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RESUMEN 

El cáncer es una enfermedad que afecta tanto física como emocionalmente a quien 

la padece. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, transversal con un alcance descriptivo. 

El objetivo fue describir el nivel de malestar emocional de pacientes oncológicos que 

reciben radioterapia en el Instituto de Cáncer SOLCA-Cuenca; la muestra estuvo 

compuesta por 60 participantes de 30 a 60 años, a los cuales se les aplicó el DASS-21.  

En los resultados, se evidenció que el 38.3% de los pacientes presentaron 

depresión normal; el 18.3% ansiedad; y el 55% estrés; los demás reflejaron puntuaciones 

equivalentes a diferentes niveles de severidad. Se confirmó la presencia de malestar 

emocional en la población estudiada, siendo el estrés el predominante, seguido de 

depresión y por último ansiedad. Los hallazgos destacan la importancia de la integración 

de psicooncólogos dentro de los planes de tratamiento. 

  

Palabras claves:  Cáncer, depresión, ansiedad, estrés, tratamiento, radioterapia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



V 
 

 
ABSTRACT: 

Cancer is a disease that affects physically and emotionally to patients. This study 

was quantitative with a cross-cutting approached and a descriptive scope. The goal was 

to describe the emotional distress of radiation therapy oncology patients from SOLCA-

Cuenca. The sample consisted of 60 people between 30 to 60 years of age who took the 

DASS-21 test. The results showed that 38.3% of the patients were diagnosed with normal 

depression; 18.3% suffered from anxiety; and 55% showed stress. The other results 

showed different ranges of severity. It was probed the presence of emotional distress on 

the studied population, being stress the most common, followed by depression and 

anxiety. The findings highlight the relevant integration of the psycho-oncologists on the 

oncology patients’ treatments.  

Keywords: Cancer, anxiety, depression, radiotherapy., stress, treatment  
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una enfermedad sumamente temida a nivel mundial, caracterizada 

por el desarrollo de células anormales, la misma que puede nacer en cualquier órgano o 

tejido del cuerpo humano. 

Dentro de la medicina existe una rama encargada únicamente del estudio, 

diagnóstico y tratamiento del cáncer, denominada oncología, las personas que lo 

padecen son llamados pacientes oncológicos, los cuales presentan tanto malestar 

emocional como físico, antes, durante, después del diagnóstico confirmado 

 Existen varias alternativas de tratamiento que pueden ayudar a combatir la 

enfermedad, para esto es importante que la malignidad sea evaluada, así mismo, la etapa 

en la que se encuentra y examinar si hay partes comprometidas, esto será posible con las 

respectivas pruebas y exámenes realizados por especialistas, una vez identificado lo 

antes mencionado, se recomendará el tratamiento más acertado para cada paciente, entre 

estos podamos encontrar quimioterapia, radioterapia, etc. 

 El malestar emocional es definido como una sensación subjetiva, asociada a una 

disminución del bienestar. Se manifiesta como un malestar, disforia o incomodidad y 

como una serie de síntomas vagos sin causa orgánica identificable (Gorn et al., 2014). 

Por tanto, el malestar emocional en pacientes oncológicos que reciben 

tratamiento de radioterapia está acompañado de sentimientos de vulnerabilidad, tristeza 

y miedo, además de problemas complejos como la depresión, ansiedad y estrés.  

Asimismo, en los últimos años se ha evidenciado el malestar en estos pacientes, 

debido a que no se les brinda la atención psicológica, ni importancia suficiente a estos 

factores (Bernales et al. 2019).  

Dada su alta prevalencia, los médicos y psicólogos han reconocido la 

importancia de diagnosticar estas alteraciones emocionales, ya que se ha demostrado 

que interfiere negativa y directamente en la calidad de vida de la persona que las 

padece.  
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En tal sentido, que el estudio describe que en el capítulo 1 se aborda el cáncer, 

sus características, tratamientos y efectos secundarios; a continuación en el capítulo 2 se 

definen las variables del estudio: depresión, ansiedad y estrés, sus características, 

síntomas, factores asociados y su impacto en los pacientes oncológicos. En el capítulo 3 

se describe la metodología del estudio, el tipo de estudio, su enfoque, muestra, 

instrumentos y procedimiento; lo que permite llegar a los resultados, que dan paso a la 

discusión, conclusión, limitaciones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO 1 

1. El CÁNCER  

Introducción: 

El Cáncer es una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad en el 

mundo; por lo tanto, sociedades oncológicas demostraron que uno de los factores que 

han influido en la sobrevida es la angustia generada por esta enfermedad, 

considerándose por la propia National Comprehensive Cáncer Network (NCCN) como 

un signo vital (Bernales et al., 2019). 

En este capítulo se obtendrá la información necesaria sobre lo que es el cáncer, 

se hablará de su evolución histórica, esto permitirá conocer esta patología a mayor 

profundidad, se indicará el concepto de paciente oncológico, para así poder acercarnos a 

la realidad de lo que esto significa, se abordará también su incidencia, tratamiento, 

haciendo énfasis en la radioterapia, los tipos de radiación y sus efectos secundarios. 

1.1 El Cáncer 

1.1.1 Concepto 

El término cáncer hace referencia al conjunto de patologías, provocadas por el 

exceso de células malignas, conocidas también como células cancerígenas o cancerosas, 

características por su reproducción y crecimiento acelerado, sobrepasando el límite 

considerado normal, las mismas invaden a los tejidos sanos, es importante reconocer 

que no todos los tumores son cancerígenos, existen tumores benignos (no cancerígenos) 

o malignos (cancerígenos) (Avedaño y Osorio, 2020). 

Los tumores benignos no se diseminan al tejido adyacente, generalmente no 

reaparecen después de la extirpación, a diferencia de los tumores cancerígenos o 

malignos que, si pueden reaparecer, causando síntomas graves y poniendo en peligro la 

vida, hay muchos tipos de cáncer que forman tumores sólidos a excepción de los 

cánceres de sangre como es la leucemia (Instituto Nacional del Cáncer, 2021). 

El cáncer inicia desde la transformación de una célula o grupo de células, las 

mismas que evolucionan o mutan, logrando formar un tumor que se caracteriza por un 

crecimiento indefinido, debido a que presenta diferentes alteraciones, provoca la 
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proliferación de células, diferenciación y la organización cromosómica genética, dando 

paso a una invasión a los tejidos de un órgano cercano, enfrentando un proceso de 

expansión por metástasis (Avendaño y Osorio, 2020). 

1.1.2 Evolución Histórica 

La Oncología, según Avendaño y Osorio (2020), se deriva del griego onkos, que 

significa masa o tumor; y logos, que hace referencia al estudio de los mismos, siendo 

una ciencia médica que estudia las neoplasias o tumores, tanto benignos como malignos 

en el cuerpo, su aparición se remonta a la época egipcia en el año 1600 a.C. Por otro 

lado, “cáncer” viene del latín cangros, se relaciona con un animal nocturno que vive en 

las profundidades del pantano, utiliza movimientos impredecibles y descoordinados 

desplazándose, capturando y torturando a su presa hasta la muerte, asociando al cáncer 

con el sufrimiento y la muerte (Avedaño y Osorio, 2020). 

Los reconocidos médicos Hipócrates y Galeno dominaron el pensamiento 

médico durante 1.500 años, definieron la enfermedad como un proceso natural. 

Hipócrates fue quien nombró a esta enfermedad como” cáncer" o” carcinoma", 

en la antigüedad se creía que el cáncer es provocado por el exceso de bilis negra, esta 

idea se mantuvo hasta el siglo XVI. En el siglo XVII, se atribuyó como causa principal 

de cáncer a los vasos sanguíneos en el sistema linfático, en aquella época, se notificaron 

cánceres asociados a la contaminación ambiental, por ese motivo se 

inauguraron clínicas especializadas en cáncer. A fines del siglo XIX, con la evolución 

científica y médica se desarrollaron mejores microscopios, gracias a esto fue posible 

documentar y definir los organismos causantes de enfermedades, también estudiar las 

células y sus actividades. Gracias al examen de tejidos y tumores se pudo identificar que 

las células neoplásicas tienen un aspecto distinto al tejido normal. La investigación del 

cáncer en cultivos celulares, carcinógenos químicos, diagnósticos y quimioterapia 

consolidaron a la oncología como ciencia. En las décadas de 1960 y 1970, existieron 

descubrimientos que cambiaron la perspectiva diagnóstica y terapéutica, estos 

descubrimientos acerca de la genética fueron innovadores, lo que dio lugar a la 

medicina de precisión, mejoró la supervivencia y la calidad de vida (López y Cardona, 

2021). 

El cáncer se ha asociado con la naturaleza humana durante 3000 años, es 

considerada una patología que se caracteriza por alteraciones genéticas, se puede dar 

por agentes exógenos como endógenos (genéticos). También, en su carácter hereditario 
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varía en un porcentaje del 5% al 10% teniendo esa posibilidad de desarrollar cáncer en 

algún momento de la vida (Checchia et al., 2022). 

Por este motivo es necesario que se realice una identificación de familiares en 

riesgo, de esta manera se podrán implementar debidas medidas de precaución y 

cuidado, vale recalcar que esto no evitará el desarrollo de una enfermedad, pero se 

puede identificar tempranamente. 

Actualmente, la Oncología es una rama de la medicina basada en el diagnóstico 

y tratamiento de enfermedades cancerígenas, incluye tratamientos especializados, 

dependiendo del grado del tumor u órganos afectados, por ende, se utiliza técnicas como 

la quimioterapia, terapia con hormonas u otros medicamentos, existen una gran variedad 

de tumores, es por eso que los mismos se distinguen entre oncológicos clínicos, radio 

oncológicos y cirujanos oncológicos, en la actualidad existen numerosas investigaciones 

en todas estas áreas, desde la biología celular hasta el diseño de tratamientos nuevos, 

seguros y eficaces, gracias a esto la oncología se considera una disciplina que está en 

constante evolución (Instituto Nacional del Cáncer, 2021). 

El objetivo principal de la Oncología es el cuidado del enfermo, desde sus etapas 

iniciales tales como el diagnóstico incluyendo el tratamiento y seguimiento hasta la 

curación, sin embargo, en caso de fallo de tratamiento o diagnóstico tardío, también se 

evidenciará su participación hasta la fase terminal proporcionando cuidados de fin de 

vida, esta especialidad médica busca reconocer y atender las diversas complicaciones 

generadas por la enfermedad y su tratamiento (Antón, 2021). 

1.2 Paciente Oncológico 

El término de paciente oncológico hace referencia a aquel individuo que padece 

o padeció algún tumor, por ende, su condición clínica se basa desde un enfoque 

multidisciplinario con el padecimiento de nuevas enfermedades. Actualmente se 

considera como un superviviente del cáncer, a quien haya vencido dicha enfermedad, el 

término fue establecido en 1985 por la National Coalition for cancer Survivorship, 

debido que es visto desde una nueva perspectiva y el reto existente en la realidad de 

dicha población (Ramos, 2016).  

Los pacientes oncológicos son más propensos a contraer una infección o 

enfermedad, debido a que los tratamientos utilizados para combatir la enfermedad 

debilitan las defensas y el sistema inmune, existe una posibilidad sumamente alta de que 



6 
 

cualquier tipo de enfermedad se agrave en un paciente oncológico, por este motivo un 

paciente en esta condición debe tener cuidados especiales (Crescenti, 2020). 

1.3 Incidencia y Tratamiento 

Los tratamientos para el cáncer, son técnicas utilizadas para la reducción de las 

células cancerígenas causantes de los tumores malignos, particularmente se fundamenta 

en tres pilares ortodoxos: cirugía, quimioterapia y radioterapia. El tratamiento puede ser 

multidisciplinario, se debe incorporar con los conocimientos de profesionales que 

cuenten con una certificación en oncología (De la Garza y Juárez, 2014). 

Actualmente existen diversos tratamientos para el cáncer, sin embargo, algunos 

casos requieren la renuncia de la intención curativa y la incorporación de un tratamiento 

paliativo que proporcione una mejor calidad de vida o una muerte digna para el paciente 

(De la Garza y Juárez, 2014). 

El Instituto Nacional de Cáncer (2015), menciona como principales patologías 

cancerígenas el: Carcinoma, Sarcoma, Leucemia, Linfoma, Mieloma y cánceres del 

sistema nervioso central. Para ser tratadas estas enfermedades existen tratamientos 

generales sistémicos como la radioterapia y la quimioterapia, estas no solo actúan en las 

células tumorales, sino también lo hacen sobre tejidos sanos (Méndez y Villarraga, 

2020); la hormonoterapia, tratada con fármacos que modifican las hormonas, evitando 

el crecimiento (Zamora, 2020); la inmunoterapia o bioterapia, aquella que manipula el 

sistema inmunológico de las células, eliminando células malignas sin causar daño a las 

células sanas (Vásquez et al., 2020). 

Los tipos de cáncer más comunes varían según el país, la Organización Mundial 

de Salud informó que en el año 2020 hubo cerca de 10 millones de muertes debido a 

esta enfermedad, los tipos de cáncer que causaron un mayor índice de fallecimientos 

fueron los siguientes; cáncer de pulmón, alcanzó 1.8 millones de defunciones; cáncer 

colorrectal 916 000 defunciones; cáncer hepático 830 000 defunciones; finalmente el 

cáncer de mama con 685 defunciones (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

1.4 La Radioterapia 

El tratamiento de radioterapia se basa en la utilización de radiaciones ionizantes 

para disminuir células malignas, desaparecer diferentes tumores o reducir su tamaño 

(De la Garza y Juárez, 2014). Su mecanismo de acción se basa en el daño directo del 
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ADN, esto provoca alteraciones funcionales provocando la muerte celular (Calvo, 

2022). 

La radioterapia es una técnica utilizada para destruir la capacidad de crecimiento 

y reproducción de las células cancerígenas previniendo la aparición de lesiones y el 

auge de nuevas células, es importante reconocer que dicha técnica no quema y no es 

dolorosa, sin embargo, el médico se basará con la historia clínica del paciente para la 

incluir dicho tratamiento (De la Garza y Juárez, 2014). 

1.4.1 Radiación con otros tratamientos de cáncer 

Algunas personas pueden necesitar solo radioterapia. Sin embargo, en la 

mayoría de los casos, la radioterapia se puede combinar con otros tratamientos contra el 

cáncer, como cirugía, quimioterapia o inmunoterapia. La radioterapia se administra 

antes, durante o después de estos otros tratamientos para aumentar la probabilidad de 

que funcionen. La duración de la radioterapia depende del tipo de cáncer que se esté 

tratando, el propósito de la radioterapia es tratar el cáncer o aliviar síntomas (Instituto 

Nacional del Cáncer, 2021). 

Cuando la radiación se combina con la cirugía, puede administrarse (Instituto 

Nacional del Cáncer, 2021): 

1. Antes de la cirugía para reducir el tamaño del cáncer de modo que pueda extirparse 

quirúrgicamente, lo que reduce la posibilidad de que regrese. 

2. Durante la cirugía para que la radiación llegue directamente al cáncer sin penetrar en 

la piel. La radioterapia aplicada de esta manera se denomina radioterapia 

intraoperatoria. Con esta técnica, los médicos pueden proteger más fácilmente el 

tejido normal cercano de la radiación. 

3. Después de la cirugía para destruir las células cancerosas restantes. 

1.4.2 Efectos secundarios de la radioterapia 

Existen dos tipos de efectos secundarios, en primera instancia tenemos los 

efectos secundarios tempranos, característicos por su aparición durante el tratamiento o 

poco tiempo después de someterse a la radioterapia, suelen presentarse como cansancio 

(fatiga), cambios en la piel y pérdida de cabello, estos tienden a ser de corta duración, 

leves y tratables, normalmente desaparecen o disminuyen dentro de unas semanas tras 

haber finalizado el tratamiento, por otro lado existen los efectos secundarios tardíos, 

caracterizados por aparecer meses o incluso años después del tratamiento, el riesgo de 
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presentar efectos secundarios tardíos depende de la zona tratada así como la dosis de 

radiación utilizada anteriormente (American Cancer Society, 2019). 
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CAPÍTULO 2 

2.  DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS EN PACIENTES 
ONCOLÓGICOS 

Introducción:     

En este capítulo primero se conceptualizará cada variable y luego se la 

contextualizará al campo de los pacientes oncológicos, teniendo en cuenta la 

experimentación de diferentes niveles de estrés, sintomatología ansiosa y depresiva, 

tanto clínica como subclínica; lo que puede asociarse a necesidades importantes de 

atención psicológica, que si no se cubren, pueden incidir en la efectividad del 

tratamiento por el impacto que pueden tener incluso en el sistema inmunológico del 

paciente. Desde esta perspectiva nace la psicooncología como una especialidad que 

busca atender aspectos psicológicos durante su proceso de curación. 

2.1 Malestar emocional 

El malestar emocional es definido como una sensación subjetiva, asociada a una 

disminución del bienestar. Se manifiesta como un malestar, disforia o incomodidad y 

como una serie de síntomas vagos sin causa orgánica identificable (Gorn et al., 2014). 

2.1.1 Conceptualización 

El cáncer a menudo se asocia con una variedad de problemas psicosociales 

únicos, que causan malestar emocional, además, la National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) argumenta que es una experiencia emocional desagradable y 

multifactorial de naturaleza psicológica, social y/o psiquiátrica que puede interferir con 

la capacidad de manejar eficazmente el cáncer, sus síntomas físicos asociados y el 

tratamiento (Bernales et al., 2019). 

También se define como una respuesta a una variedad de situaciones de la vida y 

sociales, como la familia, el trabajo, la comunidad y las actividades de la vida diaria. 

Los síntomas y sensaciones asociados con el estrés emocional incluyen tristeza, vacío, 

dolores musculares, dolores de cabeza, insomnio, fatiga, preocupación, nerviosismo e 

irritabilidad (Gorn et al., 2014). 

2.1.2 Malestar emocional en pacientes oncológicos  

El malestar emocional es visto como un elemento importante dentro de la 

valoración de la salud y bienestar de los pacientes oncológicos, en el caso de las 
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consideraciones clínicas, es concebido como un quinto signo vital, como la temperatura, 

ritmo cardiaco, presión sanguínea, dolor y malestar emocional, buscando ser 

considerado como un factor primordial antes, durante y después del tratamiento 

generado por el cáncer (Hernández et al., 2012). 

En la actualidad, el malestar emocional está ligado a conceptos clínicos tales 

como la depresión y ansiedad, por ende, son definidos a partir de la valoración clínica, 

de manera que, es necesario no estigmatizar las diferentes dificultades en el ámbito 

psicológico del paciente oncológico, ya que las diversas manifestaciones desde la 

normalidad, hasta la patología, interfieren con los tratamientos médicos (Hernández y 

Cruzado, 2013). 

Hernández y Cruzado (2013), establecen que la presencia de malestar emocional 

o los diversos síntomas psicológicos pueden verse distorsionados por las secuelas de los 

tratamientos implementados o por la misma enfermedad, incluso por las condiciones 

físicas, estado de salud o efectos de las terapias, esto puede evitar, reprimir o ignorar 

síntomas psicológicos por los niveles de estrés, por la cantidad de asuntos que debe 

afrontar en relación al diagnóstico y al tratamiento. En algunas ocasiones el paciente se 

niega a reconocer la condición o no desea ser ayudado psicológicamente. 

2.2 Depresión 

Según la OMS (2021), la depresión difiere de los cambios de humor normales y 

las reacciones emocionales a los problemas de la vida cotidiana. Puede ser un problema 

de salud grave, especialmente si se repite y si es de intensidad moderada a grave. Puede 

causar gran angustia a las personas afectadas e interrumpir el trabajo, la escuela y las 

actividades familiares. En el peor de los casos, esto puede conducir al suicidio. 

Por otro lado, según el enfoque psicodinámico, el lenguaje de los depresivos 

conserva una función mediadora incluso cuando afirman que la vida no tiene sentido. A 

diferencia de los pacientes psicóticos, los pacientes depresivos mantienen un estatus 

como comunicador regido por las leyes universales del lenguaje. Experimenta un vacío 

interior, pero habla de ello y muestra vergüenza (Bogaert, 2012). 

2.2.1 Conceptualización 

“La depresión se caracteriza por sentimientos de tristeza y desesperanza o estado 

de ánimo irritable y/o pérdida de interés en actividades que anteriormente resultaban 

placenteras” (Espada et al., 2021, p.18). 
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Los trastornos afectivos o emocionales se manifiestan principalmente por 

cambios en el estado de ánimo, el comportamiento o las emociones. Los trastornos del 

estado de ánimo se clasifican en trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar y 

depresión relacionada con otras enfermedades y fármacos (Luna et al., 2022). 

2.2.2 Etiología 

La depresión es compleja e involucra múltiples factores genéticos que hacen 

referencia al aspecto de una persona que es determinada por los genes, los factores 

biológicos que son los comportamientos que tienen las personas y por último los 

factores psicosociales que son situaciones relacionadas al trabajo. Algunos cambios 

biológicos se pueden evidenciar en los niveles de neurotransmisores, citoquinas y 

hormonas. Por lo tanto, la psiconeuroinmunología ha demostrado cambios mediados por 

citoquinas en el eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal, las alteraciones inmunológicas 

relacionadas con los neurotransmisores en la depresión incluyen la disminución del 

número de transportadores de serotonina en los linfocitos de sangre periférica de 

pacientes deprimidos. Esto apunta a una relación directa entre la serotonina y el sistema 

inmunológico en este trastorno del estado de ánimo (Montes, 2022). 

2.2.3 Prevalencia 

Entre el 10-25% es la prevalencia de depresión en pacientes con cáncer. En una 

investigación se demostró que la prevalencia en esta población a menudo se subestima, 

ya que muchos de los síntomas de la depresión reflejan los efectos fisiológicos del 

cáncer o de ciertos tratamientos antitumorales que pueden interferir con el diagnóstico 

correcto (Pino, 2017). 

2.2.4 Depresión en pacientes oncológicos 

Los diversos trastornos psicopatológicos son bastante comunes dentro de los 

pacientes oncológicos, entre ellos la depresión, la tristeza, ira y entre otras emociones. 

Sin embargo, cuando estos se agudizan, son preocupantes porque la depresión es una 

enfermedad grave que requiere un tratamiento rápido y eficaz. Por tanto, el tratamiento 

de la depresión puede incluir tratamientos farmacológicos, psicoterapéuticos o 

combinados destinados a reducir los síntomas emocionales negativos en favor de una 

mejor calidad de vida del paciente (Aldas, 2015 como se citó en Pérez, 2022).  

La depresión severa en pacientes oncológicos genera dificultades, tanto para el 

tratamiento como para su evolución, particularmente la incidencia de la depresión se 

presenta en 1 de 4 personas con cáncer, sin embargo, las personas que han desarrollado 
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depresión antes de padecer cáncer tienen mayor riesgo de reincidir después del 

diagnóstico y la etapa de tratamiento (Sociedad Americana contra el Cáncer, 2020). 

Tabla 1  

Síntomas relacionado con la depresión en pacientes oncólogicos 

Síntomas Generalidades 

Estado de ánimo 
- Tristeza 
- Desesperación 
- Desvalorizado. 

Conductuales 
- Pérdida de interés 
- Sentimientos de tristeza 
- Distanciamiento social 
- Pérdida de motivación 

Cognitivos 
- Dificultad para concentrarse 
- Problemas de memoria 
- Pensamientos negativos 

Físicos 
- Fatiga 
- Pérdida de apetito 
- Trastornos de sueño 
- Hipersomnia 
- Problemas sexuales 

Nota. Elaboración propia.  Los síntomas estipulados en la tabla anterior son 

considerados efectos secundarios del cáncer, ya sea por la etapa de diagnóstico o 

tratamiento implementado. Basados criterios de (Junta Editorial de Cáncer, 2019).  

El trastorno depresivo en un paciente oncológico puede afectar 

considerablemente la evolución de la enfermedad, incrementando la duración de la 

hospitalización y, por ende, disminuyendo la calidad de vida y la limitación de 

autocuidado. Desde dicha perspectiva nace la importancia de adecuar programas 

psicológicos para evitar el desarrollo de trastornos (Rodríguez et al., 2015). 

2.3 Ansiedad 

Ansiedad es una afección que se da a través de situaciones ambiguas, esta puede 

ser una amenaza, y se prepara a los individuos a través de una serie de respuestas 
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cognitivas, fisiológicas y conductuales para actuar frente a esas mismas (Orozco y 

Vargas 2012). 

López (2012), expone que la ansiedad es la emoción más común y universal, una 

sensación o estado emocional normal en una situación particular, representando una 

reacción habitual a una variedad de situaciones cotidianas estresantes. 

Por otro lado, la palabra cáncer es vista como una palabra que engloba el 

sufrimiento y padecimiento al individuo, provocada por la aparición de células 

cancerígenas en el organismo de una persona generando un impacto negativo tanto en el 

enfermo como en su familia, de forma que genera escenarios de sufrimiento y cambios 

en el estilo de vida de las personas (Muñoz y Bernal, 2016). 

2.3.1 Etiología 

La etiología multifactorial hace mención a la existencia de múltiples factores de 

riesgo y protectores que median en el desarrollo del trastorno de ansiedad, representa un 

modelo complejo en el que interactúan varios factores: biológicos, psicodinámicos, 

sociales, traumáticos y por último de aprendizaje. Desde una perspectiva 

neurobiológica, la ansiedad se basa en regiones específicas del tronco encefálico, el 

hipocampo, que forma parte del sistema límbico, y la amígdala, que están involucradas 

en la generación y transmisión del miedo. El GABA es el neurotransmisor más 

importante con efectos inhibitorios. El sistema serotoninérgico también es importante, 

ya que desempeña un papel sedante al interactuar estrechamente con la adrenalina y la 

dopamina. Ciertas hormonas juegan un papel importante en todo lo relacionado con el 

estrés y la ansiedad (Orozco y Vargas 2012). 

2.3.2 Prevalencia 

La ansiedad es parte de la adaptación normal al cáncer, afecta negativamente a la 

calidad de vida e interfiere con la capacidad de los pacientes para funcionar social y 

emocionalmente. La prevalencia de la ansiedad en pacientes con cáncer está entre el 

10% y el 30% (Pino, 2017). 

2.3.3 Conceptualización 

La ansiedad es una reacción emocional compleja, adaptativa, 

fenomenológicamente multidimensional. Tiene una respuesta exclusiva para cada 

individuo, previa al peligro real o percibido que activa y capacita para la respuesta de 

protección de la persona (Torrents et al., 2013). 
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También podemos definir a la ansiedad como la emoción experimentada en 

situaciones en las que una persona se siente amenazada por un peligro interno o externo. 

Se muestra con emociones de miedo, pánico e inquietud (Ruiz, 2022). 

2.3.4 Ansiedad en pacientes oncológicos  

La ansiedad es considerada un problema latente en pacientes oncológicos, 

presente desde la etapa de diagnóstico, hasta el tratamiento y recuperación., dicho 

problema emocional puede presentarse tanto en pacientes, familia y personal médico, 

debido a que presentan sensaciones de miedo, temor y ansiedad. En algunas ocasiones 

el nivel de ansiedad aumenta considerablemente antes del diagnóstico tras la presencia 

de cualquier tipo de alarma, signo o síntomas precursores del cáncer, provocando 

escenarios de miedo y angustia (Sociedad Americana contra el Cáncer, 2020). 

Es importante determinar que las personas oncológicas tienen factores riesgo de 

ansiedad, los mismos que son presentados a continuación: 

Tabla 2  

Factores de riesgo de ansiedad, en pacientes oncológicos 

Enfermedad Factores 

El cáncer  Diagnóstico anterior de ansiedad o depresión. 

Antecedentes familiares de ansiedad o depresión. 

 Falta de apoyo de amigos o familiares. 

  Dificultades económicas. 

Nota. Elaboración propia.  Factores de riesgo que pueden tener los pacientes con 

cáncer.  Basados criterios de (Junta Editorial de Cáncer, 2019).  

Particularmente los ataques de pánico son vistos como síntomas más importantes 

y a su vez alarmantes de la ansiedad, los mismos que pueden  presentarse de manera 

repetitiva o dentro de un fase de 10 minutos, a pesar de que  el individuo luzca bien 

físicamente entre los ataques, es importante tener en cuenta que la dificultad de respirar, 

latidos acelerados, mareos, desmayos, malestares, temblores, sudoración excesiva son 
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síntomas alarmantes que presenta un ataque de pánico siendo el mismo producto de una 

ansiedad (Sociedad Americana contra el Cáncer, 2020). 

Una de las principales causas de ansiedad en pacientes oncológicos es la 

percepción de muerte, miedo y la evolución de la enfermedad. En casos severos, la 

capacidad para llevar una vida normal se ve afectada y la capacidad para funcionar 

puede verse gravemente afectada. Además, muchos pacientes sufren de "ansiedad de 

exploración" que puede ocurrir días o semanas antes y después de los exámenes de 

seguimiento (rayos X, tomografía computarizada o resonancia magnética). Sin duda, 

esto tendrá un impacto negativo en la salud mental del paciente (Camaya y Maura, 

2022). 

Los individuos que han sido diagnosticados de cáncer, experimentan un 

sinnúmero de estados afectivos, tales como ansiedad y depresión, provocados por la 

presencia de dolor u otros síntomas derivados de dicho padecimiento y la incorporación 

de tratamientos para su curación. Es importante estipular que la ansiedad incrementa a 

medida que el paciente se tiene que someter nuevamente a pruebas médicas o para el 

descarte del diagnóstico presuntivo (Muñoz y Bernal, 2016). 

Por lo tanto, se evidencia una reacción de causa efecto, es decir si en “el caso 

que las pruebas arrojen resultados negativos, la ansiedad disminuirá considerablemente; 

mientras que si hay resultados positivos o se continúa realizando más pruebas se 

mantendrán niveles altos de ansiedad” (Muñoz y Bernal, 2016, p. 229). Desde este 

punto tras la confirmación del diagnóstico, se irá incrementando progresivamente la 

ansiedad, provocando estados de alerta o amenaza que incluso puede convertirse en 

patológica (Muñoz y Bernal, 2016). 

2.4 Estrés 

El término se utiliza para describir enfermedades causadas por la sociedad y la 

forma de vida en las que el estrés de la vida cotidiana y diversas condiciones afectan 

negativamente a la salud (Ávila, 2014). 

De la misma manera, el distrés se refiere a una respuesta negativa o exagerada 

frente a un estresor biológico, físico o psicológico, incapaz de utilizar el exceso de 

energía generado (Gallego et al., 2018). 
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2.4.1 Conceptualización  

El estrés hace referencia a la presión mental física o emocional que siente una 

persona al enfrentar diversas situaciones, ya sea laborales, académicas incluso se 

produce tras la confirmación de algún tipo de enfermedad. Es normal que el individuo 

presente cierto nivel de estrés, sin embargo, tras presentar altos índices de estrés de una 

manera repetitiva durante un largo tiempo puede conllevar al auge de diferentes 

problemas mentales o físicos (Instituto Nacional del Cáncer, 2012). 

De tal manera, el criterio de Selye estipula que es “un síndrome de adaptación 

general donde el mecanismo del sistema neuroendocrino se activa para preparar el 

cuerpo para la lucha o la huida provocando la aparición de enfermedades que depende 

de diferentes sustancias” (Ramos et al, 2020, p.197), por lo tanto, el estrés provoca el 

deterioro del sistema inmune, debido a la influencia de las catecolaminas y el cortisol. 

El cáncer es considerado una situación vital causante de estrés, emocional y 

psicológico, presentado frecuentemente en tratamientos oncológicos, utilizados para 

combatir las células cancerígenas, entre ellos la cirugía, quimioterapia y radioterapia, 

provocando el deterioro físico y psicológico del paciente; y generando efectos 

secundarios emocionales asociados al desajuste psicosocial tras el cambio de vida y la 

adaptación de nuevos estilos de vida (Ramos et al., 2020). 

El Instituto Nacional del Cáncer [NIH]. (2012) ha demostrado que los individuos 

que presentan estrés intenso y crónico pueden padecer problemas a nivel digestivo, 

urinario incluso debilita de manera gradual el sistema inmunitario, por ende, las 

personas que presentan dicha afección pueden verse más afectadas tras el desarrollo de 

infecciones virales, problemas para dormir, depresión y ansiedad. 

2.4.2 Etiología 

La etiología del estrés se debía a factores externos o ambientales, a los que se 

llaman estresores. Por tanto, el estrés se entendía como una serie de estímulos 

ambientales, y también como el resultado de la percepción de no tener los recursos 

(materiales o habilidades) para afrontar una situación estresante que alteran el 

funcionamiento de un organismo (Cannon, 1920, como se citó en Karaman et al., 2019). 

2.4.3 Prevalencia 

La prevalencia del estrés es significativa en pacientes con cáncer, es de 

aproximadamente el 40%. Los trastornos adaptativos con síntomas de ansiedad y/o 
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depresión se desencadenan con mayor frecuencia durante las etapas de detección, 

diagnóstico, tratamiento y recaída del cáncer. Numerosos estudios muestran que la 

ansiedad reduce la calidad de vida de los pacientes oncológicos, apoyando las 

intervenciones psicosociales en este colectivo (Val, 2016). 

 2.4.4 Estrés en pacientes oncológicos  

Info Cáncer (2019) establece que el estrés en pacientes oncológicos surge a 

partir de una respuesta generada por el organismo para enfrentar los diferentes 

acontecimientos iniciales, desde el diagnóstico, tratamiento y proceso de curación, por 

ende, es importante determinar su clasificación:  

Tabla 3  

Clasificación del éstres en pacientes oncológicos 

Aspectos esenciales. Aspectos generales. 

Acontecimientos estresores 
-Etapa de diagnóstico 
-Tratamientos 
-Cambios físicos, sociales, económicos. 
- Cambios en el estilo de vida 
- Afectaciones en la calidad de vida 

Respuesta emocional 
-Sentimientos de culpa 
- Ansiedad 
- Episodios de llanto 
- Presencia de irritabilidad 
- Pérdida de control 
- Negación. 

Nota: Elaboración propia. Se ven los aspectos esenciales y generales del estrés.  Fuente: 

(Adaptado Info Cáncer., 2019). 

El estrés afecta considerablemente al crecimiento del tumor o el auge de nuevas 

células cancerígenas en el paciente oncológico, debido a la debilitación del sistema 

inmunológico. En un estudio realizado en ratones portadores de tumores humanos, los 

mismos que se encontraban aislados de otros ratones, se evidenció que tras el aumento 

de estrés los tumores crecían considerablemente (Instituto Nacional del Cáncer, 2012). 
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En la actualidad, no existe una evidencia sólida que estipule las afectaciones 

directas del estrés en el cáncer, sin embargo, se reconoce que los altos niveles de 

impotencia y desesperación son provocados tras episodios de estrés crónico 

ocasionando altos niveles de mortalidad debido al abandono del tratamiento y la 

adopción de comportamientos riesgosos provocando una muerte prematura del paciente 

(Instituto Nacional del Cáncer, 2012). 

2.5 Atención psicooncológica 

Cruzado (2012), afirma que la atención psicooncológica debe ser implementada 

“a todas aquellas personas que lo necesiten, cuanto antes mejor, sin esperar a que los 

problemas se agraven o se conviertan en trastornos psicopatológicos” (p.1), de tal 

manera, la intervención en pacientes oncológicos es fundamental debido a que permite 

detectar síntomas a tiempo y optimizar recursos fundamentales para evitar su desarrollo 

y afectaciones futuras. 

La psicooncología es una especialidad clínica entre la oncología y la psicología 

que busca dar respuesta al estrés emocional que presentan los pacientes oncológicos tras 

el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, sin embargo, también se encarga de 

brindar ayuda tanto a la familia como al médico tratante, se fundamenta en los 

siguientes objetivos (Medina, 2020): 

1. Valoración y tratamiento de los diferentes aspectos psiquiátricos, sociales, 

psicológicos, culturales, sexuales, espirituales y económicos que enfrenta los 

pacientes en las diferentes fases de la enfermedad. 

2.   Se basa directamente en la atención personalizada de los aspectos tanto 

psicológicos, conductuales y sociales relacionados con la morbilidad y 

mortalidad del cáncer.  

3.   Promoción de la investigación científica y académica con la finalidad de 

percibir los niveles de competencia a partir del punto asistencial. 

2.6  Consideraciones generales 

Es importante establecer que las siguientes consideraciones generales son 

concebidas a partir de las particularidades emergentes tras el diagnóstico y la terapia 

contra el cáncer, ya que los diversos trastornos que conllevan un malestar, tanto del 

paciente como de su familia, provocan las siguientes particularidades que afectan 

principalmente al paciente oncológico. 
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• Pérdida del sentido del ser. 

• Incertidumbre frente al futuro. 

• Pérdida de relaciones sociales. 

• Aislamiento social por cambios  y/o deterioro de su aspecto físico. 

• Sentimientos de culpabilidad en relación a la economía de la familia y gastos 

generados. 

• Limitaciones causadas por la enfermedad. 

• Tristeza ante los acontecimientos que suceden a causa de la enfermedad. 

Las consideraciones expuestas establecen las condiciones emocionales 

existentes de los pacientes oncológicos, provocadas por episodios de estrés, ansiedad y 

trastornos depresivos, comparándose cada uno de los mismos, teniendo en cuenta que 

provoca nuevas patologías.  

La ansiedad y el estrés pueden desencadenar en trastornos depresivos de los 

pacientes que enfrentan el tratamiento de radioterapia provocando impacto emocional, 

con importantes inconvenientes para mejorar la calidad de vida del individuo, y produce 

reflejos cuyo desarrollo se prolonga de días a meses, son factores como:  

• Trastornos depresivos en los pacientes que maximizan el impacto de sufrir 

diversas limitaciones físicas. 

• Incremento del dolor. 

• Pacientes que se subestiman con la idea de la muerte y en muchas ocasiones 

rechazando el apoyo tanto de su familia como sus amigos más cercanos, 

tomando como un escape el aislamiento. 

• Autoevaluación de las condiciones de salud que conducen a la muerte. 

• Aumenta la fatiga y la percepción del dolor. 

Actualmente, en la atención médica del paciente oncológico se han normalizado 

los síntomas de ansiedad y depresión causados por el cáncer, debido a que buscan ser 

vistos como situaciones básicas que enfrenta el ser humano ante su diagnóstico y el 

tratamiento implementado. 
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CAPÍTULO 3  

3. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo de estudio 

La presente investigación es no experimental, su enfoque metodológico es 

cuantitativo, el tipo de la investigación que utilizamos es transversal, con un alcance 

descriptivo. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Muestra 

Se obtuvo una muestra de 60 pacientes, los cuales fueron divididos en dos grupos: 

40 mujeres y 20 hombres. Sus edades están comprendidas en un rango de 30 a 60 años, 

con una media de 47 años, y una desviación estándar de 8.30 años. 

Los participantes son pacientes oncológicos que se someten al tratamiento de 

radioterapia en el instituto del cáncer Solca de la ciudad de Cuenca, se incluyeron por 

medio de muestreo no probabilístico por conveniencia, cumpliendo los siguientes 

criterios: 

3.2.2 Criterios de inclusión: 

1.  Pacientes del instituto del cáncer Solca Cuenca que reciben tratamiento de 

radioterapia y están cursando su segunda o tercera semana de tratamiento.  

2.  Pacientes del instituto de cáncer Solca Cuenca que reciben tratamiento de 

radioterapia evaluados en el periodo de los meses de septiembre - noviembre 

del 2022 

3.  Pacientes oncológicos de 30 a 60 años que reciben tratamiento de radioterapia 

en el instituto del cáncer Solca.  

4.  Pacientes Oncológicos que reciben tratamiento de radioterapia en el instituto 

del cáncer Solca Cuenca que hayan leído y firmado voluntariamente el 

consentimiento informado. 

3.2.3 Criterios de exclusión: 

1.  Pacientes del instituto del cáncer Solca Cuenca que están en remisión. 

1.  Pacientes del instituto del cáncer Solca que son diagnosticados con un tumor 

cerebral. 
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2.  Pacientes del instituto del cáncer Solca que no tienen un diagnóstico 

confirmado.    

3.3 Objetivo general y específicos 

3.3.1 Objetico general 

Describir el nivel de malestar emocional en pacientes oncológicos que reciben 

tratamiento de radioterapia en el Instituto del Cáncer Solca Cuenca, a través de la 

aplicación del Test DASS –21. 

3.3.2 Objetivos específicos 

• Analizar el porcentaje de pacientes que presentan malestar emocional (depresión, 

ansiedad, y estrés) durante el tratamiento de radioterapia en el instituto de cáncer 

Solca Cuenca. 

• Identificar el tipo de malestar emocional (depresión, ansiedad, y estrés) que tiene 

mayor prevalencia en los pacientes oncológicos que reciben tratamiento de 

radioterapia en el instituto de cáncer Solca Cuenca  

3.4 Instrumento 

3.4.1 Dass 21 

Se aplicó el test: Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21),(Anexo 

1), sus autores son Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond (1995, como se citó en 

Antúnez y Vinet 2012), el mismo que fue validado en Reino Unido con una muestra de 

adultos en el año 2005 (Henry & Crawford, 2005), demostrando una consistencia 

interna de 0.91, su versión es abreviada, ya que es un instrumento de autorreporte, 

breve, se ha demostrado una confiabilidad satisfactoria (valores alfa de 0,87 a 0,88 para 

la escala de Depresión, entre 0,72 a 0,79 para la escala de Ansiedad y de 0,82 a 0,83 

para la escala de Estrés), tiene un número de 21 ítems con una escala de respuestas 

ordenadas de menor a mayor severidad (0 a 3) puntos, para su interpretación, se 

considera: a mayor puntuación general, mayor grado de sintomatología; sus puntos de 

corte comúnmente utilizados son: depresión: 0-9 depresión normal, 10-13 depresión 

leve, 14-20 depresión moderada, 21-27 depresión severa y 28 o más, depresión 

extremadamente severa; ansiedad: 0-7 ansiedad normal, 8-9 ansiedad leve, 10-14 

ansiedad moderada, 15-19 ansiedad severa y 20 o más, ansiedad extremadamente 

severa; y estrés: 0-14 estrés normal, 15-18 estrés leve, 19-25 estrés moderado, 26-33 
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estrés severo y 34 o más, estrés extremadamente severo (Aguilar et al., 2020), teniendo 

un buen ajuste de la estructura y análisis confirmatorio. 

3.5 Procedimiento 

Acudimos al Instituto del Cáncer Solca en la ciudad de Cuenca, donde tramitamos 

el permiso para poder realizar el estudio (Anexo 2), seguido de eso solicitamos el permiso 

en la Universidad del Azuay al Comité de Investigación de Seres Humanos (Anexo 3),  

el cual nos otorgaron para seguir con la toma de datos en el Instituto de Cáncer Solca 

Cuenca, verificamos que los pacientes cumplieran los criterios tanto de inclusión como 

exclusión, previo a la aplicación del test DASS 21 se solicitó una firma del 

consentimiento informado a los participantes (Anexo 4), siendo todos voluntarios, luego 

procesamos los datos y los analizamos en el programa software R (Sosa et al., 2022), por 

último, presentamos un informe con todos los resultados obtenidos en la muestra.   

3.5.1 Análisis de datos 

 Se obtuvo tablas de frecuencias, porcentajes, media, desviación estándar de los 

resultados y gráficos generados en el programa de R. 
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CAPÍTULO 4  

4. RESULTADOS  

4.1 Descripción de la muestra  

Tabla 4  

Género 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Hombres 20 33% 

Mujeres 40 67% 

 Fuente: Elaboración propia 

 En la tabla 1 se puede observar que el doble de participantes pertenecen al 

género femenino. 

Figura 1: 

 Prevalencia de depresión en pacientes oncológicos 

 

                                                                                                Fuente: Elaboración propia 
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Se observa un predominio en el nivel de depresión normal con un 38.3%.   

Figura 2: 

 Prevalencia de ansiedad en pacientes oncológicos 

 

                                                                                                 Fuente: Elaboración propia   

En la siguiente figura podemos evidenciar la prevalencia de ansiedad severa con 

un 33.3%. 

Figura 3: 

 Prevalencia de éstres en pacientes oncologicos 
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                                                                                                                                                                         Fuente: Elaboración propia 

 
En la figura 3 se observa que el valor del estrés normal es alto con un 55%. 

Tabla 5  

 Análisis descriptivo de depresión, ansiedad y éstres. 

Variable Media Desviación  

estándar 

Mínimo Máximo 

Depresión 12 6.28 0 21 

Ansiedad 13 5.33 0 21 

Estrés 13.5 5.02 0 21 

                                                                                                                Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 2,  después de haber aplicado los test a 60 personas observamos 

que  en la población de pacientes oncológicos del instituto de cáncer Solca, predomina 

la variable estrés, ya que después de hacer nuestro análisis considerando la suma de 
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porcentajes desde moderado hasta extremadamente severo de cada variable es el 

porcentaje más alto.  
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DISCUSIÓN  
El objetivo de esta investigación fue identificar el malestar emocional en 

pacientes oncológicos que reciben tratamiento de radioterapia en el instituto de Cáncer 

Solca, Cuenca, una vez recolectada la muestra en 60 pacientes se ha procedido a 

analizar los resultados, hemos obtenido que el malestar emocional con mayor 

prevalencia es el estrés. 

Una vez estudiado el malestar emocional en pacientes oncológicos hombres y 

mujeres, Villoria et al, (2012) indican que en las mujeres se observa una 

mayor  predominancia con respecto al malestar emocional; validando de esta forma que 

las mujeres tienden a padecer más de estos trastornos psicológicos a diferencia de los 

hombres, es necesario recalcar que esto se debe a que los hombres tienen una menor 

búsqueda de ayuda, también, tienen diferencias al verbalizar síntomas o en el 

afrontamiento de  la enfermedad.  

Pino (2017), sostiene que la prevalencia de depresión en pacientes oncológicos 

es del 10 al 25%, según los resultados obtenidos a través de nuestro estudio, tomando en 

cuenta los resultados de depresión moderada (35%) y depresión severa (3,3%) después 

de hacer una suma de los mismos, se observa  que esta población tiene una prevalencia 

del 38.3%, lo que  demuestra que en nuestros participantes que la depresión marca un 

porcentaje más elevado esto se puede presentar como consecuencia de la incertidumbre 

sobre la mortalidad que el cáncer ocasiona, además al tiempo de hospitalización y 

recaídas a las que los pacientes se enfrentan.  

De igual forma, Pino (2017), encontró que la prevalencia de ansiedad en 

pacientes con oncológicos oscila entre el 10% y el 30% debido a que la ansiedad es 

parte de la adaptación normal al cáncer y afecta negativamente la calidad de vida. En 

nuestro estudio, se ha sumado los  valores de ansiedad moderada (30%), ansiedad 
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severa (33.3%) y ansiedad extremadamente severa (18.3%) dando un total de 73.3% de 

ansiedad en pacientes oncológicos del Instituto Oncológico Solca confirmando lo antes 

mencionado. 

Por último, en el 2016, Val  afirma que la prevalencia del estrés es significativa 

en pacientes con cáncer, es de aproximadamente el 40%. Por lo tanto, se puede 

evidenciar notoriamente la relación que existe con nuestros resultados ya que obtuvimos 

un valor de 16.7% de estrés en pacientes oncológicos. 
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CONCLUSIONES 
 

• En conclusión, hemos podido evidenciar que el cáncer influye directamente en el 

aspecto emocional de la persona, desencadenando distintos problemas en la salud 

mental; dentro de los cuales, en el test aplicado, se pudo identificar que el conflicto 

a nivel emocional con mayor prevalencia es el estrés. 

• Por otro lado, un paciente oncológico que recibe tratamiento de radioterapia, puede 

presentar depresión, ansiedad y estrés, por lo que se evidencia la importancia del 

apoyo psicológico a los pacientes y a sus familiares, donde toma importancia el 

personal especializado.  

• Finalmente, la depresión la ansiedad y el estrés se pueden presentar no solo en la 

radioterapia, sino en todo el proceso de su enfermedad por lo que el paciente está en 

constante incertidumbre de su estado de salud. 
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES  
Después del análisis de campo y  al finalizar nuestro trabajo de titulación podemos 

dar las siguientes recomendaciones al INSTITUTO DE CANCER SOLCA: 

• Una de las limitaciones identificadas en el presente estudio es su alcance 

(descriptivo), se sugiere replicarlo con un alcance correlacional, considerando los 

datos sociodemográficos y demás factores que podrían ayudar a una mayor 

comprensión de los hallazgos; de igual manera, es importante realizar un 

seguimiento de los participantes por medio de un enfoque longitudinal. 

• Es importante tener en cuenta que la psicoeducación es un pilar fundamental para 

afrontar las secuelas del tratamiento oncológico, por lo que es imprescindible que, 

tanto el paciente como su familia, puedan obtener información relevante acerca de la 

enfermedad, tratamiento y pronóstico. 

• Se ha identificado la necesidad de prestar atención a la salud mental y bienestar 

psicológico de los pacientes que reciben radioterapia. 

• Se sugiere al departamento de psicología estar en un constante seguimiento y 

acompañamiento al paciente, como también a su familia con charlas y 

capacitaciones motivacionales, y así puedan el paciente y la familia sobrellevar 

dicha enfermedad. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

 Test DASS 21 
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Anexo 2  

Autorización del Instituto Cáncer Solca Cuenca 
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Anexo 3 

 Resolución del Comite en Seres Humanos CISH UDA 
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Anexo 4  

Consentimiento Informado 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: ESTUDIO DEL MALESTAR 

EMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLÓGICOS QUE RECIBEN 

TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA EN EL INSTITUTO DEl CÁNCER 

SOLCA. 

El propósito de la información que usted leerá a continuación es tomar la decisión 

de participar en una investigación. Tómese el tiempo que requiera para decidirse y por 

favor lea cuidadosamente este documento.  

Objetivo de la investigación 

Usted ha sido invitado (a) a participar de una investigación. El propósito de esta 

es evaluar el malestar emocional en pacientes oncológicos que reciben tratamiento de 

radioterapia en el Instituto del Cáncer Solca.  

 
Procedimiento de la investigación  

Si usted acepta, se le aplicará el siguiente test: DASS-21 que evaluará la ansiedad, 

depresión y estrés. Esta prueba le tomará un tiempo aproximado de 15 minutos. Las 

personas responsables de esta evaluación son las estudiantes de psicología clínica 

Doménica Pino y Gabriela Guillen.  

Beneficios 

No existen beneficios económicos para usted por la participación en este estudio. 

Sin embargo, el hecho de responder los cuestionarios será un aporte para esta 

investigación, pues contribuirá con los resultados al desarrollo científico de la psicología 

de nuestro país. Los resultados de los test, serán entregados a los profesionales del 

Departamento de Psicología, para que, en caso de ser necesario, sean utilizados con fines 

terapéuticos.  

 

Riesgos  

Esta investigación no tiene riesgos para usted o para su familia  
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Confidencialidad de la información personal y médica 

Los datos que resulten del estudio serán resguardados con seguridad y 

confidencialidad. Se utilizarán exclusivamente con fines de tratamiento y de 

investigación. Todo dato de identificación personal será excluido de reportes y 

publicaciones.  

Voluntariedad de la participación  

La participación en esta investigación es completamente voluntaria. Usted puede 

autorizar la participación si es su voluntad hacerlo. También podrá retirarse del estudio 

en el momento en que estime conveniente y puede no responder algunos cuestionarios o 

preguntas si prefiere. Las autoridades de la institución tienen conocimiento y han 

autorizado la participación en este estudio. Si decide retirarse del estudio, la información 

obtenida no será utilizada para la investigación, ni guardada. 

 DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 52  

Se me ha explicado el propósito de esta investigación, los procedimientos, los 

riesgos, los beneficios y los derechos que tengo por participar. También se me ha indicado 

que me puedo retirar en el momento que lo desee.  

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.  

Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento.  

Nombre del participante: ________________________________  

Firma: ___________________________  

Fecha: ___________________________  

Doménica Pino, Gabriela Guillen. 

Investigadoras Responsables.  
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1. Firma de responsabilidad (estudiante) 

 
                                            Doménica Isabel Pino Ulloa. 

 
2. Firma de responsabilidad (estudiante)  

 
                                           Gabriela Guillen Falconi. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


