de preservar los derechos de los participantes y
establecer las reglas de trabajo del investigador. Seguidamente, la realizacion del
consentimiento informado para los participantes donde se plantearon elementos
como el manejo de la informacion, la voluntariedad, los riesgos y beneficios, la
confidencialidad y utilidad del proceso, la devolucion de la informacion y la

comprension, el respeto de ambas partes y el agradecimiento (Ver anexo A).

De manera general, entre las cuestiones éticas que se destacaron en el
proceso se encuentran: el respeto en todo momento a la otra persona, el derecho
manifiesto de los participantes de hacer las preguntas pertinentes acerca de dudas
en el procedimiento, ante lo cual se les ofrecio el contacto de los investigadores.
Ademas, la posibilidad de recibir ayuda psicolégica en caso de necesitarla y e
incluso de abandonar el proceso en caso de no sentirse en condiciones de

continuarlo.
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RESULTADOS

Se realizaron analisis respecto a las variables sociodemograficas. El grupo
precovid quedd conformado por 87 mujeres (59.2%) y 60 hombres (40.8%) y el
grupo covid por 112 mujeres (58.3%) y 77 hombres (41.7%). Se observo a través
de la prueba Chi Cuadrada que no existen diferencias significativas en el sexo entre
los grupos estudiados (x?= .000, p=.989). Por otro lado, se analizd si existian
diferencias respecto a la edad observandose ausencia de diferencias de media al
respecto entre el grupo precovid y el grupo covid (t = -.884, p=.377) (Ver la tabla 1).

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de los grupos de estudio

Precovid Covid Muestra total
n 147 192 339

Sexo
Mujeres 87 (59.2%) 112 (58.3%) 199(59.2%)
Hombres 60 (40.8%) 80 (41.7%) 137 (40.8%)

Edad
Media 53,93 55,54 54.84
Desviacion tipica 16,32 16,70 16.53

Otros de los datos de los participantes tomados en cuenta fueron el
diagnéstico del tipo de cancer y el tratamiento recibido. A partir de un analisis de
frecuencias se analizaron los tipos de canceres que predominaban y se obtuvo
como resultado que los mas comunes en ambos grupos fueron el cancer de mama,
gastrico, de cabeza y cuello, ginecolégico y urologico. Asimismo, se analizaron los
tratamientos recibidos, evidenciandose que los mas frecuentes en ambos grupos
fueron la quimioterapia en primer lugar, seguido de tratamientos combinados como
quimioterapia y cirugia, quimioterapia, radioterapia y cirugia, y quimioterapia y

radioterapia (Ver las tablas 2 y 3).
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Tabla 2

Datos de los tipos de canceres por grupos de estudio

Precovid

Covid Muestra total

Cancer de mama

Céncer gastrico
Cancer de cabeza y cuello

Céncer ginecoldgico

Céancer uroldgico

Cancer de proéstata
Céncer de pulmén

Cancer hematoldgico
Céncer renal

Tumor del SNC
Cancer de pancreas
Céncer de piel
Cancer de higado
Céancer 6seo
Liposarcoma
Cancer de pene
Céancer de vulva
Osteosarcoma
Otros

No especificado

147

44 (29.9%)

15(10.2%)
16(10.9%)
14(9.5%)

14(9.5%)

11(7.5%)

4(2.7%)

8(5.4%)
2(1.4%)
4(2.7%)
7(4.8%)
2(1.4%)

0

0

0
1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)

3(2%)
0

192 339

42(21.9%)  86(25.4%)

22(11.5%)  37(10.9%)
14(7.3%) 30(8.8%)
12(6.2%) 26(7.7%)

10(5.2%) 4(7.1%)
8(4.2%) 19(5.6%)
13(6.8%) 17(5%)
9(4.7%) 17(5%)
7(3.6%) 9(2.7%)
5(2.6%) 9(2.7%)
0 7(2.1%)
3(1.6%) 5(1.5%)
4(2.1%) 4(1.2%)
2(1%) 2(0.6%)
2(1%) 2(0.6%)
0 1(0.3%)

0 1(0.3%)

0 1(0.3%)
6(3.1%) 9(2.7%)

33(17.1%)  33(9.7%)
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Tabla 3

Datos de tratamientos del cancer por grupos de estudios

Precovid Covid Muestra total
n 147 192 339

Quimioterapia 22(15%) 52(27.1%) 74(21.8%)
Radioterapia 8(5.4%) 12(6.2%) 20(5.9%)
Cirugia 1(0.7%) 2(1%) 3(0.9%)
Otros 1(0.7%) 2(1%) 3(0.9%)
Quimioterapia y Radioterapia  19(12.9%)  21(10.9%) 40(11.8%)
Quimioterapia y Cirugia 41(27.9%)  30(15.6%) 71(20.9%)
Quimioterapia, Radioterapia y

o 33(22.4%)  20(10.4%) 53(15.6%)
Cirugia
Radioterapia y Cirugia 17(11.6%) 18(9.%) 35(10.3%)
Cirugia y Otros 2(1.4%) 1(0.5%) 3(0.9%)
Radioterapia y Otros 2(1.4%) 2(1%) 4(1.2%)
No especificado 1(0.7%) 32(16.7%) 33(9.7%)

En relacion con las variables principales del estudio, se analiz6 en primer lugar
la ansiedad y la depresion a partir de los datos obtenidos en la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresién. Se obtuvo que los niveles de ansiedad en el grupo
precovid fueron significativamente inferiores a los niveles de ansiedad presentados
por el grupo covid (t=3.550, p<.001). De igual modo, el nivel de depresion en el
grupo precovid resulté significativamente menor que el obtenido en el grupo covid
(t=5.353, p<.001). En el caso de la ansiedad se obtuvo un tamafo del efecto
mediano bajo mientras que para la depresién se obtuvo un tamafio del efecto

mediano alto (Ver la tabla 4).

Respecto al distrés como otras de las variables de la investigacion, se procedio
al andlisis de los datos arrojados por el test Termometro de Distrés en el que se

obtuvo que el grupo covid presenta mayores niveles de distrés que el grupo
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precovid. Al considerar el punto de corte que establece la escala para determinar la
presencia de distrés (4), se observo que el grupo precovid tuvo un 46% de pacientes
con distrés mientras que el en el grupo covid el 65% lo manifiesta. Los datos se
analizaron con una prueba t de Student para medidas independientes y las
diferencias resultaron estadisticamente significativas (t= 2.785, p=.006) con un
tamafo del efecto mediano bajo (Ver la tabla 4).

Tabla 4

Diferencias entre las medias de distrés, ansiedad y depresion en los grupos de

estudio
Prueba Tamario del
Precovid Covid Levene t de Student Fisher efecto
Media (DE) Media (DE) F (p) t (gl) p d
Ansiedad 4,01(3,58) 5,65(4,91) 22.448(.000) 3.550(336.28) <.001 0.38
Depresion 3,99(2,59) 6,16(4,77) 60.429(.000) 5.353(307.05) <.001 0.57
Distrés 3,82(2,86) 4,65(2,56) 5.191(.023)  2.785(295.31) .006 0.31

Por otro lado, se observan los resultados obtenidos en el Cuestionario de
Calidad de Vida (QLQ-C30) atendiendo al estado de salud global y calidad de vida
y cinco escalas funcionales entre ellas: funcionamiento fisico, en actividades,
emocional, cognitivo y social. Los datos se analizaron con una prueba t de Student
para medidas independientes y se observé que el estado de salud global y calidad
de vida en el grupo precovid es superior al obtenido en el grupo covid y las
diferencias son estadisticamente significativas (t= 2.395, p=.017). Se obtuvo un

tamafio de efecto mediano bajo en este caso (Ver la tabla 5).

En cuanto al funcionamiento fisico, se observo que el grupo precovid presenta
mayores niveles de buen funcionamiento en comparacion con el grupo covid y las

diferencias son estadisticamente significativas (t=3.821, p<.001) con un tamafio del
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efecto mediano alto. En cuanto al funcionamiento en actividades se aprecia que el
grupo precovid presenta mayores niveles que el grupo covid, hallandose estas

diferencias muy proximas a la significacion (t=1.744, p=.082).

También, se evidencidé que el funcionamiento cognitivo, emocional y social
muestran mejores indices en el grupo precovid que en el grupo covid y las
diferencias fueron estadisticamente significativas en los tres casos (1=4.238,
p<.001); (t=2.922, p=.004) y (t=2.216, p=.027) respectivamente, con un tamafo del
efecto mediano alto en la primera y mediano bajo en las dos ultimas (Ver tabla 5).

Tabla 5

Diferencias entre las medias de calidad de vida y escalas funcionales en los
grupos de estudio

Prueba t de Student Tamafo del
Precovid Covid
Levene Fisher efecto
Media Media E®) ‘() q
(DE) (DE) P g P
Estado salud global y 65,04 58,66 .096 2.395 .017 0.26
calidad de vida (24.71) (23.98) (.757) (337)
81,29 70,21 17.834 3.821 <.001 0.41

Funcionamiento fisico
(23.40) (29.98) (.000) (336.87)

Funcionamiento en 68,61 61,96 3.264 1.744 .082 0.19
actividades (33.24) (35.87) (.072) (337)
Funcionamiento 66,97 58,52 5.865 2.922 .004 0.32
emocional (24.54) (28.66) (.016) (332.75)

84,29 73,15 26.496 4.238 <.001 0.46

Funcionamiento cognitivo
(20.63)  (27.75) (.000) (336.73)

72,7619 65,6146 149 2216  .027 0.24
(28.98)  (29.78)  (.699) (337)

Funcionamiento Social




Se hizo un andlisis de las posibles diferencias entre los niveles de ansiedad,
depresion, distrés y calidad de vida respecto al sexo. En este sentido se encuentro
que las mujeres mostraron mayor puntaje que los hombres en cada una de las
variables. Sin embargo, estas diferencias no resultaron significativas inicamente en
el caso de la depresion, el distrés y en el funcionamiento cognitivo en la calidad de
vida. En este sentido, los niveles de depresion fueron mayores en las mujeres con
diferencias significativas (t= -2.046, p=.042) con un tamafio del efecto mediano bajo.
Por su parte, el distrés también mostro diferencias significativas (t=-2.384, p=.018)
con un tamafo del efecto mediando bajo pues las mujeres evidenciaron mayores

niveles de distrés que los hombres (Ver la tabla 6).
Tabla 6

Diferencias por sexos en los niveles de ansiedad, depresion y distrés

Tamafio del

Prueba
Hombres Mujeres Levene t de Student Fisher efecto
Media (DE) Media (DE) F (p) t(gl) P d
Ansiedad 3.72(3.38) 4.01(3.78)  1.276(.260) -.694(304) 488
Depresion 2.60(2.63) 3.30(3.36) 10.805(.001) -2.046(303.679) .042 0.23
Distrés 2.49(2.47) 3.28(3.33) 14.119(.000) -2.384(303.996) .018 0.27

En cuanto a la calidad de vida general y cada una de las subescalas analizadas
se aprecia que las mujeres presentan puntajes mas altos que los hombres en cada
una de estas. Al realizar el estadistico t de Student para muestras independientes,
se obtuvo que no existen diferencias significativas excepto en una de ellas. Solo se
obtuvo diferencias significativas en la subescala de funcionamiento cognitivo (t=-

2.354, p=.019) con un tamafo del efecto mediano bajo (Ver la tabla 7).
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Tabla 7

Diferencias por sexos en los niveles de calidad de vida

. Prueba t de Student Tamaiio del
Hombres Mujeres ]
Levene Fisher efecto
Media Media F t d
p
(DE) (DE) (p) (9)
Estado salud global y 60.44 61.23 .604 -.252 .801 -
calidad de vida (28.65) (26.33) (.438) (305)
) ) . 75.07 76.94 2.055 -.568 .570 -
Funcionamiento fisico
(30.00) (27.42) (.153) (305)
Funcionamiento en 65.05 68.35 4.022 -.792 429 -
actividades (38.11) (33.20) (.046) (254.809)
Funcionamiento 65.60 70.55 6.253 -1.631 104 -
emocional (28.41) (23.09) (.013) (242.650)
77.39 84.70 23.115 -2.354 .019 0.28

Funcionamiento cognitivo
(30.74)  (20.46) (.000) (210.322)

7260  73.52 5.792 -255  .799 -
(32.65)  (28.90) (.017) (255.550)

Funcionamiento Social

Finalmente se calculd el coeficiente de Correlacion de Pearson para analizar la
relacion de la edad respecto a la ansiedad, la depresién, el distrés y la calidad de
vida. Los resultados arrojaron que existe una correlacion negativa entre todas las
variables respecto a la edad excepto en el funcionamiento emocional que muestra
una correlacion positiva. De estas correlaciones las Unicas que mostraron
significancia fueron las obtenidas en el funcionamiento fisico y funcionamiento

social (Ver tabla 8).



Tabla 8

Correlacion entre edad y niveles de ansiedad, depresion, distrés y calidad de vida

Edad

Ansiedad

Depresién

Distrés

Estado salud global y calidad de vida

Funcionamiento fisico

Funcionamiento en actividades

Funcionamiento emocional

Funcionamiento cognitivo

Funcionamiento Social

Correlacién de Pearson

-.064

-.062

-.035

-.032

-.114

-.063

.076

-.088

-.127

p

.261

.281

.542

577

.045

.268

.185

124

.026
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DISCUSION

La presente investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar las
posibles diferencias en los niveles de ansiedad, depresion, distrés y calidad de vida
entre dos grupos de pacientes con cancer, uno atendido antes del inicio del contagio
en México por la pandemia COVID-19 (grupo precovid) y otro tratado durante esta
situacion (grupo covid). Entre los principales hallazgos se obtuvo que el grupo covid
presento niveles mas altos de ansiedad, depresion y distrés que el grupo precovid
cuyas diferencias significativas mostraron un tamafio del efecto mediano de modo
general. También que, el grupo covid presenté peores niveles de calidad de vida
respecto al otro grupo, siendo las areas mas afectadas el funcionamiento cognitivo,
fisico, emocional y social. Asimismo, se obtuvo que las mujeres presentan mayor
depresion y distrés respecto a los hombres y mejor funcionamiento cognitivo que
estos. Se obtuvieron correlaciones negativas significativas en cuanto al
funcionamiento cognitivo y social respecto a la edad. Los tamafios del efecto de

dichas diferencias oscilaron entre un rango mediano bajo y mediano alto.

Previamente se han realizado investigaciones en poblacion general (Brooks et
al., 2020; Gonzalez-Jaime et al., 2020; Hernandez, 2020; Ojeda-Casares y de
Cosio, 2020; Qiu et al., 2020; Razai et al., 2020; Wang et al., 2020 y Zelikowsky,
2018), que como resultado obtuvieron que a raiz de las medidas tomadas para
prevenir el contagio por el COVID-19, gran parte de la poblacion desarroll6 sintomas
de ansiedad, depresidn y estrés en niveles moderados y severos. Asimismo,
reportan que los grupos mas afectados psicolégicamente son los adultos mayores,

los adolescentes y los nifios. ~

Por otro lado, estudios llevados a cabo en personal sanitario (Chua et al., 2004,
Dosil et al., 2020; Lai et al., 2020; Mak et al., 2009; Martin y Pacheco, 2020; Padrés,
2020 y Ramirez-Ortiz, 2020), concluyeron que, tras las crisis por el brote de la
enfermedad, meédicos y enfermeras expuestos a situaciones de alto riesgo

presentaron con elevada frecuencia trastorno por estrés postraumatico, y altos



niveles de ansiedad y depresion. Los indices de dafios psicolégicos en
profesionales de la salud superan los hallados en pacientes contagiados y en

poblacién general.

En poblaciones de pacientes con enfermedades cronicas se sefalan que los
que tienden a presentar complicaciones graves por COVID-19 son los que padecen,
hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,

afecciones respiratorias cronicas y cancer (OMS, 2020).

Respecto a los estudios con enfermos, diferentes autores (Desai et al., 2021,
Kutikov et al., 2020; Liang et al., 2020; Marques et al., 2020; Yélamos et al., 2020 y
Zanon et al., 2020), destacan que los pacientes con cancer presentan mayor
gravedad por COVID-19 que los pacientes con otras enfermedades 0 sanos y que
ante la situacion generada por la pandemia presentaron sintomas de trastorno por

estrés postraumatico y ansiedad principalmente.

El presente estudio resulta novedoso ante las investigaciones halladas pues
es el tnico de su tipo que compara hasta la fecha poblaciones con cancer antes y
durante la COVID-19 pues evidencia el impacto de la pandemia en la salud mental
y en la vida de los pacientes con cancer haciendo énfasis en los factores de riesgo

gue propiciaron estas consecuencias.

De acuerdo al andlisis realizado respecto a las variables sociodemogréficas
tales como el sexo y la edad no se encontraron diferencias significativas por lo que
se puede inferir que estas variables no afectan los resultados obtenidos en el
estudio. En cuanto al sexo se pudo observar que existen diferencias significativas
respecto a la depresion, el distrés y el funcionamiento cognitivo como subescala de
la calidad de vida. Esto indica que las mujeres se deprimen y se estresan mas que
los hombres tal como lo refieren los estudios de Aguilar-Martin (2014), Rivera-
Ledezma et al. (2013) y Segura y Pérez (2016), quienes evidenciaron en sus

resultados que las mujeres tienen mayor tendencia a presentar estas alteraciones
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dado que son mas vulnerables por diferentes factores biologicos, familiares,

sociales, entre otros.

Respecto a la edad, se evidenciaron correlaciones negativas con la ansiedad,
la depresion, el distrés y la calidad de vida general, aunque significativamente solo
se evidenciaron correlaciones en las subescalas de funcionamiento cognitivo y
social. Estos resultados guardan relacion con la investigacion de Gallardo-Peralta
et al. (2018), quienes a partir del estudio 777 adultos mayores evidenciaron que a
mayor edad existen menor calidad de vida, esto asociado a los cambios en todas

las dimensiones que ocurren durante el envejecimiento.

En relacion con otros resultados de la presente investigacion, se encontré el
estudio de Kutikov et al. (2020), quienes consideran que los problemas psicol6gicos
en pacientes con cancer tales como la ansiedad, la depresion y el distrés pueden
aparecer o agravarse en el contexto de una pandemia como consecuencia del
confinamiento, la inactividad fisica, retraso de las consultas programadas,

aislamiento social y también por el temor de contagiarse con la enfermedad.

El grupo covid manifesté niveles mas altos de ansiedad respecto al otro grupo
de manera significativa, esto guarda relacién con los resultados evidenciados por
Yelamos et al. (2020), donde se obtuvo que el grado de preocupacion por la
pandemia es alto, siendo superiores los niveles de ansiedad en los pacientes
diagnosticados con cancer en comparacion con la poblacion general, pues el 67%
de los enfermos con cancer presentdé ansiedad frente al 58,9% de la poblacién

general.

En cuanto a la depresién se obtuvo que el grupo covid presentd mayores
niveles que el grupo precovid, representando diferencias significativas con un
tamafio del efecto mediano alto. Estos resultados coinciden con lo esperado, pues

segun el estudio referido anteriormente de Yélamos et al. (2020), siete de cada diez
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de los pacientes habia presentado sintomas de depresion y un tercio desarroll6 el

trastorno.

El andlisis de los resultados arrojados por el Termometro del Distrés también
mostraron diferencias entre ambos grupos, éstas con un tamafio del efecto mediano
bajo. El grupo covid evidencié mayores niveles de distrés en mayor cantidad de
pacientes que el grupo precovid. Este resultado guarda relacion con lo que plantean
los autores Ojeda-Casares y de Cosio (2020), quienes afirman a partir de sus
estudios que son los pacientes con cancer una de las poblaciones que tienden a

intensificar su estrés en una pandemia.

Entre las principales causas de estrés en este tipo de pacientes en la pandemia
Ojeda-Casares y de Cosio (2020), sefialan algunas como el temor sobre el riesgo
de estar infectado e infectar a otros, principalmente cuando se sienten sintomas de
una gripe comun u otras enfermedades que pueden confundirse con el COVID-19.
También como lo expresan Addeo y Friedlaende (2020); Wang et al. (2020), cuando
se percibe la incapacidad para recibir suficiente apoyo médico, pues como se ha
planteado una de las medidas tomadas con estos pacientes fue reducir consultas,

alargar y reprogramar tratamientos a partir de una evaluacion riesgos-beneficios.

En cuanto a las diferencias halladas en el andlisis de la calidad de vida entre
ambos grupos, los resultados arrojaron que el grupo covid presento indicadores mas
bajos de calidad de vida que el grupo precovid con un tamafio del efecto mediano
bajo. Esta diferencia se enmarca en la situacién y el momento en que se analiza
cada grupo, uno que vivencia la vida sin pandemia y otro que experimenta las
consecuencias de una situacion epidemiolégica mundial. Dellazzana-Zanon et al.
(2020), en su estudio en pacientes con cancer durante la pandemia de la COVID-
19, resalta que la calidad de vida de los participantes se vio afectada por una cadena
de factores que encierra el estrés, el sistema inmune, cambios en los estilos de vida,

alimentacion, actividad fisica y cambios en la frecuencia de los tratamientos.
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Respecto al analisis de las subescalas funcionales de la calidad de vida:
funcionamiento fisico, emocional, cognitivo, social y en actividades, se debe sefalar
que en todas excepto en la de funcionamiento en actividades se obtuvieron
diferencias significativas. El tamafio de efecto fue mediano alto en las subescalas
de funcionamiento cognitivo y fisico mientras que fue mediano bajo en las
subescalas de funcionamiento emocional y social, siendo las mas afectadas las

areas de funcionamiento cognitivo, fisico y emocional respectivamente.

Los resultados anteriores guardan relacion con lo planteado por Marques et al.
(2020), en su estudio sobre el impacto de la pandemia en cuatro dimensiones de la
calidad de vida (biologica, psicoldgica, social y espiritual) en pacientes con cancer.
Estos autores concluyeron que en los pacientes expuestos a la COVID-19 las
dimensiones méas afectadas fueron la bioldgica y la psicologica. Refieren que la
dimension biolégica estd4 afectada por el efecto inmunosupresor producto a la
enfermedad, el retraso en los tratamientos, cambios en la dieta y las rutinas de
ejercicios fisicos y la dimension psicolédgica por la ansiedad, depresion y el estrés
que a su vez puede provocar cambios inmunolégicos y alteraciones en el patrén de

sueno.

Conclusioén

Se debe destacar que definitivamente la pandemia por la COVID-19 influye
negativamente en la salud mental de los pacientes con cancer, afectando con ello
su calidad de vida, pues ademas de que se ven amenazados por este virus que
implica un riesgo para sus vidas por la limitante de salud que tienen, sus estilos de
vida sufrieron cambios importantes. De modo que los resultados del estudio
sugieren que se haga mayor hincapié en los tratamientos psicolégicos en esta
poblacién, con la finalidad de prevenir trastornos psicolégicos, de mejorar el
pronéstico de la enfermedad y la calidad de vida de dichos pacientes en tiempos de

pandemia.
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Limitaciones

Entre las principales limitantes que tuvo el estudio se sefiala, dadas las
medidas de la actual contingencia, que el trabajo de campo fue a distancia lo que
imposibilitd el contacto directo con los participantes en la aplicacion de los
instrumentos y, por tanto, no fue posible la interaccion, aclaracion o supervision que

pudo haber existido durante la implementacion de estos en el contacto cara a cara.

Otra de las dificultades de la investigacion fue que no se controlaron variables
como los estadios y fases del cancer para determinar en qué grado esto pudiera
estar influyendo en las variables principales del estudio, tales como los niveles de
ansiedad, depresion, distrés y calidad de vida. Tampoco se evaluaron otras
variables que pudieran estar incidiendo en el estrés, la ansiedad, la depresion y la
calidad de vida de los participantes. Ademas, no se controlé el padecimiento de
otras enfermedades psicopatoldgicas, neuroldgicas o existencia de deterioro

cognitivo que pudieran incidir en los resultados obtenidos.

Otra de las limitantes se debe a que la investigacion se realizé con pacientes
mexicanos con cancer de un hospital privado, lo que pudo haber sesgando los
resultados, al tratarse de una muestra que proviene de un estatus socioeconémico
elevado, por tanto, la muestra no es representativa de la poblacion general de
México. En este sentido, cabe sefialar que el hecho de que los pacientes presenten
un buen estatus econémico puede estar interfiriendo en que los niveles de ansiedad,
depresion o distrés no sean mas elevados de lo que se podria esperar o que la
calidad de vida no se encuentre tan afectada como podria llegar a estarlo en una
muestra de pacientes donde haya una diferenciacibn en cuanto a nivel

socioeconémico.

Sugerencias
Se recomienda replicar el estudio en otras poblaciones, que provengan de
contextos diferentes, para que haya mas representatividad. El mismo puede ser un

referente para otros trabajos que tengan como objetivo estudiar ansiedad,
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depresion, distrés o calidad de vida en pacientes con cancer y también para
referentes de estudio sobre la salud mental de este tipo de pacientes en epidemias

0 pandemias venideras.

Se sugiere en futuros estudios controlar las variables mencionadas tales como
estadios y fases de la enfermedad, presencia de otras enfermedades que pudieran
estar incidiendo en la salud mental, deterioro cognitivo resultante de una patologia
o de los propios tratamientos del cancer, asi como las causas que pueden estar

incidiendo en la aparicién de estrés, ansiedad y depresion.

Por altimo, seria conveniente realizar un estudio longitudinal donde se lleven
a cabo mediciones en diferentes momentos, antes, durante y después, pero con los
mismos participantes. También se podria desarrollar un estudio exploratorio donde
se incluyan percepciones de los pacientes respecto a la situacién pandémica y sus

efectos psicoldgicos.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado.

Estamos realizando una investigacion en Psicologia Clinica, realizado por el
programa de Maestria en Psicologia, a cargo de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo y del Cancer Center Tec100. El objetivo de esta investigacion
es identificar si la pandemia COVID-19 ha propiciado cambios en los niveles de
calidad de vida, ansiedad, depresion y distrés en pacientes diagnosticados con
cancer. Por ello, se aplican cuestionarios para conocer tus niveles de calidad de
vida, ansiedad, depresidn, distrés relacionado con el cancer.

Los datos obtenidos con estos cuestionarios, pueden ayudar para que tu
equipo de salud tenga conocimiento sobre como es que te sientes y en caso de
requerir algun tipo de apoyo, brindartelo.

También puede ayudar a otros pacientes, ya que el conocimiento generado
con estos datos, en conjunto con los de otros pacientes, puede servir para disefar
tratamientos psicolégicos mas adelante.

Los datos que pudieran identificarte, como tu nombre y otros datos
personales, seran confidenciales, asegurando que no seran compartidos con otras
personas.

Los cuestionarios que se apliguen pueden aludir a temas que te hagan
pensar sobre tu estado animico, o tu enfermedad. En ocasiones, algunas personas
pueden presentar una sensaciéon de malestar después de contestarlos. En caso que
esto te suceda, habra alguien del equipo de psico-oncologia con quien puedas
hablar en ese momento.

Tu participacion en el estudio es totalmente voluntaria y es independiente de
tu tratamiento en el centro, puedes aceptar o no participar sin ninguna consecuencia
en la atencion que recibas. ElI hecho que hayas firmado este documento NO te
obliga a patrticipar y si en algdn momento deseas abandonar, puedes hacerlo, sin

que esto tenga consecuencias para ti.
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Cualquier duda puede contactarnos a través de los siguientes correos
institucionales:

fpadros@uoc.edu (Dr. Ferran Padros Blazquez)
1920255b@umich.mx (Lic. Kenlys Yera Rodriguez)
Le agradecemos cordialmente su participacion.

( ) SI ACEPTO patrticipar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha: [ [/ Firma:
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Anexo B. QLQ-C30 EORTC (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por

favor, responda a todas las preguntas personalmente, rodeando con un circulo el

numero que mejor se aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” o

“‘incorrectas”. La informacidén que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor, escriba sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio):

Fecha de hoy (dia, mes, afo):

En Un Bastan
No Preguntas Mucho
absoluto | poco te
¢ Tiene alguna dificultad para realizar
actividades que requieren de un esfuerzo L 5 3 4
importante, como llevar una bolsa de
compras pesada o una maleta?
¢ Tiene alguna dificultad para dar un
1 2 3 4
paseo largo?
¢ Tiene alguna dificultad para dar un
1 2 3 4
paseo corto fuera de casa?
¢ Tiene que permanecer en la cama o
_ ] 1 2 3 4
sentado/a en una silla durante el dia?
¢ Necesita ayuda para comer, vestirse,
_ o 1 2 3 4
asearse o ir al sanitario?
Durante la semana pasada:
¢Ha tenido algun impedimento para
hacer su trabajo u otras actividades 1 2 3 4
cotidianas?
¢Ha tenido algun impedimento para
realizar sus aficiones u otras actividades 1 2 3 4
de ocio?
¢, Sintid que se le corto la respiracion? 1 2 3 4
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¢, Ha tenido dolor?

¢, Necesito parar para descansar?

¢, Ha tenido dificultades para dormir?

¢ Se ha sentido débil?

¢ Le ha faltado el apetito?

¢ Ha tenido naduseas?

¢ Ha vomitado?

¢ Ha estado estrefido/a?

¢ Ha tenido diarrea?

¢, Estuvo cansado/a?

R R R R R R R R Rk

N N N NN NN DNDNDN

Wl W W W W W W wWw w w

I I I L I I I L

SEl dolor interfirid6 en sus

actividades diarias?

w

I

¢Ha tenido dificultad para
concentrarse en cosas como leer el

periédico o ver la television?

¢, Se sintio nervioso/a?

¢, Se sintié preocupado/a?

¢ Se sintio irritable?

¢ Se sintié deprimido/a?

e N

N N NN

Wl W W w

I I

¢, Ha tenido dificultades para recordar

cosas?

;Su estado fisico o el tratamiento
médico

han interferido en su vida familiar?

,Su estado fisico o el tratamiento
médico
han interferido en sus actividades

sociales?

¢, Su estado fisico o el tratamiento médico

le han causado dificultades financieras?

61



En las siguientes preguntas por favor, dibuje un circulo en el nimero del 1 al 7 que

mejor se aplique a usted

de vida durante la semana pasada?

Pésimo Excelente
¢ Como valoraria, en general, su salud
durante la semana pasada? ! !
¢, Como valoraria, en general, su calidad 1 -
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Anexo C. Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS).

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber como se siente usted.
Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a como se sintié durante la semana
pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa sus
respuestas se ajustaran mucho mas a como realmente se sintio.

1.Me siento nervioso

Casi todo el dia
Gran parte del dia
De vez en cuando
Nunca

2.Todavia disfruto con lo que antes me
gustaba

Como siempre

No tanto como antes

Solo un poco

Nunca

3. Tengo una sensacion de miedo, como Si
algo horrible me fuera a suceder
La mayoria de las veces
Con bastante frecuencia
A veces, aunque no muy a menudo
Solo en ocasiones

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las
cosas

Igual que siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

5.Tengo mi mente llena de preocupaciones

La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aunque no muy a menudo
Sélo en ocasiones

6. Me siento alegre

Casi siempre

A veces

No muy a menudo
Nunca

7. Tengo una sensacion extrafia, como de
aleteo en el estbmago

Nunca

En ciertas ocasiones

Con bastante frecuencia

Muy a menudo

8. He perdido el interés en mi aspecto
personal
Totalmente
No me preocupo tanto como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado
Me preocupa igual que siempre

9. Me siento inquieto (a), como si no pudiera
parar de moverme

Mucho

Bastante

Poco

Nada

10. Me siento optimista respecto al futuro

Igual que siempre

Menos de lo acostumbrado

Mucho menos de los acostumbrado
Nada

11. Me asaltan sentimientos repentinos de
panico

Siempre

Muy a menudo

No muy a menudo

Nunca

12. Me divierto con un buen libro, el radio o un
programa de television

A menudo

A veces

No muy a menudo

Rara vez
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Anexo D. Termémetro de distrés.
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