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HIGHLIGHTS

1. La ansiedad y la depresidn son prevalentes (69,6%) en los pacientes con cancer.
2. La depresidén y la ansiedad simultanea prevalecieron en el 59,4% de la muestra.
3. La ansiedad y la depresion se asociaron con aspectos clinicos.

4. Es necesario brindarles apoyo psicosocial a los pacientes con cancer.
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RESUMEN

Objetivo: identificar sintomas de ansiedad y depresiéon en pacientes con céncer y su
asociacién con aspectos clinicos y con la adherencia al tratamiento oncolégico. Método:
estudio transversal, con muestra por conveniencia, realizado entre septiembre de 2020
y mayo de 2021, que incluyé pacientes diagnosticados con céncer de todas las regiones
de Brasil. Los instrumentos utiIFi)zados fueron la Hospital Anxiety and Depression Scale y el
Test de Morisky. Se realizaron andlisis de regresién logistica multivariada para comprobar
las asociaciones. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 69 pacientes, el 69,6% de
ellos presenté ansiedad y el mismo porcentaje presentd depresion. Se observé ansiedad
y depresién simultaneas en el 59,4%. La ansiedad se asoci6 con la presencia de fatiga. La
depresion se asocid con el tiempo de diagndstico, la astenia y el lugar del tratamiento.
La aparicion simultdnea de ansiedad y depresion se asocid con la astenia y el lugar del
tratamiento. Conclusién: los altos indices de ansiedad y depresién indican que es necesario
implementar acciones de apoyo psicosocial a los pacientes con céncer.
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INTRODUCCION

Eldiagnéstico de cancer puede tenerunimpacto significativo en la vida de los pacientes,
y afectar su salud fisica y mental. Entre los diversos impactos que causa, se encuentra
el sufrimiento psicolégico que puede afectar significativamente a estos individuos, la
ansiedad y la depresién son ampliamente estudiadas debido a su alta prevalencia y a las
consecuencias negativas que tienen sobre la salud y la calidad de vida'.

Estudios anteriores han demostrado que en los pacientes con céncer la prevalencia
de depresién oscila entre el 23,4% y el 42,6% y la de ansiedad entre el 19,1% y el 40,9%*
3. Los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad son trastornos psiquiatricos que
se caracterizan por manifestaciones clinicas diferentes, que afectan significativamente los
aspectos emocionales y psicosociales. La depresién se caracteriza por un estado persistente
de tristeza profunda y pérdida de interés en actividades que antes eran placenteras,
mientras que los trastornos de ansiedad se manifiestan a través de preocupacion excesiva,
respuesta fisioldgica de ansiedad y miedo intenso®.

Los sintomas de ansiedad y depresién pueden variar, dependiendo del proceso
del tratamiento y del prondstico de la enfermedad, y pueden atectar la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento®. Ademas, los sintomas relacionados con la enfermedad
oncoldgica y los efectos adversos que provoca el proceso terapéutico pueden estar
asociados con una mayor prevalencia de ansiedad y depresion®.

Varios aspectos clinicos derivados del proceso de la enfermedad y del tratamiento
oncoldégico se relacionan con la aparicién de ansiedad y depresién. Entre esos aspectos,
se destacan los sintomas fisicos que informan con frecuencia los pacientes con céancer,
como, dolor, nduseas y fatiga, que tienen una alta prevalencia®. Ademas, las caracteristicas
del tratamiento en si, que incluyen el tipo de terapia administrada (como radioterapia y
quimioterapia) y los factores relacionados con ese tratamiento, como, la extensién de la
enfermedad, el tipo de céncer y el lugar donde se realiza el tratamiento, se consideran
elementos de riesgo para el desarrollo de cuadros de ansiedad y depresién’. Es fundamental
reconocer la influencia de estos factores en la adherencia de los pacientes al tratamiento
oncolégico, dado que esas condiciones pueden comprometer la eficacia del tratamiento.

Los pacientes con céncer que experimentan sintomas de ansiedad y depresion
pueden tener un mayor riesgo de presentar menor adherencia al tratamiento oncolégico
propuesto, lo que impacta en los resultados generales esperados®. Sin embargo, un
estudio previo demostré que habia resultados inconsistentes al evaluar la asociacién entre
los niveles de adherencia al tratamiento oncoldgico y los sintomas de ansiedad y depresién
en pacientes con cancer’. Dada la falta de consenso en la literatura, es evidente que es
necesario realizar investigaciones adicionales que contribuyan a comprender la asociacion
entre esas variables.

Esimportante enfatizar que lasinvestigaciones publicadas anteriormente tienen algunas
limitaciones, dado que no fueron realizadas en el contexto brasilefio, lo que imposibilita la
generalizacién de los resultados a nivel nacional, debido a las particularidades regionales
presentes en el pais'®. Ademas, cabe destacar que la literatura publicada, muchas veces,
aborda la ansiedad y la depresién de forma aislada y no considera que las dos condiciones
pueden ser comorbilidades y coexistir simultdneamente en pacientes con céncer''.

Por lo tanto, el presente estudio puede contribuir a avanzar en la comprensién de la
relacion entre los sintomas de ansiedad 'y de depresion y los aspectos clinicos del tratamiento
oncolégicoylaadherenciaal tratamiento oncoldgico. Abordar dicha asociacién esfundamental
para proporcionar una visién integral de los factores que pueden influir en el desarrollo de
sintomas de ansiedad y depresioén en pacientes diagnosticados con céncer y contribuir a la
creacion e implementacion de intervenciones relacionadas con la salud mental.
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El objetivo del presente estudio esidentificar sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
con cancer y su asociacion con aspectos clinicos y adherencia al tratamiento oncolégico.

METODO

Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado de forma online
y que sigue las directrices de la lista de verificacion Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) y la Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES). La recoleccion de datos se realizé a través de una plataforma
online, por medio de Google Forms, de septiembre de 2020 a mayo de 2021.

La investigacién fue difundida en redes sociales y plataformas de instituciones
hospitalarias y con el objetivo de llegar a la poblacién de todas las regiones de Brasil. La
muestra fue seleccionada mediante la técnica de muestreo por conveniencia, por ende, se
obtuvo una muestra no probabilistica de participantes.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos sexos, que se encontraban en
tratamiento oncolégico durante el periodo de investigacion, mayores de 18 afios, con acceso
a internet y capacidad de lectura y comprensién de textos. Fueron excluidos los pacientes
con cancer que no contaran con prescripcion de medicamentos de uso domiciliario.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes incluyeron preguntas como:
edad (continua); sexo (masculino/femenino); estado civil (sin pareja/con pareja); religiosidad
(si/no); situacidén habitacional (con familia / solo); educacién (no alfabetizado / hasta 8 afios
/ 8 a 11 afos / 12 afios o mas); e ingreso (hasta un salario minimo / uno a dos salarios
minimos / dos a cinco salarios minimos / cinco salarios minimos o mas).

Para evaluar los sintomas de ansiedad y depresién se utilizé el instrumento Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). La escala fue adaptada y validada para el contexto
brasileno'? y consta de 14 preguntas divididas en dos subescalas: depresion (siete items) y
ansiedad (siete items).

El puntaje de las preguntas del instrumento abarca una escala de 0 a 3, depende de
los sintomas evaluados en las Ultimas dos semanas, segun lo informado por el paciente.
El puntaje total de cada subescala varia de 0 a 21 puntos y en el presente estudio, para
caracterizar la presencia de sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresioén,
se utilizé como punto de corte un puntaje 28 puntos, dado que presenta los mejores
indices de sensibilidad y especificidad como lo demostré un estudio previo™. El indice de
confiabilidad del instrumento fue evaluado mediante el alfa de Cronbach (a) y el omega de
McDonald (w) y ambos presentaron valores satisfactorios tanto para el instrumento total (a
= 0,947; w = 947), como para la subescala de ansiedad (a = 0,904; w = 0,909) y depresion
(@ =0,929; w = 931).

Se utilizd un cuestionario, elaborado por los autores, para evaluar los aspectos clinicos y
los efectos adversos del tratamiento oncoldgico. Entre las variables clinicas que se consideraron
se incluy6 informacién como tiempo de diagnéstico, tipo de cancer, estadio de la enfermedad,
tipo de tratamiento realizado (quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmunoterapia, entre otros),
asi como también el lugar del tratamiento y el uso de practicas integradoras.

Los efectos adversos del tratamiento oncoldgico se evaluaron mediante el autoinforme
de los siguientes sintomas: fatiga, nauseas, vomitos, pérdida de apetito, astenia, entre
otros. Estos efectos se evaluaron mediante preguntas dicotémicas, que les permitieron a
los participantes indicar la presencia o ausencia de los sintomas durante el periodo que
duro el tratamiento oncoldgico.
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La adherencia al tratamiento oncoldgico fue evaluada mediante el Test de Morisky,
instrumento validado para Brasil'3, que permite evaluar el comportamiento del paciente con
respecto al uso regular de la medicacion prescrita. La prueba consta de cuatro preguntas,
cada una de las cuales se responde de forma dicotomica, con las opciones “si” o “no”.
Las respuestas negativas indican adherencia al tratamiento, y se les asigna un valor de O,
mientras que las respuestas positivas indican falta de adherencia y reciben un valor de
1. En funcién del puntaje total de las cuatro preguntas del instrumento, se adoptan los
siguientes criterios de cﬂasiﬁcacién: los participantes que obtuvieron un puntaje igual a O
se categorizan como adherencia, mientras que aquellos que obtuvieron un puntaje =1 se
categorizan como no adherencia.

Este estudio utilizé un andlisis descriptivo para caracterizar las muestras de pacientes
incluidas en el estudio. Ademas, el analisis de asociacién se realiz6 mediante la prueba
de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun las caracteristicas de los datos. Las
variables que mostraron asociacion significativa (p<0,05) en el andlisis bivariado fueron
seleccionadas para ser incluidas en el modelo de regresién logistica multivariada.

La regresion logistica multivariada se realizé utilizando el método inverso para eliminar
progresivamente del modelo las variables estadisticamente no significativas y dejar solo las
ue tienen valores de p < 0,05. Este proceso permite identificar qué variables se relacionan
3e forma independiente con la variable de interés, para poder controlar la influencia de
otras variables. Este enfoque permite realizar un anélisis mas sélido y personalizado de las
relaciones entre las variak(jes en estudio. Por lo tanto, el resto de las variables del modelo
de regresién logistica multivariado se consideran estadisticamente significativas (p < 0,05).
Se evalué la multicolinealidad de los supuestos de la regresién logistica multivariada
utilizando indices de tolerancia y el factor de inflacién de la varianza (VIF). Para la variable
ansiedad los valores de tolerancia fueron inferiores a 0,93, mientras que los valores de
VIF fueron inferiores a 1,27. Para la variable depresién los valores de tolerancia fueron
inferiores a 0,95 y los valores de VIF inferiores a 2,11. Estos resultados indican la ausencia
de multicolinealidad significativa entre las variables independientes incluidas en el modelo
de regresion logistica multivariado.

Los andlisis se realizaron mediante el programa Statistical Package for the Social
Sciences version 24.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién, con dictamen n.°
4.058.173.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 69 pacientes oncolégicos con una edad media de
52 afos (desviacion estandar * 14 afios). De la muestra evaluada, 51 (73,9%) pacientes
eran del sexo femenino, 41 (59,4%) tenian pareja y 55 (79,7%) practicaban alguna religion.
En cuanto a la situacidn habitacional, 58 (8£1%) pacientes vivian con familiares, 34 (49,3%)
tenkl')?n 12 afios 0 mas de educacion y 20 (29%) tenian ingresos de hasta dos salarios minimos
(Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con céncer. Rio Verde (GO),
Brasil, 2021.

Variables n %

Sexo

Masculino 18 26,1
Femenino 51 73,9
Estado Civil

Sin pareja 28 40,6
Con pareja 41 594
Religiosidad

Si 55 79,7
No 14 20,3
Vive

Con familiares 58 84,1
Solo(a) 11 15,9
Educacién

No alfabetizado 7 10,1
Hasta 8 afios 12 17,4
8 a 11 anos 16 23,2
12 anos o mas 34 49,3
Ingreso*

Hasta un salario minimo 12 17,4
Uno o dos salarios minimos 20 29
De dos a cinco salarios 18 26,1
Cinco salarios minimos o mas 19 27,5

*Ingreso = Salario minimo vigente en 2020 R$ 1.039,00;
Fuente: Los autores (2021).

Al evaluar la prevalencia de ansiedad y depresién, los resultados indicaron que 48
acientes (69,6%, IC 95%: 58-79,7) presentaron ansiedad y 48 pacientes (69,6%, IC 95%:
8-79,7) presentaron depresion. Acfemés, se observé que 41 pacientes (59,4%, 1C95%:

47,8-71) presentaron ansiedad y depresién simultanea.

Se analizaron los aspectos clinicos de los pacientes con cancer y los resultados se
presentan en la Tabla 2. En cuanto a la ansiedad, algunos sintomas mostraron asociacién
significativa. Los pacientes que informaron nduseas o vomitos (p = 0,026), cefalea (p =
0,029), dolor abdominal (p = 0,038) y fatiga (p = 0,010) fueron asociados con la ansiedad.
Ademas, el lugar del tratamiento (p = 0,042) y la adherencia al tratamiento (p = 0,040)
también demostraron asociaciones significativas con la presencia de ansiedad. En cuanto
a la depresion, el tiempo de diagndstico mostrd asociacion significativa (p = 0,008). Los
efectos fisicos adversos que se asociaron significativamente con la depresion fueron dolor
abdominal (p = 0,008),Joérdida de apetito (p = 0,004) y astenia (p = 0,001). Ademas, el lugar
del tratamiento también se asoci6 con la depresién (p < 0,001). La presencia simultédnea
de ansiedad y depresién se asocié con cobertura médica (p = 0,008), dolor abdominal (p =
0,010), pérdida de apetito (p = 0,001), fatiga (p = 0,042) y lugar del tratamiento (p < 0,081).
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Tabla 2 - Caracteristicas clinicas y asociacion con ansiedad y depresion en pacientes
oncoldgicos. Rio Verde (GO), Brasil, 2021.

Ansiedad Depresion zlls';‘:::;g:
Variables Muestra 48 (609,7) 48 (609,7) 41 (59,4)
n (%) n (%) n (%)
Tiempo de diagnéstico 0,982 0,008* 0,096
Hasta 5 afios 36 (52,2) 25 (52,1) 20 (41,6) 18 (43,9)
6 afos o mas 33 (47,8) 23 (47,9) 28 (58,4) 23 (56,1)
Cobertura médica 0,177 0,666 0,008*
Si 31 (44,9) 19 (39,5) 13 (27,1) 13 (31,7)
No 38 (55,1) 29 (60,5) 35(72,9) 28 (68,3)
Licencia por enfermedad 34 (49,3) 24 (50) 20 (41,6) 18 (43,9)
Tipo do cancer 0,839 0,566 1
Carcinoma 60 (87) 42 (87,5) 41 (85,5) 36 (87,8)
Otros 9 (13) 6(12,5) 7 (14,5) 5(12,2)
Grado de cancer 0,191 0,127 0,386
Grado | 9 (13) 5(10,4) 7 (14,6) 5(12,2)
Grado |l 20 (29) 12 (25) 15 (31,3) 11 (26,8)
Grado I 22 (31,9) 16 (33,3) 13 (27,1) 13 (31,7)
Grado IV 14 (20,3) 13 (27,1) 12 (25) 11 (26,8)
No sabe 4 (5,8) 2(4,2) 1(2,1) 1(2,4)
Tipo de tratamiento
Quimioterapia 57 (82,6) 40 (83,3) 40 (83,3) 34 (82,9)
Radioterapia 33 (47,8) 25 (52,1) 20 (41,7) 18 (43,9)
Inmunoterapia 9 (13) 6(12,5) 4 (8,3) 4(9,8)
Cirugia 50 (72,5) 36 (75) 37 (77 ,1) 32 (78)
gg'ig‘t'g:aeg?f'a y 30 (43,5) 24 (50) 20 (41,7) 18 (43,9)
Quimioterapia y cirugia 43 (62,3) 33 (68,8) 33 (68,8) 29 (70,7)
Sintomas
Nauseas y vomitos 46 (66,7) 36 (75)* 34 (70,8) 31 (75,6)
Cefalea 30 (43,5) 25 (52,1)* 23 (47,9) 21 (51,2)
Dolor muscular 33 (47,8) 23 (47,9) 20 (41,7) 17 (41,5)
Dolor abdominal 22 (31,9) 19 (39,6)* 20 (41,7)* 18 (43,9)*
Pérdida de apetito 41 (59,4) 31 (64,6) 34 (70,8)* 30 (73,2)*
Astenia 53 (76,8) 40 (83,3) 42 (87,5)* 37 (90,2)*
Fatiga 53 (76,8) 41 (85,4)* 39 (81,3) 35 (85,4)*
Constipacion 16 (23,2) 13 (27,1) 13 (27,1) 11 (26,8)
Dipnea 12 (17,4) 9(18,8) 8(16,7) 8 (19,5)
_Lugar del tratamiento 0,042* < 0,001* < 0,001
Sistema privado 24 (34,8) 13 (27,1) 8 (16,7) 7(17,1)
Sistema publico 45 (65,2) 35(72,9) 40 (83,3) 34 (82,9)
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Adherencia al tratamiento

(test de Morisky) 0,040* 0,729 0,187
Si 21(30,4) 11(22,9) 14 (29.2) 10 (24,4)
No 48 (69,6) 37 (77,1) 34 (70,8) 31 (75,6)
Practicas integradoras 0,431 0,064 0,188
Si 28 (40,6) 18(37,5) 16 (33,3) 27 (65,9)
No 41 (59,4) 30 (62,5) 32 (66,7) 14 (34,1)

*=p <0,05;
Fuente: Los autores (2021).

Los resultados del andlisis de regresion logistica multivariado demuestran que hay
asociacion significativa entre las variables estudiadas y la aparicién de ansiedad y depresién
en pacientes con céancer. Los resultados demuestran que la presencia de fatiga se asocia
con un aumento de 4,36 veces de las posibilidades de sufrir ansiedad (OR = 4,36, IC95%:
1,2-14,8; p = 0,019). En cuanto a la depresion, las variables relacionadas con el tiempo de
tratamiento se mantuvieron significativas, en las mismas los pacientes con diagnéstico de
cancer de 6 afios o mas tenian 6,91 veces mas probabilidades de sufrir depresion (OR =
6,91,1C 95%: 1,3-35,5; p = 0,021). Los pacientes que informaron astenia tenian 7,03 veces

mas probabilidades de sufrir depresion que aquellos que no presentaron ese efecto fisico
adverso.

En cuanto al lugar de tratamiento, los pacientes del sistema publico tenian 25,89
veces mas probabilidades de sufrir depresion que los del sistema privado (OR = 25,89,
IC95%: 5-132,3; p < 0,001) (Tabla 3).

Tabla 3 - Asociacion entre aspectos clinicos y sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
con cancer. Rio Verde (GO), Brasil, 2021.

Variables ORa (IC95%)* p
Ansiedad

Fatiga 4,36 (1,2-14,8) 0,019
Depresion

Tiempo de diagndstico

Hasta 5 anos Referencia

6 afnos o mas 6,91 (1,3 -35,5) 0,021
Astenia 7,03 (1,4 - 35) 0,017
Lugar del tratamiento

Sistema privado Referencia

Sistema publico 25,89 (5-132,3) <0,001
Ansiedad y depresion

Astenia 6,89 (1,69 — 27,98) 0,007
Lugar del tratamiento

Sistema privado Referencia

Sistema publico 7,47 (2,25 - 24,7) 0,001

* = Odds ratio ajustado e intervalo de confianza del 95%..
Fuente: Los autores (2021).
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DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que hay una alta prevalencia de sintomas
de ansiedad y depresion en los pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico. Ademas, los
resultados de la investigacion permiten avanzar en la comprension de los factores asociados
a la ansiedad, la depresién y la coexistencia de estos sintomas, enfatizando tanto los
aspectos clinicos como la adherencia al tratamiento prescrito. Es importante destacar que
la adherencia al tratamiento oncolégico no mostrd asociacion significativa con la presencia
de depresidn, ansiedad o la coexistencia de las dos condiciones simultdneamente.

Se observd que el 69,6% de los participantes evaluados presenté sintomas clinicos
de ansiedad, y que el mismo porcentaje presenté sintomas de depresién. Estos resultados
revelan una tasa significativamente mayor de ansiedad y depresiéon que los estudios
anteriores que evaluaron pacientes oncoldgicos utilizando el mismo instrumento de
evaluacion y criterios de puntuacion. Un estudio realizado en el interior del Estado de Minas
Gerais en Brasil, evalué pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento de quimioterapia
e identificé una prevalencia del 27,47% de pacientes con probable ansiedad y del 16,48%
con probable depresion'®. Ademas, otro estudio realizado con pacientes con cancer en
tratamiento en una institucion de salud privada identificé una prevalencia del 21% de
ansiedad y depresién en los pacientes evaluados™.

En el ambito internacional, los resultados de investigaciones identificaron una amplia
variacion en la prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes con céncer. Los estudios
informan tasas que oscilan entre el 17,6% y el 47,9% para la ansiedad y entre el 23,3% vy el
51,1% para la depresion*'¢. Ademads, una revision sistematica y un metaanalisis demostrd una
prevalencia del 16,5% de trastorno depresivo y del 9,8% de trastorno de ansiedad en pacientes
con céancer'’, valores considerablemente inferiores a los obtenidos en el presente estudio.
Estos datos destacan la importancia que tienen los resultados obtenidos en este estudio,
que muestran una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en los pacientes
oncolégicos evaluados. Por lo tanto, estos resultados demuestran que la salud mental es un
aspecto que requiere especial atencién en pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico.

La literatura cientifica ha brindado evidencia sobre varios factores que pueden influir en
el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con céncer, entre los que
se encuentran el tipo de céncer, el grado de malignidad, el estadio de la enfermedad y el
tipo de tratamiento®. Sin embargo, a diferencia de los resultados encontrados en el presente
estudio, no se observé asociacion significativa entre ansiedad, depresion y esas variables.

Al evaluar los efectos adversos del tratamiento oncoldgico, se observé una asociacién
significativa entre la fatiga y la ansiedad en pacientes con céancer. La fatiga es uno de los
sintomas relacionados con el proceso oncolégico que experimentan mas cominmente
los pacientes, se la describe como una sensacion persistente de cansancio o agotamiento
fisico, emocional y/o cognitivo, desproporcionada con respecto al nivel de actividad del
paciente. Estos hallazgos coinciden con los de una investigacion realizada con pacientes
con cancer de mama, que también identificd que habia asociacion entre fatiga y ansiedad’®.
Esta asociacion puede ser el resultado de mecanismos biolégicos compartidos, como
la desregulacion del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA). El desequilibrio en el
funcionamiento del eje HPA interviene en la aparicion de sintomas de ansiedad y fatiga en
pacientes oncoldgicos'.

El modelo de afrontamiento del estrés también surge como una teorfa importante para
explicar la relacion entre fatiga y ansiedad. El modelo tedrico enfatiza que el diagnéstico
de cancer puede provocar sintomas de fatiga y ansiedad, debido a la evaluacién y el
afrontamiento del cancer que realizan los pacientes y también a los eventos estresantes
relacionados con proceso oncoldgico que experimentan los mismos®. Por lo tanto,
comprender la asociacion entre fatiga y ansiedad puede contribuir a orientar intervenciones
adecuadas para los pacientes con cancer.
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En cuanto a la depresion, entre las variables predictivas analizadas, se observé que
los pacientes con un tiempo de diagndstico igual o mayor a seis afnos, los que informaron
como sintoma astenia y los que recibieron atencién a través del sistema publico de salud,
presentaron mayor probabilidad de desarrollar sintomas de depresion.

La asociacién entre el tiempo transcurrido desde el diagnéstico de céncer y la
presencia de sintomas de depresion coincide con los resultados de un estudio |ongituc¥na|
que demostré que habia una presencia significativa de sintomas de depresion duraderos,
al igual que la aparicion tardia del desarrollo de sintomas de depresion?'. Por ende, estos
resultados sugieren que el impacto de un diagnéstico de cancer en la salud mental de los
pacientes puede durar un periodo de tiempo considerable o que los factores inherentes al
proceso de tratamiento oncoldgico pueden provocar un mayor riesgo de depresién tardia
después del diagnéstico.

La astenia, caracterizada como debilidad generalizada, cansancio o agotamiento sin
esfuerzo fisico o mental, es un sintoma prevalente en los pacientes con cancer?, se asocia
con una mayor probabilidad de padecer sintomas de depresion clinicamente significativos
y también se ha demostrado que estd asociada con la aparicién de ansiedad y depresién
concomitantes. Cabe destacar que astenia y fatiga son conceptos diferentes, aunque la
fatiga se considera una dimensién o sintoma de la astenia®.

En pacientes con cancer, la astenia puede ser causada e influenciada por varios
factores, como la ansiedad y la depresién?*. Los pacientes que presentan astenia y depresién
comparten ciertas caracteristicas como falta de interés o placer, retraso psicomotor,
pérdida de energia y dificultad para concentrarse. Ademas, la astenia también puede estar
relacionada con la ansiedad, manifestandose a través de sintomas como dificultad para
concentrarse e indecision®.

Por lo tanto, es extremadamente importante que los pacientes con cancer reciban
un tratamiento adecuado para abordar las causas tratables de la astenia. Durante el
seguimiento de estos pacientes, los profesionales de la salud deben considerar la carga
fisiolégica del tratamiento, que incluye los impactos de la 3uimioterapia y la radioterapia,
que pueden ser decisivos en el sufrimiento fisico y mental de los individuos.

Los resultados del presente estudio muestran una asociacién significativa entre el
tipo de servicio de tratamiento oncolégico y la presencia de sintomas de depresion, asi
como de ansiedad y depresion concomitantes. Los pacientes que recibian tratamiento en
el sistema publico de salud tenian 25,89 veces mas probabiligades de sufrir depresion y
7,47 veces mas probabilidades de sufrir ansiedad y depresién concomitantes que los que
recibian tratamiento en el sistema privado. Estos resultados pueden estar relacionados con
la falta de acceso a otros servicios recomendados por el sistema de atencién oncoldgico
y la dificultad para acceder a los servicios basicos de salud publica destinados a atender a
pacientes con cancer®. La baja accesibilidad a diferentes dispositivos de seguimiento para
pacientes con cancer se ha asociado con un tratamiento inadecuado, peor pronéstico y
peor calidad de vida®.

Estos resultados destacan que es necesario implementar un sistema de atencién
centrado en el paciente con enfermedad crénica, a fin de implementar acciones
intervencionistas integrales que aborden tanto los aspectos fisicos y mentales, como la
fragmentacion de la atencion. Por ende, es un desafio crucialdgarantizar que los servicios
de atencidn a pacientes con céncer del Sistema Unico de Salud (SUS) incorporen servicios
de apoyo psicosocial, que identifiquen de forma temprana los sintomas clinicamente
signiticativos de ansiedad y depresion?. Los resultados de una reciente revisién de alcance
indicaron que los servicios de apoyo psicosocial que se les brindan a los pacientes con
cancer mejoran el bienestar y abordan satisfactoriamente los problemas psicosociales que
enfrentan estos pacientes®.
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El presente estudio avanza en la comprensién de la asociacién entre los aspectos
clinicos, los efectos adversos del tratamiento oncoldgico, la adherencia al tratamiento y
los sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con cancer. Los puntos fuertes de
este estudio incluyen el uso de instrumentos de evaluacién estandarizados para evaluar
la ansiedad, la depresion y la adherencia al tratamiento oncolégico y la aplicacion de
estadistica multivariada para identificar los factores asociados a la ansiedad y la depresion.
Sin embargo, los resultados deben interpretarse considerando algunas limitaciones. El
disefio transversal no permite identificar la direccionalidad de las relaciones estudiadas
ni de las inferencias causales. La recoleccidon online de los datos del instrumento HADS,
debido a la pandemia, y la evaluacién subjetiva de la fatiga y la astenia introducen sesgos.
El pequefio tamafno de la muestra y la seleccién por conveniencia no permiten hacer
generalizaciones. Se recomienda realizar estudios longitudinales y obtener muestras mas
representativas y variadas para comprender mejor el impacto que tiene el tratamiento
oncoldgico en la salud mental.

Entre las implicaciones précticas discutidas, se destaca la necesidad de incorporar
servicios de apoyo psicosocial al sistema de atencién oncolégico, e introducir acciones de
baja intensidad que actlen sobre los sintomas de ansiedad y depresién en las unidades de
salud. En este contexto, las practicas de mindfulness se han destacado como unaintervencion
de baja intensidad que se puede implementar en los servicios de salud, debido a que tiene
un gran efecto sobre los aspectos de la salud mental de los profesionales®. Ademas, los
profesionales de la salud que brindan atencién a pacientes con céncer deben adherir a
protocolos que tengan como objetivo realizar acciones de seguimiento y prevencién de
afecciones relacionadas con la salud mental, como trastornos de ansiedad y depresion, y
estructurar una red de referencia que brinde cuidados de apoyo.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio demuestran que hay una alta prevalencia de
sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresién en los pacientes oncolégicos.
La ansiedad se asocié con el sintoma fatiga producto del tratamiento oncolégico. Mientras
que el tiempo de diagndstico del cancer, la astenia y el lugar del tratamiento son variables
que se asociaron significativamente con la depresion.

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio, cabe destacar que, es
necesario implementar servicios de apoyo psicosocial dirigido a pacientes con cancer, que
Froporcionen los espacios necesarios para reducir los sintomas de ansiedad y depresién, a

in de contribuir a la calidad de vida de los pacientes.
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ANXIETY AND DEPRESSION IN CANCER PATIENTS: ASSOCIATION WITH CLINICAL
ASPECTS AND ADHERENCE TO ONCOLOGICAL TREATMENT

ABSTRACT:

Objective: to identify symptoms of anxiety and depression in cancer patients and their association with clinical aspects
and adherence to oncological treatment. Method: a cross-sectional study with a convenience sample conducted
between September 2020 and May 2021, including patients diagnosed with cancer from all regions of Brazil. The
instruments used were the Hospital Anxiety and Depression Scale and the Morisky Test. Multivariate logistic regression
analyses were conducted to verify associations. Results: the sample included 69 patients, of whom 69.6% presented
anxiety, and the same proportion presented depression. Simultaneous anxiety and depression were present in 59.4% of
the cases. Anxiety was associated with the presence of fatigue. Depression was associated with the time of diagnosis,
asthenia, and treatment location. The simultaneous occurrence of anxiety and depression was associated with asthenia
and treatment location. Conclusion: |os altos indices de ansiedad y depresién indican que es necesario implementar
acciones de apoyo psicosocial a los pacientes con cancer.

DESCRIPTORES: high levels of anxiety and depression underscore the need to implement psychosocial support interventions
for cancer patients.
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