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Resumen

En los ultimos afios, el cancer ha sido una de las primeras causas de muerte en
todo el mundo; sociedades oncolégicas han demostrado que uno de los factores
influyentes en la sobrevida es la angustia, considerandose por la propia NCCN,
como un signo vital. Dada su alta prevalencia, los médicos y psicélogos reconocen
la importancia de diagnosticar alteraciones emocionales que pueden interferir
directamente en la calidad de vida del paciente. ElI termdmetro de malestar
emocional (DT), una herramienta sencilla de rapida aplicacion, ha sido validada
como un instrumento que otorga puntajes en una escala analoga midiendo entre O-
10 la valoracién global de la angustia, con un punto de cohorte de 24, una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 60%. El estudio generar4 un nuevo
conocimiento, contribuyendo con el trabajo que realiza el Instituto del Cancer
SOLCA, para el manejo integral de los pacientes. Propoésito: Se identifico la
frecuencia de malestar emocional en los pacientes oncologicos hospitalizados
durante el periodo enero-junio 2017. Se incluyeron 323 participantes,
encontrdndose una frecuencia de malestar emocional clinicamente relevante de
70.6%; se evidencio mayor indice de malestar emocional en adultos mayores a 40
afos, género masculino, instruccién primaria, sistema reproductor femenino,
estadio avanzado, tipo de tratamiento radioterapia, intensién paliativa.
Conclusiones: la frecuencia de malestar emocional en nuestra poblacion de
estudio es alta, siendo los principales problemas los fisicos y cotidianos. Existieron
mayores indices en adultos mayores a 40 afios, género masculino, instrucciéon
primaria, sistema reproductor femenino, estadio avanzado, tipo de tratamiento

radioterapia, intension paliativa.
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Abstract

In recent years, cancer has been one of the leading causes of death worldwide.
Oncological societies have shown that one of the influential factors in survival is
anguish, which is considered by the NCCN, as a vital sign. Given the high prevalence
of Cancer, the thermometer of emotional distress (DT), a simple tool for rapid
application, has been validated as an instrument that gives scores on a similar scale
measuring the overall assessment of distress with a scale between 0-10, a cohort
point of 24, a sensitivity of 80% and a specificity of 60%. In recent years, cancer has
been one of the leading causes of death worldwide. Oncological societies have
shown that one of the influential factors in survival is anguish, which is considered
as a vital sign by the NCCN. Given its high prevalence, doctors and psychologists
recognize the importance of diagnosing emotional disturbances that can directly
interfere with the patient’s quality of life. The study generates new knowledge, and
contributes to the work carried out by the Cancer Institute SOLCA, for the integral
management of patients. Objective: the frequency of emotional distress in
oncological patients hospitalized during the period January- June 2017 was
identified. 323 participants were included. A frequency of clinically relevant
emotional distress of 70.6% was found. There was a higher evidence rate of
emotional distress in adults over 40 years of age, male gender, primary education,
female reproductive system, advanced stage, radiotherapy treatment type, palliative
cause. Conclusions: the frequency of emotional distress in our study population is
high. The main problems were the physical and daily difficulties. In the other hand,
there were higher rates in adults over 40 years old, male gender, primary education,
female reproductive system, advanced stage, type of radiotherapy treatment,
palliative reason.
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Introduccién

El cancer es una enfermedad desgastante que afecta el bienestar psicologico de los
pacientes, colocandolos en una situacion de riesgo y, en ocasiones, de desventaja;
cuando no hay un diagndstico temprano. El estrés que trae la propia enfermedad,
el tratamiento y el prondstico por lo general conllevan un malestar emocional grande

para el paciente, para el entorno familiar y, obviamente, para el ambiente social. (1)

Dentro de este espectro de alteraciones del estado de &nimo y de la esfera
psicoldgica, el malestar emocional resulta ser un término cada vez mas utilizado,
definido como “una experiencia emocional desagradable"; a veces traducido por la
propia NCCN con el término clinico de "angustia”, considerandose como un sexto

signo vital. (2)

Medina y Alvarado reputan que el malestar emocional es reconocido como una
entidad pre clinica presente en una gran cantidad de pacientes con céancer,
recomendando como herramienta para la medicién de esta variable el termémetro
emocional. (3) En la evolucion de la enfermedad es importante la deteccion de
sintomas médicos, sociales y psicoldgicos; siendo multiples las causas de malestar
general, segun cada caso. Esto conlleva a un estudio integral del paciente; en este

caso, el andlisis del malestar emocional es un buen principio. (4)

En lo que respecta a la frecuencia de malestar emocional, llega a ser muy variable
y depende de factores como el tipo de cancer y el estadio clinico. Se estima que el
malestar emocional se encuentra entre un 25% a un 50%, lo que resulta ser un
indice elevado para este problema de salud, considerando que practicamente 1 de

cada 2 pacientes oncoldgicos posee malestar emocional. (5)

Herrera, Rivera y Ballester, en el afilo 2011, mencionan que el malestar emocional

se ha relacionado de manera directa con factores socio-demograficos, académicos,



familiares y clinicos que condicionan una respuesta de adaptacibn mala con

respecto al duelo oncolégico. (6)

Pousa et al., en una publicacién del afio 2015, afirma que los trastornos del estado
de &nimo, asi como el malestar emocional que los pacientes oncolégicos sufren,
pueden afectar la evolucion de la enfermedad; incluso mencionan que se demuestra

la disminucion en el indice de supervivencia de pacientes con malestar emocional.
(7)

Como se puede ver, el malestar emocional es una entidad presente en los pacientes
con cancer. Aparte de los instrumentos que se proponen para su identificacion, se
encuentra el termometro de malestar emocional. Esta herramienta se basa en una
escala visual numérica que otorga puntajes entre 0 - 10 midiendo la valoracién
global de malestar emocional, con un punto de cohorte de >4. La sensibilidad se

halla entre un 75% a un 80% Yy una especificidad aproximada de 60%. (4)

Segun Viel, esta herramienta es validada para la determinacién de malestar
emocional con un tiempo de aplicacion de 2-3 minutos y constando, como se

menciono, de 10 posibilidades de puntaje. (8)

El objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia de malestar emocional en los

pacientes oncolégicos del Instituto del Cancer SOLCA Cuenca.

La necesidad del estudio es justificada desde la perspectiva de la poblacién con
cancer, pues permitird visibilizar este malestar como una realidad latente en
nuestros pacientes; por lo tanto, para nuestro conocimiento este fue el primer
estudio a nivel nacional en identificar la frecuencia de malestar emocional, usandose

el termdémetro emocional, una herramienta de cribado validada por la NCCN. (9)
Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal. En una muestra de la poblacion
con cancer se identifico la frecuencia de pacientes con malestar emocional

utilizando el termdémetro emocional de la NCCN. El universo de investigacion lo



constituyo la totalidad de pacientes ingresados en los servicios de Clinica y Cirugia
del Instituto del Cancer SOLCA Cuenca, mayores de 18 afios de edad, que habian
sido diagnosticados dentro de los 12 meses anteriores al levantamiento de la
informacion, quienes aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes que tenian trastornos
psicolégicos o del nivel cognitivo, los que decidieron retirarse voluntariamente y a
aguellos que por su estado general decidieron no participar. La muestra estuvo
conformada por 323 individuos a quienes se les pidié que encierren con un circulo
el nimero que mejor describa su nivel de angustia en una escala analoga de 0 a
10. Ademas, para identificar la causa probable de malestar emocional, los pacientes
debian escoger el mas relevante de una lista de 39 problemas agrupados en 5
categorias (familiares, fisicos, emocionales, espirituales, y cotidianos). Para el
andlisis se utilizo el programa SPSS. Finalmente, en la presentacion de resultados,
se utilizé tablas de frecuencia y porcentajes simples, célculo de estadisticos de
tendencia central y de dispersion, media y el desvio estandar, en las variables

cuantitativas.

Resultados

Al tomarse en consideracién que un puntaje de 4 o mas en el instrumento, conlleva
malestar emocional, se encontr6 que el 70.6% de los pacientes presenté el

problema, es decir, angustia clinicamente relevante.

La media de la edad fue de 53.3 (DS 17.7) afios; el valor minimo fue de 18 y el

maximo de 94 para una mediana de 54 (KS 0.05; p 0.06)



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y niveles de malestar emocional.

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad (Afos)

Sexo

Estado civil

Instruccién

Total

18-39

40-64

265

Masculino

Femenino

Soltero

Casado

Union Libre

Divorciado

Viudo

Primaria

Secundaria

Tercer Nivel

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Niveles de malestar emocional
1-3
31
39,7
42
26,5
22
25,2

34
24,2

61
333

22
40,7
54
29,5

437

17,6

16,9

39
24,2
36
34,9
20
33,8

95
294

Instituto del Cancer SOLCA Cuenca enero — junio 2017

4-10
47
60,3
116
73,5
65
74,8

106
75,8

122
66,7

32
59,3
129
70,5

56,3
14
82,4
44
83,1

122
75,8
67
65,1
39
66,01

228
70,6

TOTAL

78
100,0
158
100,0
87
100,0

140
100,0

183
100,0

54
100,0
183
100,0
16
100,0
17
100,0
53
100,0

161
100,0
103
100,0
59
100,0

323
100,0



Las diferentes localizaciones de cancer fueron agrupadas por aparatos y sistemas,
de acuerdo a ello, la distribucion del malestar emocional se presenta en la tabla

siguiente.



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer y niveles de malestar
emocional. Instituto del Cancer SOLCA Cuenca enero — junio 2017

Caracteristicas del cancer Niveles de malestar emocional TOTAL
1-3 4-10
Localizacion Reproductor femenino n 6 36 42
% 14.2 858 100,0
Hematolégico n 11 43 54
% 203 797 100,0
Cabeza y cuello n 5 15 20
% 250 75,0 100,0
Genitourinario n 12 35 47
% 255 745 100,0
Mama n 12 28 40
% 300 70,0 100,0
Respiratorio y torax n 5 10 15
% 333 66,7 100,0
Sistema nervioso n 2 4 ]
Yo 334 66,6 100,0
Préstata n 7 10 17
% 41,2 588 100,0
Gastrointestinal n 35 47 82
%o 426 574 100,0
Estadio | n 23 29 52
% 44.3 55,7 100,0
" n 33 47 80
% 412 58,8 100,0
I n 12 55 67
% 17.9 821 100,0
v n 27 97 124
% 21,7 783 100,0
Tiempo de evolucion <6 meses n 57 139 196
% 290 71,0 100,0
6-12 meses n a8 89 127
% 299 701 100,0
Tipo de tratamiento Radioterapia n 1 T 8
% 125 875 100,0
Quimicterapia n 63 167 230
% 274 726 100,0
Cirugia n 17 36 53
% 320 68,0 100,0
Quimic-Radioterapia n 14 18 32
438 56,2 100,0
Intencion del tratamiento Paliativo n 41 139 180
% 227 773 100,0
Curativo n 54 89 143
%o K 62,3 100,0
Total
n a5 228 323

% 294 70,6 100,0



Como se sefiald, el estudio es descriptivo. La frecuencia de los problemas
identificados por los pacientes como generadores de malestar emocional, se

muestra a continuacion.

Tabla 3. Problemas identificados por los pacientes con cancer como los
generadores de malestar emocional Instituto del Cancer SOLCA Cuenca enero —
junio 2017

Tipo de problema (n) (%)

Cotidianos Hospedaje 19 59
Econdmico 15 4.7

Trabajo- Estudios 8 2,6

Cuidado de los nifios 5 1,5

Transporte 3 0,9

Tratamiento 3 0,9

Total 53 16,5

Familiares Cényuge- familiar 12 3,7
Incapacidad para tener hijos 10 3,2

Problemas de salud de la familia 3 0,9

Total 25 78

Emocionales Preocupacion 27 8,3
Tristeza 15 46

Nerviosismo 9 2,8

Temores 7 2,2

Depresion 2 0,6

Total 60 18,5

Fisicos Problemas de incapacidad fisica 31 9,6
Nausea 21 6,5

Apariencia Fisica 17 53

Fiebre 4 1,3

Fatiga 3 0,9

Diarrea 3 0,9

Disnea 3 0,9

Edemas 2 0,6

Disfagia 2 0,6

Llagas, ulceras boca 1 0,3

Dolor de pies 1 0,3

Insomnio 1 0,3

Parestesias 1 0,3

Total 90 27,8

Total 228 70,6



Los pacientes no identificaron a los 12 restantes de la lista como problemas
causantes de angustia clinicamente relevante. Por otra parte, 95 (29.4%) de ellos,
no atribuyeron a ningun problema del listado como causante de su situacion

emocional, porcentaje que correspondid a quienes no tuvieron malestar emocional.
Discusién

Los resultados de la presente investigacion mostraron que, a partir de los 40 afios,
los niveles de malestar emocional son mayores (73,8%), encontrandose
discrepancia con los resultados obtenidos por Linden en Canada en el afio 2012,
gue obtuvo un 50% en la poblacion referida; conforme a esa investigacion, los
pacientes de menor edad necesitaban mayor apoyo que los pacientes de edad
avanzada. (10); Asi mismo Chan et Ponn en Singapur, en el afio 2017, obtuvieron
resultados similares a Linden, identificando como determinantes a factores como

pérdida de la rutina, de lo cotidiano, el rol dentro del nucleo familiar, el mundo laboral

y social. (11)

Los estudios realizados por Olesen et Hansen en Dinamarca en el afio 2017 (12);
Grassi en ltalia en el afio 2013 (13); Ghazali en USA en el afio 2017 (14),
demuestran que el sexo femenino tuvo mayor angustia y necesidad de apoyo, los
factores influyentes mas importantes fueron vulnerabilidad, eventos estresantes,
apariencia fisica, hijos. A diferencia de los resultados obtenidos en el presente
trabajo donde se encontré que el sexo masculino fue el mas afectado (75,8%); en
nuestra area, el hombre tiene el protagonismo en el hogar y los elementos
sefialados por Chan et Ponn en Singapur en el afio 2017 (11) quiza también puedan
explicar la realidad local.

En lo que se refiere al estado civil, el 82.8% de viudos y divorciados expresaron
malestar emocional; el estudio realizado por VanHoose en USA, el afio 2014 (15),
revel6 que la angustia estaba relacionada con estado civil casado, razones como

hijos en casa, cényuge, familia, fueron los principales problemas y que permitirian
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entender la distribucion en ese grupo. En nuestro estudio, las posibles causas
podrian ser el abandono, un limitado apoyo familiar y social.

Ghazali et Roe en USA en el afio 2017 (14), en una poblacion de 261 pacientes,
encontraron un 65% de malestar emocional en quienes tenian tercer nivel de
instruccion; la mayor informacion sobre su enfermedad asi como la situacién
financiera influyeron directamente. Caso contrario, nuestros resultados indicaron
que las personas con instruccion primaria se vieron afectados en el 75.8%,
atribuciones como su mismo nivel educativo, pobreza, hospedaje, podrian ser el
origen de angustia, sin embargo, se necesita investigaciones adicionales para

comprender mejor como el nivel de instruccion influye en los pacientes.

Por otra parte, se constatd que la localizacion del tumor en el aparato reproductor
femenino fue el méas relevante en cuanto a frecuencia de angustia clinicamente
significativa (85.8%). Olesen et Hansen en Dinamarca en el afio 2017 (12);
identificaron que los mudltiples tratamientos, apariencia fisica, dispareunia,
infertilidad y pudor fueron las causas de angustia, lo cual permitiria entender los
resultados encontrados puesto que la naturaleza no difiere entre mujeres de

diferentes regiones geogréficas.

En cuanto a estadio, se reveld que entre quienes estaban en etapa lll - 1V, el 79,5%
presentd el problema, quizas por la incapacidad fisica y la calidad de vida, entre
otros, contrastando con los resultados del trabajo realizado por Ghazali et Roe en
USA en el afio 2017 (14) donde el estadio fue uno de los componentes menos
preocupantes por los pacientes, debido al afrontamiento y resignacién. En todo
caso, la gravedad y la cercania a la muerte explicarian los resultados del trabajo

local.

VanHoose en USA, el afio 2014 (15), encontré que el tiempo de diagnostico no fue
una razén de angustia, a pesar que existen periodos de vulnerabilidad tanto en el
momento de diagndéstico, enfermedad activa, recurrencia, remision, que son

factores que pueden expresar mayor necesidad de apoyo sin embargo, el nivel del
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problema no varia respecto a los elementos sefialados. En nuestro resultado se
encontré6 malestar emocional en el 71% de quienes padecian la enfermedad por un
tiempo menor a 6 meses, entre 6-12 meses fue el 70,1%; el malestar emocional se

manifestd como una entidad latente en los pacientes.

Cruzado en Espafia, en el 2016 (16), encontro el (46,6%) de malestar emocional en
quienes recibian radioterapia; asi mismo Orom et Biddle en USA en al afio 2017
(17) encontraron resultados similares, los motivos fueron disfuncion sexual,
problemas urinarios y urgencias intestinales. En nuestro estudio, este tipo de
tratamiento manifesto el 87.5% de malestar emocional entre quienes lo recibieron;
los efectos son, en mayor o menor medida, los mismos en la poblacion en la que se
lo aplica, aunque habria que sefalar que las muestras en los estudios referidos

fueron mucho mas numerosas.

McFarland en USA, en el afio 2017 (18), analizé que pacientes que se encontraban
en tratamiento paliativo tenian angustia (78%), razones como incertidumbre,
problemas fisicos y finanzas fueron los principales. Coincidentes con los resultados
de nuestro estudio (77,3%), lo cual hace suponer que la intencion del tratamiento

es causante de malestar emocional.

En cuanto a la lista de problemas, los fisicos fueron los principales en el trabajo que
se presenta; McFarland en USA, en el afio 2017 (18), la incapacidad fisica fue la
sub-escala de mayor preponderancia, sugiriendo que estos problemas pueden
conducir a un aumento de la carga psicologica. Del mismo modo, entre los
problemas emocionales, el principal fue la preocupacién, coincidiendo con los
resultados del estudio realizado por Roerink et Ridder en Holanda en al afio 2017

(19) ; y por el estudio realizado por VanHoose en USA, el afio 2017. (15)

Con relacion a los problemas cotidianos que causan malestar emocional,
encontramos que hospedaje y economia, influyeron directamente. Se presumié que
los pacientes tenian dificultades econdmicas puesto que, debido a las limitaciones

de la extraccion de datos para este estudio, no se pudo explorar estas variables, sin
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embargo, investigaciones como la realizada por Chan et Poon en Singapur (11);
habla de las finanzas como una causa principal de angustia debido al costo elevado

de los tratamientos.

En otro aspecto, la espiritualidad demostré ser un factor interesante ya que no
demostrd ser causa de angustia, se asumié que podria estar influenciado por la
condicion religiosa de los pacientes, en su gran mayoria, estos resultados difieren
de los obtenidos por el estudio realizado por Grassi en lItalia en el afio 2013 (13);

quien relaciona angustia emocional con espiritualidad.

En cuanto a las limitaciones del estudio, encontramos que la naturaleza descriptiva
transversal, no permitié la evaluacion del curso de la angustia, algunos periodos
durante la enfermedad como remisién, recidiva y recurrencia, pueden estar
asociadas a mayores niveles de sufrimiento, tampoco las relaciones con las
variables de la lista de problemas. Por otra parte, el estudio se realiz6 en un solo

sitio, asi que estos resultados no pueden ser aplicables en otras poblaciones.

Los estudios futuros podrian considerar otros factores relacionados con la angustia,
incluyendo el estado funcional y comorbilidades. Ademas, se deberia evaluar el
desarrollo de los sintomas fisicos en el tiempo a través de una investigacion
longitudinal. Por ultimo, analizar la carga de sufrimiento que tienen los cuidadores

directos.
Conclusioén

La mayoria de pacientes expresé que padecen sufrimiento emocional, al tomar en
consideracion un criterio de 4 o mas en el puntaje del termdmetro para evidenciar
malestar emocional. Conforme a las variables, edad mayor a 40 afios, género
masculino, estado civil (viudo—divorciado), instruccion primaria, estadio avanzado,
localizacion aparato reproductor femenino, tiempo de evolucion, tratamiento
radioterapia e intensién paliativo, tuvieron mayor frecuencia de malestar emocional.

En cuanto a los problemas generadores de angustia, los problemas fisicos y, dentro
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de estos, la incapacidad fisica (9,6%), emocionales como la preocupacion (8,3%)

fueron los principales.
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