ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD

HEMATO-ONCOLOGICA:

REVISION INTEGRATIVA

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Bogota



ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD

HEMATO-ONCOLOGICA: REVISION INTEGRATIVA

AUTORES
SHADIA CASTANO ROJAS

CLAUDIA PAOLA GONZALEZ OVALLE

TUTOR(A) DE INVESTIGACION:

MARIA ELIZABETH GOMEZ NEVA, RN MSC

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PARA POSTULARSE AL TITULO MAGISTER EN ENFERMERIA

ONCOLOGICA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

SEPTIEMBRE, 2021



AGRADECIMIENTOS

A Dios, a nuestras familias y a nuestros pacientes

que nos inspiraron a profundizar sobre este tema.

Las Autoras.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN
INTRODUCCION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........oooooeeeeeee ettt 1
2. PREGUNTA DE INVESTIGACION.....cccteeeetieeeeeeeie ettt s saea e 7
3. JUSTIFICACION ....ooecvceeeeeeeeeeeeeveeeeee e asss s ss s s s sssassssssanssansans 8
3.1 SIgNIfICANCIA SOCIAL.......cccviieeiicieeiee ettt e aesreeaeeneens 8
3.2 Significancia DISCIPHNGT .......cc.eeiuieieeiieie et st 11
3.3 SIGNITICANCIA TEONICA ...veeuveceieieeie ettt ettt e et e e e saaesaeenaeenaesreenes 13
4, MARCO TEORICO ..ottt sttt sa st saese s 24
AL ED CANCET ..ottt st st a ettt e bt st e e besseese et entensenbenbens 24
4.1.1 TIPOS A8 CANCEN......eesveeueeetieteeteeteecte ettt et esteeste e e s e e te e e e saeesesrsesseesseennesseenes 25
4.2 Neoplasias HematolOQICas ........ccueevervieieiiesieceeees et 27
4.2.1 Leucemias AQUAas (LA) ...eooue oottt sre s 27
4.2.1.1 Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ......ooomieieeeeeeeceeeeee e 27
4.2.1.2 Leucemia Linfocitica AQuda (LLA) ....coovveieeeeeeeeeeeeeeeee e 30
A I [ ] (o] 44 SRRSO SRRPPTPR 32
4.2.2.1 Linfoma no HodgKin (LNH) ......cov i 32
4.2.2.2 Linfoma HOodgKin (LH) ...ccueeviieieeeeeeeeeeeeeese e 34
4.2.3 GammapatiaS MONOCIONAIES .........ccveiirieiieeeeee e 35
4.2.3.1 Mieloma MUItIPIE (MIM) .....ocuoeieieieeee e 35
4.2.4 Neoplasias Mieloproliferativas ..........cceceereecieneeneeceseese e 37
4.3 Paciente Adulto con Enfermedad Hemato- oncoldgica........ccoovvveeeeeeieieciesiecienens 38
4.4 Trastorn0Ss PSICOIOQICOS ......ccuieuiiuieiieieieiete ettt aesaesaesreene e 41
4.4.1 Tipos de Trastorn0s PSICOIOQICOS .......ccvevuerieriieirieieieieriese e eneas 42
4.4.1.1 Trastorno de ANSIEA ........coeeieieiiieieriereee e 43
4.4.1.2 Trastorno de DEPreSION ........cceeeeverierieieresieeteetete et saeenas 45
ST O 1= N | N LY 1 S 47
5.1 ODJELIVO QENEIAL .....c..eeeeeieeee ettt et eesneenaeeneas 47
5.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ...eeuvieereriieieieesieee ettt sttt esneeaeeneas 47
B.  METODOLOGIA ...ttt sttt ese s nes 48

6.1 DISEAO UEI ESTUAIO «.ceeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaaasreeeeeeeeeenaaanns 48



6.2 Etapas de deSarrollo: ..o e 49

6.2.1 Etapa 1 Identificacion del problema ...........ccocoeireinineneineeeeeeeee e 49
6.2.2 Etapa 2 BUsqueda de HITEratura.............coeeeruenieerenienieereieeseee e 50
6.2.2.1 Estrategias de DUSQUETA. .........ccueererieiririeeeere e 52
6.2.2.2 Criterios de inCluSiON Y eXCIUSION .........ccveieieieieiesiesese e 53
6.2.2.2.1 Criterios de INCIUSION .......ccceveieriiriisiesiiete ettt sre e 53
6.2.2.2.2 Criterios de eXCIUSION.......ccevveierieriesie sttt ee ettt saesae e sre e 53
6.2.3 Etapa 3 Seleccion de 10S artiCulos...........ccoererenenieinereee e 53
I 00 I | 1o 1 SRR 54
I B o | 1o TSRO 56
I B o | 1o SRR 57
6.2.4 Etapa 4 ANalisis de 10S Dat0S.........cceceeiuieieeieiece e 57
6.2.5 Etapa 5 Evaluacion de la calidad metodoldgica..........ccecuveeevieecieiieseeieeeeee 57
7. ASPECTOS ETICOS ..ottt sttt stensesaesaeas 58
8. RESULTADOS ...ttt sttt sttt sttt et e e sa e ssesannaeas 60
8.1 Evaluacion de la calidad metodolOgiCa.........cceveeerieienieneneneseseeee e 61
8.2 Caracterizacion de los estudios seleccionados para el analisis. ...........ccccceeeveveennnen. 70
8.2.1 Caracterizacion de los estudios por pais de publicacion............cccccevvecieevenenne. 70
8.2.2 Caracterizacion de los estudios por afio de publicacion ............cccccceeeevieeeenenne. 71
8.2.3 Caracterizacion de los estudios segun disefio metodoldgico ...........cceeeveeueenenne. 72
8.2.4 Descripcion de la ansiedad y depresion en los pacientes adultos con enfermedad
NEMALO-0NCOIOQICA ......eveeeeieeieeieeee ettt ae s 73
8.2.5 Caracterizacion de los instrumentos utilizados para la medicién de ansiedad y
depresion en la poblacién hematoldgica segun la literatura revisada ............c..c.oc....... 88
TR B 11 010 ] [\ S STRRR 89
10. RECOMENDACIONES ......ooteieieiesiesitsttetetee ettt ettt 95
i 010 1\ 0 I 0 ] [\ ST 96
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt e e et e tessesteeseese e 97

ANEXOS..... ettt 113



LISTA DE TABLAS

TABLA 1 Términos de busqueda — tesauros (MESH Y DESC)

-51

TABLA 2 Estrategia de basqueda

TABLA 3 Primer filtro: Articulos seleccionados por titulo y abstract

---52

TABLA 4 Primer filtro: Articulos excluidos por titulo y abstract

TABLA 5 Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios valorados con el

instrumento critical appraisal skills programme espafiol (CASPe). ------------------

TABLA 6 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios descriptivos de corte

transversal instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios

epidemioldgicos transversales/longitudinales de Silvina Barrea de 2008 -----------



DIAGRAMA 1 Prisma

LISTA DE DIAGRAMAS



LISTA DE GRAFICOS

ILUSTRACION 1 Caracterizacion de los estudios por pais de publicacion ------------------ 70
ILUSTRACION 2 Caracterizacion de los estudios por afio de publicacion------------------- 71
ILUSTRACION 3 Caracterizacion de los estudios segin disefio metodoldgico -------------- 72

ILUSTRACION 4 Instrumentos utilizados para la medicion de ansiedad y depresion en la
poblacion hematoldgica segun la literatura revisada. ---------===-====mmmmmmmmmmmmmmeee 88




LISTA DE ABREVIATURAS

Abreviatura

Significado

AlS Escala de Aceptacion de la Enfermedad
CAC Cuenta de Alto Costo
CAR-T Terapia de Células T con Receptor de Antigeno Quimeérico
CECS Escala de Control Emocional de Courtald
CNR Casos Nuevos Reportados
COVID 19 Enfermedad de Coronavirus
CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud
DE Desviacion Estandar
DMT2 Diabetes Mellitus Tipo 2
DT Termometro de Angustia
EBV Virus de Epstein-Barr
EORTC Calidad de Vida de la Organizacién _Europea para la Investigacion y el
Tratamiento
FACT-G Escala Funcional de Evaluacion General de la Terapia del Cancer
GAD-7 Instrumento de Deteccion de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7
GHQ Cuestionario General de Salud
HADS Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria
HADS-A Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria Subescala de Ansiedad
HADS-D Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria Subescala de Depresion
HC Céancer Hematoldgico
HCP Pacientes de Cancer Hematoldgico
HCTA Trasplante de Médula Osea Alogénico
HD Hemodialisis
HTLV-1 Virus de Leucemia de Células T Humano
IC Intervalo de Confianza
IDARE Inventario de Ansiedad Rasgo Estado
LA Leucemias Agudas
LBDCG Linfoma B Difuso de Células Grandes
LH Linfomas de Hodgkin
LLA Leucemia Linfoblastica Aguda
LMA Leucemia Mieloide Aguda
LNH Linfoma No Hodgkin
LOT-R Prueba de Orientacion a la Vida
MM Mieloma Muiltiple




Abreviatura Significado
NMP Neoplasias Mieloproliferativas
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PHQ-9 Cuestionario de Salud del Paciente - 9
PL Cuestionario de Lista de Problemas
PWB Cuestionario de Bienestar Psicolégico
QMT Quimioterapia
R/R Recaida o Refractario
RC Remision Completa
RR Riesgo Relativo
RS Escala de Resiliencia
RSCL Lista de Verificacion de Sintomas de Rotterdam
SARS COV 2 Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronarivus 2
SAS Escala de Autoevaluacion de Ansiedad Autocalificada de Zung
SDS Escala de Autoevaluacion de la Depresion Autocalificada de Zung
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SNC Sistema Nervioso Central
TAG Trastorno de Ansiedad Generalizado
TAS Trastorno de Ansiedad Social
TCMH/HSCT Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas
TDM Trastorno Depresivo Mayor
TEPT Trastorno de Estrés Postraumatico
TMO Trasplante de Medula Osea
TOC Trastorno Obsesivo Compulsivo
VHC Virus de la Hepatitis C
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

Traducido por las autoras segun el caso.




RESUMEN

Introduccion: Las neoplasias hematologicas, son la cuarta forma de cancer mas
diagnosticada, aparte de los efectos secundarios fisicos esperados, el cancer hematoldgico y
su tratamiento se asocian con un aumento de los niveles de ansiedad y depresion. Objetivo:
Describir la ansiedad y la depresion que presentan los pacientes adultos con enfermedad
hemato-oncoldgica, segin la literatura cientifica disponible entre los afios 2010 a 2021.
Métodos: Se desarrollé el presente estudio bajo la metodologia de revision integrativa de la
literatura con enfoque narrativo. Se realiz6 la revision de la literatura en diferentes bases de
datos, en los idiomas espafiol, portugués e inglés, se encontraron 252 articulos de los cuales
se incluyeron 19 articulos para el andlisis. Resultados: De las publicaciones encontradas se
observd que el pais que mas publico estudios fue Italia, los afios con mayor frecuencia en
publicacion fueron 2014, 2016 y 2019 y el disefio metodol6gico predominante de los
articulos seleccionados fue de corte transversal con 12 publicaciones (63%). Conclusiones:
Se encontrd que la ansiedad y la depresion son fendmenos de salud mental muy frecuentes,
en donde variables como el sexo, la edad, la situacién laboral y el tipo de diagnéstico hemato-
oncolégico pueden influir en la prevalencia de estos trastornos, también en la manifestacion
y expresion de los sintomas, es por esto que el profesional de enfermeria responsable del
cuidado del paciente debe poseer las habilidades necesarias para identificar situaciones de
ansiedad y depresion en esta poblacion y participar en el diagnostico oportuno haciendo uso

de los diferentes instrumentos de valoracion validados.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, enfermedad hemato-oncoldgica, neoplasias hematoldgicas.



ABSTRACT

Introduction: Hematologic malignancies are the fourth most diagnosed form of cancer.
Apart from the expected physical side effects, hematologic cancer and its treatment are
associated with increased levels of anxiety and depression. Aim: To describe the anxiety and
depression presented by adult patients with hemato-oncological disease, according to the
scientific literature available between the years 2010 to 2021. Methods: The present study
was developed under the methodology of integrative literature review with narrative
approach. The literature review was carried out in different databases in Spanish, Portuguese,
and English, 252 articles were found, of which 19 articles were included for the analysis.
Results: Of the publications found, it was observed that the country that published the most
studies was Italy, the years with the highest frequency of publication were 2014, 2016 and
2019 and the predominant methodological design of the selected articles was cross-sectional
with 12 publications (63%). Conclusions: It was found that anxiety and depression are very
frequent mental health phenomena, where variables such as sex, age, employment status and
type of hemato-oncological diagnosis can influence the prevalence of these disorders, also in
the manifestation and expression of symptoms, which is why the nursing professional
responsible for patient care must possess the necessary skills to identify situations of anxiety
and depression in this population and participate in the timely diagnosis making use of the

different validated assessment instruments.

Key words: Anxiety, depression, hemato-oncologic disease, Hematologic malignancies.



INTRODUCCION

Los trastornos psicologicos como la ansiedad y la depresion se han constituido en foco de
interés global, el primero definido como la anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompariada de un sentimiento de disforia y/o de sintomas somaticos de tension y la segunda,
entendida como la ausencia de afectividad positiva, perdida de interés o de la capacidad de
disfrutar actividades que normalmente eran placenteras, bajo estado de animo y la presencia

de una serie de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y de conducta asociados (1).

Las personas con trastornos de ansiedad representan un 3,6% de la poblacién total mundial,
para Latino América se observa que es la region en el mundo en donde la prevalencia de

trastornos de ansiedad supera porcentualmente a los trastornos depresivos (2).

En el afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporto algunas estimaciones
del nimero de casos de desérdenes depresivos en paises de América Latina, encontrandose
que es un fendmeno recurrente para varios paises (3). Para Colombia se reportaron para este
mismo afio 2.177.280 casos, equivalente a 4.7% de la poblacion total. Se estima que, en
América del Sur, una de cada cinco personas sufre de alguna enfermedad mental incluidas la

depresion y la ansiedad severa (3).

En Colombia, segun el Ministerio de Salud en 2009 los casos relacionados con depresion
moderada incrementaron, asi un total de 17.711 casos fueron reportados (3). Este indice

incremento en mas de 100% para el 2015 en donde fueron reportados 36.584 casos de



depresion moderada. En América Latina, un mayor numero de casos de depresion fue

reportado en mujeres que en hombres (3).

Por otro lado, las enfermedades hemato- oncoldgicas o neoplasias hematoldgicas como la
leucemia, el linfoma y el mieloma, son la cuarta forma de cancer méas diagnosticada, el
tratamiento de las neoplasias hematoldgicas, se caracteriza por efectos secundarios
debilitantes (4). Las formas cronicas de cancer hematoldgico por ejemplo la leucemia linfoide
cronica y los sindromes mielodisplasicos requieren un tratamiento menos agresivo (4). Sin
embargo, estos pacientes dependen de sus tratamientos o del manejo expectante; para los
pacientes, la espera vigilante se asocia con angustia prolongada, incertidumbre, miedo a la
progresion y en ocasiones, una mayor carga de sintomas. Aparte de los efectos secundarios
fisicos esperados, el cancer hematolédgico y su tratamiento se asocian con un aumento de los

niveles de depresion y ansiedad (4).

Es por esto que la presente investigacion busca describir la ansiedad y depresion en los
pacientes adultos con enfermedad hemato-oncoldgica, segun la literatura disponible entre los

afios 2010 a 2021 a través de una revision integrativa de la literatura.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para empezar, “El céncer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo, estas enfermedades son
también conocidas como tumores malignos o neoplasias malignas” (5). Consiste ademas en
la multiplicacion sin control de células anormales que pueden invadir cualquier tejido
cercano (6). Esta enfermedad también representa uno de los temas de mayor interés en el
mundo, debido al impacto econdmico y social que esta implica. Segun Globocan, en el afio
2018 se estimaron 18,1 millones de casos nuevos y 9,6 millones de muertes como
consecuencia de dicho grupo de enfermedades en todo el mundo, con un riesgo acumulado
de incidencia que indica que uno de cada ocho hombres y una de cada diez mujeres

desarrollaran cancer en algin momento de su vida (5).

La principal preocupacion asociada con el cancer es la capacidad de respuesta del sistema de
atencion médica para diagnosticar y tratar a las personas con enfermedades oncoldgicas, lo
que requiere estrategias para determinar hasta qué punto esta presente la enfermedad y sus

condiciones de incidencia, morbilidad y carga de mortalidad (6).

Al mismo tiempo, de acuerdo con los datos reportados a nivel nacional, por las diferentes
entidades, a la Cuenta de Alto Costo (CAC) de enero de 2017 a 1° de enero del 2018, el

registro de cancer alcanzo los 275.348 casos validos, de los cuales 37.630 corresponden a




Casos Nuevos Reportados (CNR), es decir, casos diagnosticados durante este periodo de

reporte y 19.814 a personas fallecidas también durante este periodo (6)

Por un lado, dentro del grupo de enfermedades neopléasicas encontramos los tumores sélidos
y las enfermedades hematoldgicas malignas o hemato-oncoldgicas, las cuales para la
poblacion adulta en Colombia se encuentran en aumento, en el periodo comprendido de enero
de 2017 a enero de 2018, se destacan los Linfomas No Hodgkin (LNH), ocupando el quinto
lugar entre los once tipos tumorales priorizados por la Cuenta de Alto Costo (CAC) vy el
primero entre los de naturaleza hematoldgica; para los Linfomas de Hodgkin (LH), se sefiala
el décimo lugar de ocupacién entre los diferentes tipos tumorales y el tercero entre las
neoplasias de naturaleza hematoldgica; en cuanto a la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA),
ocupd el noveno lugar entre los tipos tumorales priorizados por la CAC y el segundo entre
las enfermedades malignas hematoldgicas; para la Leucemia Mieloide Aguda (LMA), se
sefiala el undécimo lugar de los tipos tumorales priorizados por la CAC y el cuarto entre las
neoplasias hematologicas y finalmente encontramos, en el grupo de otras neoplasias
hematoldgicas que la mas prevalente, es el Mieloma Mudltiple y los tumores de células

plasmaticas (6).

Con relacion al diagnéstico de cancer en estos pacientes se debe reconocer que deben
enfrentarse al conocimiento de la existencia de la enfermedad, lo cual los va a colocar en una
situacion nueva sobre la que se tiene poca informacion y mucha incertidumbre por el
desconocimiento y por las dificultades para conocer la evolucion de esta, de la misma forma,

el tratamiento va a producir otro tipo de problemas relacionados con los efectos secundarios




que conllevan a la depresion y la ansiedad, por tanto una disminucion considerable de la
calidad de vida. Las exigencias mas problemaéticas a las que se enfrenta el sujeto con cancer
son la necesidad constante de modificar la realidad para adaptarse a una situacion cambiante
e impredecible, una nueva definicion del tiempo, el manejo de la incertidumbre y el

enfrentamiento con el dolor (7).

Segun Valderrama y Sanchez (8), “El cancer suele ser una experiencia traumatica para el
paciente debido a las diferentes amenazas asociadas con esta enfermedad, como el
diagndstico de una condicién potencialmente mortal, los esquemas de tratamiento complejos
y los efectos secundarios resultantes de estos; lo anterior hace que muchos pacientes
experimenten el diagnostico de cancer como una situacion peligrosa para la vida” (8). Se ha
identificado que el diagnostico de enfermedades neoplasicas con frecuencia se relaciona con
trastornos psicologicos como la depresién y la ansiedad; lo cual se ha mencionado en otras
investigaciones, como es el caso del estudio en pacientes con cancer de mama que mostrd
tasas de depresion mas altas en comparacion con un grupo de mujeres sanas, posiblemente

como respuesta a la amenaza asociada con el diagndéstico de cancer (8).

Los trastornos psicologicos que se evidencian con mayor frecuencia en pacientes con cancer
y que persisten son, en primer lugar, los trastornos de ansiedad, especificamente las fobias,

y en segundo lugar los trastornos afectivos, especificamente la depresién mayor (8).

Para Rivas Acufia et al. (9), “Toda enfermedad y el mismo hecho de enfermar tiene aspectos

psicolégicos y sociales que influyen en la aparicion, manifestacion, curso y prondstico de la




enfermedad; por lo que es importante tratar de establecer relaciones entre aspectos
psicoldgicos, sociales y bioldgicos como desencadenantes de una enfermedad, mas que una
relacion Unica de causa — efecto”(9). “Enfermar supone enfrentarse a un mundo hasta
entonces desconocido y negado. Todo individuo cuando enferma experimenta una serie de
reacciones emocionales ante la enfermedad que se deben considerar. Existen muchos factores
que intervienen en esas reacciones entre los que se destacan la personalidad del paciente, su
edad, el tipo de enfermedad, la familia, los amigos, el hospital, la personalidad del médico y
de los demés profesionales de la salud. Al mismo tiempo, los pacientes experimentan un
ndmero importante de reacciones emocionales antes y después de procedimientos médicos,

que pueden ser de ansiedad, depresion, problemas de adaptacion y/o de rebeldia” (9).

Al mismo tiempo, Ferreira da Silva et al (10), mencionan que en el contexto de las
enfermedades hemato-oncoldgicas, un rasgo comun es la incidencia de la hospitalizacion,
sea por la baja inmunidad y el compromiso sistémico o por la realizacion del tratamiento de
quimioterapia u otros procedimientos; ademas de los efectos fisicos presentes por el cuadro
médico, el diagnostico recibido afecta la integridad psicolédgica de las personas, haciéndolas
fragiles y vulnerables. Este cuadro genera angustia por el dolor, por la culpa, por el temor a
la separacion de los familiares (en funcién del aislamiento), sufrimiento e inminencia de la
muerte, desencadenando reacciones psiquicas que pueden variar de acuerdo con la estructura

psicolégica interna de cada persona (10).

La incertidumbre frente a la evolucion de la enfermedad, las expectativas en relacion al

tratamiento y la cura, los medios de diagnostico, el ambiente desconocido, el ingreso al




hospital, los efectos secundarios, la pérdida de calidad de vida, entre otras cosas, es en lo que
consiste el dia a dia de las personas que conviven con una enfermedad hemato-oncoldgica

(10).

Por lo anterior, debido a que en nuestro pais los pacientes hemato-oncoldgicos son una
poblacion oncoldgica representativa, con caracteristicas particulares y unas necesidades
diversas por las frecuentes y prolongadas hospitalizaciones que requieren para su atencién
y las vivencias que se generan desde el momento del diagndstico; es importante profundizar
en los estados de ansiedad y depresion que enfrentan estos sujetos debido a la pérdida de
control sobre su propia vida y el cambio en sus expectativas respecto al futuro (11). Este
grupo de pacientes se ven enfrentados a maltiples estimulos tanto del ambiente (lugar de
procedencia), como bioldgicos, que pueden desencadenar trastornos como la ansiedad y la
depresion, que se presentan al momento del tratamiento y sumado a esto la realizacion de
procedimientos terapéuticos dolorosos e incomodos y con efectos secundarios variados
(quimioterapia, radioterapia, trasplante de progenitores de células hematopoyéticas, biopsia

y aspirado de médula 6sea, etc.) (11).

Se considera, necesario que enfermeria describa el fenédmeno de la ansiedad y la depresién
para la poblacion de pacientes con diagnostico hemato-oncol6gico, para favorecer el
enriquecimiento del cuidado mediante actividades de deteccion oportuna; logrando planear
un cuidado mas humanizado Yy permitiendo a los pacientes con enfermedad maligna

hematoldgica poder afrontar el sufrimiento que les produce la propia enfermedad, el




tratamiento, el dolor fisico, la incomodidad, los sentimientos de despersonalizacion, la

soledad e incertidumbre sobre su vida (12).

Igualmente, Veldsquez y Zuluaga (13), teniendo en cuenta esta problematica en la poblacion
con céncer, sugieren la necesidad de identificar cual es la participacion de enfermeria para
ayudar a detectar la depresion y la ansiedad, ademas del interés de reconocer los factores
predictores o moduladores de estos eventos con el fin de mitigarlos o potenciarlos (13).

Por lo tanto se observa un vacio en el conocimiento desde la disciplina de enfermeria y en
este caso en particular sobre la descripcion de estos trastornos psicolégicos especificamente
en la poblacién hemato-oncolégica, ya que estos pacientes demandan intervenciones
oportunas, cuidados permanentes y prolongados; debido a la condicion de cambios en sus
proyectos futuros, cambios de rol, de aislamiento de su grupo familiar y a los procedimientos
dolorosos y constantes a los que se deben enfrentar; haciendo necesario profundizar sobre
estos aspectos y aportar desde nuestra disciplina, lo que redundara en un aumento por parte
de los pacientes en el afrontamiento a la enfermedad hemato oncoldgica y facilitar la
adherencia al tratamiento, y por otra parte, para mitigar el malestar emocional y finalmente

mejorar la calidad de vida para ellos.




2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Coémo se describe la ansiedad y la depresion en los pacientes adultos con enfermedad

hemato-oncoldgica, segun la literatura disponible entre los afios 2010 a 2021?




3. JUSTIFICACION

3.1 Significancia Social

El Céancer es una enfermedad de grandes dimensiones: Social, fisica y emocional;
aproximadamente 8 millones de personas mueren de cancer cada afio en todo el mundo, lo
que supera las muertes por enfermedades como el VIH/SIDA, malaria y tuberculosis juntas
(6). En Colombia, entre enero de 2016 a enero de 2017, las neoplasias hematoldgicas méas
comunes en la poblacién adulta fueron las siguientes:

e Para Linfoma No Hodgkin, la concentracion de casos se presentd entre los 50 a 80
afios de edad, observando un incremento progresivo de casos a partir de los 50 afios
de edad; con una relacion de la enfermedad entre 1,07 mujeres a 1 hombres (6).

e Para Linfoma Hodgkin, se observa una concentracion de casos mayor, en adultos
jévenes entre los 18 y 25 afios, sin embargo, es posible identificar un leve incremento
en los individuos mayores a 55 afios y menores de 70 afios, con una relacion de esta
enfermedad entre 0,83 mujeres a 1 hombres (6).

e ParaLeucemia Linfocitica Aguda, se concentra la mayor parte de los casos en adultos
jévenes entre los 18 y 30 afios de edad, con una relacién de esta patologia entre 0,92
mujeres a 1 hombres (6).

e Finalmente, en Leucemia Mieloide Aguda se observa un rango amplio de edad entre

los 18 y 65 afios, con una relacion de casos entre 1,3 mujeres a 1 hombres (6)

Puede agregarse que al ser una enfermedad frecuentemente diagnosticada y que requiere de
un manejo determinado donde el paciente se ve enfrentado a situaciones nuevas y

desconocidas; la ansiedad y la depresion, se hacen presentes y conllevan a una serie de




respuestas emocionales en los pacientes, que alteran el funcionamiento general, la
morbimortalidad y los costos de atencidn en salud, al prolongar la estancia del paciente en el
hospital por la aparicion o el miedo a la posibilidad de manifestar sintomas que pueden causar
sufrimiento psiquico, porque los sintomas denotan que hay algo malo en el cuerpo fisico
propio y algunos los asocian con un empeoramiento del cuadro clinico y un mayor tiempo de
hospitalizacién (14). Por tanto, es importante detectar oportunamente los estados de &nimo
depresivos y ansiosos en pacientes hospitalizados en hematologia, con el fin de mejorar la
recuperacion del paciente y disminuir los efectos sobre la situacion de enfermedad que este

enfrenta.

De hecho, la depresion y la ansiedad en los pacientes oncoldgicos varian, la comorbilidad de
la depresion y la ansiedad con el cancer esta asociada con el incumplimiento del tratamiento,
prolongacion en los tiempos de hospitalizacién, aumento de la discapacidad funcional, y el
aumento de las tasas de mortalidad; al igual que los niveles mas altos de ansiedad y depresion

se han relacionado repetidamente con una menor calidad de vida en todos los grupos etarios

(4).

El riesgo de no detectar y no tratar oportunamente estos trastornos psicoldgicos en los
pacientes con cancer hematoldgico es la consiguiente falta de tratamiento de la ansiedad, la
depresion y sus sintomas asociados, ya que estos tienen un gran efecto en la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud CVRS (8). Al mismo tiempo, detectar la ansiedad y la depresion

desde la disciplina de enfermeria permitira planear intervenciones individualizadas,




comprender mejor la enfermedad, hacer mas llevadera la hospitalizacion por el paciente,

mejorar la adherencia y la respuesta al tratamiento del paciente hemato oncologico.

Diz Ramirez et al (15) comenta que de hecho muchos estudios abordan adecuadamente al
paciente oncoldgico deprimido desde un punto de vista psicoldgico, aun falta desarrollar
programas integrales, sistematicos y generalizados que atiendan este problema a nivel global
(15). Ademas, en este articulo se habla de la relacion de doble via entre el cancer y la
depresion, “Pues quien padece céncer puede desarrollar sintomas depresivos en algln
momento de la enfermedad, y la depresion aumenta la probabilidad de desarrollar cancer”

(15).

Hernandez et al (16) afirman que “El malestar emocional se esta convirtiendo en un elemento
capital para valorar la salud y el bienestar de los pacientes con cancer. Para los clinicos, es el
“sexto signo vital”, tan principal como la temperatura, la respiracion, el ritmo cardiaco, la
presion sanguinea o el dolor” (16). De igual manera se afirma que el personal médico y de
enfermeria necesitan recibir entrenamiento para realizar un adecuado manejo del paciente
oncologico gque se encuentra deprimido, lo que esta llevando a psicologos y psiquiatras a
invertir un tiempo considerable en la formacion de equipos multidisciplinarios en
psicopatologia, y asimismo en el desarrollo de instrumentos de deteccién adecuados a la
realidad asistencial de los pacientes y que les ayuden a detectar problemas emocionales con
los objetivos de brindarles orientacion y ayuda psicoldgica desde las fases mas tempranas del
tratamiento médico, reducir los costos de cuidados sanitarios y programar una adecuada

atencion sanitaria para los pacientes con un malestar psicologico considerable sin necesidad
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de largas entrevistas diagndsticas o extensos cuestionarios (16). De modo que esta
investigacion busca identificar como la literatura describe la ansiedad y la depresion en los
pacientes hemato-oncoldgicos y aportar herramientas al personal de enfermeria que da

cuidado a esta poblacion durante el diagndstico, tratamiento, egreso y posterior seguimiento.

3.2 Significancia Disciplinar

La enfermeria como disciplina cuenta con un soporte teérico basado en modelos y teorias
que generan la posibilidad de aplicabilidad desde lo epistemoldgico a la practica, dando
mayor calidad y fundamentacion a las intervenciones a través de la experiencia del cuidado.
Segun Brifiez, K. (17) el cuerpo del conocimiento disciplinar incluye la forma de ver a los
pacientes en las visiones de enfermeria, los conceptos teoricos de las teorias de mediano
rango y la préctica, aportan soluciones a los problemas de los profesionales de enfermeria
que brindan cuidado. Ademas habla sobre los tres elementos que generan el triangulo que
invita a hacer la unién entre la investigacion, la teoria y la practica, con el fin de aportar
direccionamiento y conocimiento valioso que demuestre que esta iniciativa genera resultados
efectivos y comprension de los fendmenos de investigacion en enfermeria en situaciones
comunes, tales como el cuidado de pacientes con diagndstico oncoldgico, como lo son: La
Teoria de los sintomas desagradables (Elizabeth Lenz), la Teoria de la incertidumbre ante la
enfermedad (Merle Mishel), la Teoria de la crisis (Lindemann, y Kaplan), la Teoria del
autocuidado (Dorothea Elizabeth Orem), Teoria de la Auto trascendencia (Pamela Reed),
Teoria del cuidado para el Bienestar (Kristen M. Swanson), Teoria del cuidado humano (Jean

Watson), Teoria del Afrontamiento, estrés y procesos cognitivos (Richard Lazarus y
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Folkman), Modelo de creencias en salud (Becker y Maiman) y la Teoria de las transiciones

(Afaf Meleis Ibrahim) (17).

Segln Mercado Pefia (18), “Debido al aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas
en la poblacién, se hace necesario que surjan y se contextualicen nuevos modelos en salud
en donde las patologias cronicas méas frecuentes y para las cuales no existe una curacion total,
se reoriente el objetivo de los tratamientos, estos deben ser destinados a atenuar o eliminar
sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes, utilizandose para ello
un modelo alternativo en el cuidado; adicionalmente se debe incorporar no sélo el concepto
bioldgico de la enfermedad, sino que se deben adicionar las dimensiones psicoldgicas y
sociales que experimenta el paciente frente a la enfermedad, para asi mejorar la calidad de

vida con una medida subjetiva de estos dominios” (18).

Ahora bien, se ha identificado en la literatura cientifica de enfermeria la aplicacidn de teorias
de enfermeria en la practica de cuidado de pacientes con diagnostico oncolégico (17), sin
embargo, para los pacientes hemato-oncoldgicos es igualmente importante darle soporte
tedrico desde nuestra disciplina a las intervenciones de cuidado para ellos ya que presentan
diferentes respuestas emocionales desde el momento de su diagnéstico y su posterior

tratamiento.

Por otro parte, para enfermeria las emociones como la ansiedad y la depresion, frente a la
enfermedad adquieren gran importancia, lo cual permitira profundizar en las necesidades de

atencion de estos pacientes, aportando informacién a la practica clinica en el contexto de las
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enfermedades crénicas, en este caso de las hemato-oncoldgicas. De este modo, los
profesionales de enfermeria que tienen a su cargo pacientes hemato-oncoldgicos, podrian
incorporar estos aspectos a la valoracion y a la intervencion de enfermeria en sus planes de
cuidados; al mismo tiempo elaborar estrategias cuya labor puede extenderse ya sea tanto en
la clinica hospitalaria, la atencion de enfermeria en domicilio, la rehabilitacidn, la orientacion
en salud y la consejeria familiar para la adaptacion a la enfermedad, por lo cual se contribuira

al mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes (18).

3.3 Significancia Teorica

Se realizo la revision de la literatura en diferentes bases de datos: (EbscoHost, Pubmed,
Clinical Key (Elsevier), ProQuest, Scopus, Google Scholar y Scielo), en idioma espafiol e
inglés, con las palabras clave referentes a la ansiedad y depresion que experimentan los
pacientes hemato-oncoldgicos (Anxiety, ansiedad, Depression, depresion, Hematologic
Neoplasms, Neoplasias hematoldgicas, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Trasplante
de Células Madre Hematopoyéticas, Bone Marrow Transplantation, Trasplante de Médula
Osea, Nursing, Enfermeria), alli encontramos algunos estudios que permiten ilustrar algunas
de las experiencias percibidas por los pacientes con respecto a la enfermedad hemato-

oncologica.

Para empezar, Corona LR et al (19), realizaron un estudio descriptivo prospectivo, con el
objetivo de evaluar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion, en la fase de

aislamiento en la Unidad de Trasplante de Médula Osea del Instituto Nacional de
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Cancerologia de México; para esto se seleccionaron 7 pacientes, los cuales fueron evaluados
durante la fase de hospitalizacion mediante la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria
(HADS). La evaluacion se realizé en tres momentos del tratamiento, un dia después del
trasplante (T1), 15 dias después del trasplante (T2) y un dia antes del alta hospitalaria (T3).
Encontrandose que 28.6% de los pacientes presentaron sintomas de ansiedad en T1y T3.
Mientras que la depresion disminuyé entre el T1 (28.6%) y T3 (14.3%). En los resultados
analizados no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion, los autores concluyeron que debido a la complejidad del tratamiento
los pacientes presentan ansiedad y depresion y aunque estas varian, estan presentes a lo largo
del tratamiento; por lo que el cuidado y la atencién psicoemocional del paciente debe ser
continua durante todo el proceso de hospitalizacién, debido a que existen factores que

fomentan la permanencia o incremento de este estado emocional (19).

Enfermeria ha investigado sobre ansiedad y depresion en algunas poblaciones, como en este
estudio de tipo descriptivo transversal, realizado por Rivas-Acufia et al (9), que tiene como
objetivo identificar los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT?2), aplicando la medicion con dos instrumentos: El cuestionario clinico para el
diagnostico del sindrome depresivo y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE). Los
autores encontraron que los hallazgos en este estudio permitieron demostrar que las personas
con DMT?2 son afectadas de manera importante por aspectos emocionales como la ansiedad
y depresion, por lo que es importante que en el primer nivel de atencién el equipo de salud

de atencion primaria, dirija sus acciones a ensefiar y entrenar a estos pacientes para mejorar
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la adaptacion al diagndéstico y ayudar al paciente afrontar el cambio fisico y psicosocial por

el que cursa debido a su enfermedad (9).

Bergerot et al (20), realizaron un estudio de cohorte prospectivo, con el objetivo de explorar
el impacto del género y el grado de cancer hematoldgico en la angustia, la ansiedad y la
depresion en pacientes que reciben quimioterapia. Para la medicion emplearon los
instrumentos: Termometro de Angustia (DT), la Lista de Problemas (PL) y la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Los autores encontraron que el 50% de los
participantes reportaron niveles significativos de angustia, 47.1% de ansiedad y 26% de
depresién en el primer periodo de tiempo evaluado. En la segunda medicion, la proporcion
de pacientes que experimentaban angustia se redujo en un 60.8%, en un 76% para la ansiedad
y en un 48.5% para la depresion. En el tercer momento en el tiempo, la reduccion fue cercana
al 80% para todas las evaluaciones en comparacion con el periodo inicialmente evaluado.
Los problemas emocionales y fisicos fueron los mas comunes, se descubrieron reducciones
significativas en los niveles de ansiedad, depresion y de angustia relacionada con problemas
a lo largo del tiempo, y se encontré una interaccion significativa entre el género y los
problemas practicos y fisicos (P = 0.05). Como resultado al estudio, asi como las
evaluaciones, demostraron no sélo como los pacientes hacen frente al diagndstico y el
tratamiento del cancer, sino que también evaluaron si se produjo una mejora desde la Gltima
evaluacion. Los autores concluyen que la evaluacion y el manejo de la angustia sean parte de
la rutina de atencidon del cancer y destacan la importancia de seguir investigando los efectos

del género y la enfermedad caracteristicas de la angustia (20).
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Vazquez et al. (21), realizaron un estudio analitico de cohorte, con el objetivo de obtener las
propiedades psicométricas de la HADS; de acuerdo con los resultados, al ser un instrumento
breve, facil de aplicar y confiable para la préctica clinica y la investigacion en poblacion
oncoldgica, resulta relevante su utilizacion para determinar la magnitud de la problematica,
la prevencion e implementacion de acciones. Un adecuado reconocimiento de las
afectaciones psicosociales es crucial para identificar grupos de pacientes comprometidos,
asimismo, realizar una oportuna derivacion a los servicios de salud mental y proveer las
intervenciones psicoldgicas que han mostrado efectos benéficos en este grupo de pacientes
con el objetivo de mantener parametros aceptables de bienestar psicolégico en esta poblacion.
Se concluye que la deteccion de sintomas de ansiedad y depresion a través de la HADS,
puede beneficiar a los pacientes con cancer al garantizar una atencién adecuada que puede
aumentar su calidad de vida, adherencia al tratamiento y reducir sus estadias en el hospital

(21).

Gomez Vilaseca et al (22), en su estudio de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, realizado por enfermeria, que tuvo como objetivo conocer la prevalencia de la
ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal cronica que asistian al servicio de
Hemodidlisis (HD) durante el primer trimestre del 2012 , esto dado por la relevancia de lograr
un oportuno y adecuado diagndstico que permitiera iniciar el tratamiento y seguimiento de
estos casos, ya que ademas existian muy pocos estudios que valoraran la ansiedad y depresion
mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS); en este estudio se
incluyeron pacientes que llevaban como minimo un mes de atencion, adicionalmente se

registro la edad, sexo, talla, peso, indice de masa corporal, indice de Charlson, tiempo en
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hemodialisis, nimero de farmacos y aplicacion de la escala HADS. Como resultado se
determiné que la sintomatologia depresiva represento6 el 42.9% (IC 95% 33.7% - 60.6%) y
de ansiedad de 32.7 % (1C 95% 21.2% - 46.6%) segun la escala HADS, la ansiedad presento
relacion estadisticamente significativa con el indice de masa corporal inferior y el sexo
femenino; la depresion, con una edad més elevada y el indice de masa corporal inferior. Los
autores concluyeron que existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion en la muestra
estudiada, en un grado tal que precisaria algun tipo de intervencién o tratamiento, ya que la
importante repercusion que los trastornos emocionales tienen sobre el bienestar de los
pacientes, asi como su posible influencia sobre la supervivencia, hacen imprescindible su

abordaje diagnostico y terapéutico (22).

Otra investigacion realizada por enfermeria es la de Moreno Rubio et al (23); en este estudio
de tipo cuantitativo descriptivo y cohorte trasversal, se tuvo como objetivo describir la
ansiedad y la depresion de pacientes renales trasplantados del Hospital San José de la ciudad
de Bogota, durante los meses de abril a septiembre del 2015, esto aplicando como
instrumento la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Se aplico el
instrumento a 176 pacientes, de los cuales 10.7% presentaron ansiedad como problema
clinico, con un tiempo post trasplante ente 5-10 afios y 1.13% presentaron depresion como
problema clinico. Como resultados en el analisis de la HADS, se detect6 que el 52.6% de los
pacientes que presentaba problema clinico de ansiedad, se encontraban entre 5 — 10 afios de
tiempo de trasplante y no se detect6é ningun tipo de ansiedad en los pacientes en el primer
afio de trasplante; los dos casos que se consideraron problema clinico en la sub escala de

depresion, se encontraban entre 1y 3 afios post trasplante y entre 5y 10 afios respectivamente.
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Los autores concluyeron tras el andlisis de los trastornos emocionales en los pacientes
trasplantados renales que asistieron a control en el Hospital de San Jose, que el porcentaje de
pacientes ansiosos y depresivos no era significativo, aunque sin embargo fue identificado un
vacio en el programa de seguimiento postrasplante respecto a valoraciones programadas por

otras especialidades como psiquiatria (23).

Schumacher A et al (24), realizaron un estudio longitudinal prospectivo, cuyo objetivo era
evaluar la influencia de la ansiedad, la depresion y la resiliencia en la calidad de vida de los
pacientes durante y después del trasplante de medula 6sea de tipo autdlogo, realizando
entrevistas semiestructuradas de 30 minutos centradas en la comprension de los pacientes de
los conceptos de calidad de vida y resiliencia; los instrumentos aplicados fueron el
Cuestionario de Calidad de Vida EORTC (EORTC QLQ-C30), la Escala de Resiliencia (RS-
25) y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). La calidad de vida, la
resiliencia, la ansiedad y la depresion se evaluaron en tres momentos: Al inicio (T1) y al final
(T2) del tratamiento hospitalario, asi como 6 meses después del alta (T3). La depresion se
analizd6 como posible factor de riesgo de supervivencia del paciente hemato-oncolégico
después del trasplante aut6logo, los autores concluyeron gque se debe brindar una atencion
psicolégica adecuada a los pacientes sometidos a trasplante de células madres y que por esto
es necesario prestar atencion a la depresion previa al trasplante, porque este factor tiene un

fuerte impacto en la calidad de vida de los pacientes posteriormente al procedimiento (24).

Kuba K, et al. (25), realizaron un ensayo clinico multicéntrico, con el objetivo de indagar el

curso de la depresién y la ansiedad durante el Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas
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(TCMH) hasta 5 afios despues del trasplante ajustando la informacion meédica. Los pacientes
fueron consultados antes del TCMH (n = 239), a los 3 meses (n = 150), a los 12 meses (n =
102) y a los 5 afios (n = 45) después del TCMH. La depresion y la ansiedad se evaluaron con
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). El riesgo de depresion antes del
TCMH fue menor para los pacientes que para el grupo de control RR 0.56 (IC 95% 0.39 -
0.81). Las tasas de prevalencia de depresion, aumentaron del 12 al 30% hasta 5 afios después
del TCMH. Las tasas de ansiedad aumentaron antes del TCMH 29%, RR 1.31 (IC 95% 1.02-
1.68) y luego alcanzaron un nivel estable comparable al de la poblacion de base RR 0.83 (IC
95% 0.56-1.22). Este estudio confirma los bajos niveles de depresién a corto plazo después
del TCMH e identifica la depresion como un efecto a largo plazo. Ademas, pone en evidencia
resultados previos de mayor ansiedad antes del TCMH y concluye que la vigilancia de los

sintomas de ansiedad y depresién durante los afios siguientes es fundamental (25).

Geue K., et al (26), en su estudio longitudinal de tipo prospectivo, cuyos objetivos fueron
investigar la ansiedad y la depresidn en pacientes adultos jovenes con cancer, examinar los
cambios a lo largo del tiempo y determinar los factores asociados; encontraron que la
angustia psicologica reportada que experimentan los adultos jovenes (18-39 afios) no
disminuyen con el tiempo. Incluso mucho tiempo después de completar su tratamiento
médico, estos pacientes todavia muestran angustia psicologica. Mientras que la tension
ciertamente disminuye, los pacientes se enfrentan a una constante ansiedad en sus vidas
cotidianas, no sélo en lo que respecta a la posible reaparicion del cancer, sino también la

ansiedad general y preocupaciones sobre el futuro (26).
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Hasegawa T. et al (27), en su estudio de cohorte prospectivo, sugieren que un tercio de los
pacientes con problemas de malignidad hematoldgica, experimentan sintomas depresivos
alrededor del tiempo de diagnostico y esos sintomas parecen estar asociados con una menor
supervivencia. También se encuentra que los pacientes con sintomas depresivos resueltos
(grupo de remision) tenian un mayor riesgo de mortalidad que participantes que nunca habian
estado deprimidos. También se sugiere una investigacion adicional para determinar los

factores asociados con la depresion y sintomas alrededor del momento del diagndstico (27).

Posluszny D. M, et al. (28), realizaron un estudio descriptivo de tipo transversal, con el
objetivo de proporcionar una aproximacién a la gravedad de la ansiedad y los sintomas
depresivos en una muestra de cuidadores y pacientes con malignidad hematoldgica a punto
de someterse a Trasplante de Médula Osea Alogénico (HCT). Se encontro en su estudio, que
la angustia relacionada con el cancer fue el correlato mas importante que la ansiedad y la
depresion tanto en los pacientes como en los cuidadores, lo que sugiere que la angustia
relacionada con la experiencia de cancer y sus consecuencias juega un papel importante en
su funcionamiento emocional antes del HCT. Ademas, los pacientes y los cuidadores que
tenian un momento dificil durante el proceso de tratamiento del céncer antes del
procedimiento podian tener un mayor riesgo de ansiedad y depresion y deberian ser objeto

de asistencia adicional al aproximarse al proceso de trasplante (28).

Warchala A. et al (29), en su estudio de tipo analitico observacional longitudinal, que tuvo
como objetivos evaluar la ansiedad y la depresion y sus predictores antes y después del

Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas (HCT), mediante la aplicacion de diferentes
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cuestionarios: LOT-R (Prueba de Orientacion a la Vida), AIS (Escala de Aceptacion de la
Enfermedad), Mini-Mac (Minimental de cancer), CECS (Escala de Control Emocional de
Courtald), RSCL (Lista de Verificacion de Sintomas de Rotterdam) y HADS (Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion). A través de estos instrumentos se logrd determinar
que una de las cuestiones méas importantes que afectan a los pacientes tratados con trasplante
de medula osea, es la angustia psicoldgica. Los clinicos de trasplantes opinan que el mayor
grado de angustia lo experimentan los pacientes durante la hospitalizacién, diagnosticando
la ansiedad y los trastornos depresivos entre mas del 40% de los pacientes con tumores
hematol6gicos y tambien se ha indicado que la depresion y la ansiedad pueden volverse
cronicas afios después del trasplante. Los sintomas especificos como irritacion, preocupacion
y nerviosismo, se correlacionaron positivamente con sintomas de ansiedad, los otros
sintomas, como estado de animo depresivos, desesperacion por el futuro y tension, se
correlacionaron con sintomas ansiosos y depresivos, pero la asociacion con la ansiedad fue
méas fuerte. Se concluye que el deterioro del estado mental durante y después de la
hospitalizacién del trasplante puede ser consecuencia del hecho de que los pacientes lo
experimentan como "un suceso traumatico” lo cual conduce al desarrollo de la angustia

psicoldgica (29) .

Por ultimo, Bellali et al (30), realizaron un estudio descriptivo de corte transversal cuyo
propdsito fue evaluar el impacto de la ansiedad y la depresion en la calidad de vida y el
bienestar psicoldgico en los Pacientes griegos con Cancer Hematol6dgico (HCP), sobre el
tratamiento de quimioterapia y explorar los factores que contribuyen a sus emociones

negativas. Se reclutaron un total de 76 Pacientes de Cancer Hematoldgico (HCP) que
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completaron la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), la Escala de Bienestar
Psicoldgico (PWB), el Cuestionario C30 de Calidad de Vida de la Organizacién Europea
para la Investigacion y el Tratamiento (EORTC QLQ-C36) e incluian las caracteristicas
demogréficas y clinicas. Se observé ansiedad clinicamente significativa (HADS-ansiedad >
11) y depresion (HADS-depresion > 11) en el 69.7% y el 53.9% de los pacientes
respectivamente. Se concluy6 que la deteccion temprana de los signos de ansiedad y
depresion a través de exdmenes de rutina en los pacientes con cancer hematoldgico puede
proporcionar informacion de los subgrupos de pacientes que son mas vulnerables. Los
pacientes con una mayor puntuacion de depresion informaron un fallo en la capacidad
cognitiva, aumento de la fatiga y reduccion de la calidad de vida. Se determiné que la
depresion puede amplificar el efecto somético y que los pacientes deprimidos tienden a ser
mas sintomaéticos, afectando negativamente mdultiples aspectos de la calidad de vida e
interfiriendo con su funcionamiento regular. Ademas, el aumento de la ansiedad se asocid
con la disminucion del bienestar, el entorno social, funcionamiento emocional y el aumento
de las dificultades financieras. La sensacion de preocupacion y miedo por los posibles
sintomas debido a la quimioterapia también aumenta la ansiedad de los pacientes y estos
tienen mas dificultad para controlar su dolor, por lo tanto, un menor bienestar. Por tanto, la
deteccidn temprana de rutina es importante y el personal de salud debe estar alerta al tratar
pacientes hemato-oncoldgicos proporcionando el apoyo psicosocial adecuado, segln sus
necesidades socio-clinicas. Dada la reciente evidencia que muestra el efecto amortiguador de
la angustia en la calidad de vida de los pacientes con cancer y el bienestar, es importante

detectar los primeros signos de ansiedad y depresion a través de examenes de rutina y
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proporcionar a los Pacientes con Cancer Hematologico (HCP) el apoyo adecuado para

soportar los efectos secundarios del tratamiento (30).

Por tanto, luego de hacer una revision de la literatura y observar que desde otras disciplinas
se ha venido documentando el fendmeno de la ansiedad y la depresion en pacientes con
cancer , para los profesionales de enfermeria es importante de igual manera promover mayor
investigacién sobre este tema en poblaciones como los pacientes con neoplasias
hematoldgicas, permitiendo describir la ansiedad y la depresion logrando la deteccion
temprana y facilitando herramientas encaminadas a atender las necesidades de cuidado de los
pacientes a los cuales permanentemente acompariamos en el proceso de enfermedad; de esta
manera se impactara en las intervenciones de enfermeria y en el enfoque de atencion
individualizado y holistico al paciente hemato - oncoldgico, procurando una atenciéon no
Unicamente centrada en el area bioldgica sino también psico-social y permitirle al profesional
de enfermeria ser mayormente valorado dentro del equipo interdisciplinario y en los
pacientes mejorar la adherencia, disminuir las estancias hospitalarias, reduccion de costos en

el sistema de salud y lo mas importante mejorar la sobrevida de esta poblacion.
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4. MARCO TEORICO

4.1 El Céancer

Es un proceso de crecimiento y diseminacion no controlada de células que puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo, el cual estd formado por trillones de células
(31). Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar nuevas células a
medida que el cuerpo las necesita; el cancer es causado por cambios en los genes que
controlan la forma como funcionan nuestras células, especialmente la forma como crecen y

se dividen (32).

Es la segunda causa de muerte en América, en el 2018, causo 1,3 millones de muertes y
fueron reportados 3,7 millones de casos nuevos, se encuentra estimado que el nimero de
casos de cancer aumentara un 32%, superando los 5 millones de nuevos casos para el afio
2030, debido al envejecimiento de la poblacion y la transicion epidemiologica en América

Latina y el Caribe (33).

Segun datos de la Cuenta de Alto Costo (CAC), en Colombia hay 275.348 personas
diagnosticadas con cancer, para el tltimo periodo analizado (2 de enero de 2017 al 1 de enero
del 2018). Durante este mismo periodo se reportaron 37.630 casos nuevos y 19.814 personas
con diagndstico de cancer que fallecieron. El cancer de mama, tumores en la piel y el cancer
de préstata son los méas frecuentes entre la poblacion atendida en el sistema de salud de

Colombia en el mismo afio (33).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, refiere que existen 3 categorias de
agentes externos causantes de la transformacion de células normales en células tumorales:
Los carcindgenos fisicos, como radiaciones ultravioletas e ionizantes; carcin0genos
quimicos, como el amianto, los componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas
(contaminantes de los alimentos), el arsénico (contaminante del agua) y los carcindgenos
biolégicos, como determinados virus, bacterias y parasitos, de igual manera hace referencia
a los principales factores de riesgo del cancer en el mundo como lo son el envejecimiento,
el consumo de tabaco, alcohol, la mala alimentacion, la falta de actividad fisica y algunas

enfermedades no transmisibles (33).

4.1.1 Tipos de Cancer

Hay mas de cien (100) tipos de cancer y la mayoria de ellos toman el nombre del 6rgano, de
los tejidos o las células en donde se originan , pudiéndose agrupar en categorias mas amplias

(34).

Las categorias principales de agrupacion del cancer se denominan de la siguiente manera:

e Carcinomas: Cuando se origina de las células epiteliales que revisten los tejidos que
contengan este tipo de célula. Por lo tanto, se puede encontrar en la piel (epitelio
escamoso) al igual que en el cuello uterino, o por el contrario, las células pueden
encontrarse tapizando las glandulas en donde toman el nombre de Adenocarcinoma,

como lo observado en el colon, prostata o estomago (34).
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Melanomas: Se origina en los melanaocitos, células que dan color a la piel.
Sarcomas: Cancer originado en el tejido conjuntivo o de sostén como el hueso
(osteosarcoma), cartilago (condrosarcoma), grasa o tejido adiposo (liposarcoma),
musculo liso (leiomiosarcoma), musculo estriado (rabdiomiosarcoma), vasos
sanguineos (angiosarcoma) u otro (34).

Leucemias: Céncer que se origina de algunas de las tres lineas celulares
hematopoyéticas (tejido en el que se forma la sangre), que se encuentran en el interior
de la médula dsea, generando grandes cantidades de células sanguineas anormales
que se encuentran en la sangre (34).

Linfomas y mielomas: Proliferacion anormal de células del sistema inmunitario:
linfocitos B o T, en el caso de los linfomas y plasmocitos para el caso de los mielomas
(34).

Canceres del sistema nervioso central: Neoplasias que se originan en los tejidos del
cerebro y de la médula espinal, como el astrocitoma, oligodendroglioma,
ependimoma, glioblastoma, etc. (34).

Tumores de ceélulas germinales: Canceres originados en los drganos de

reproduccion, en los ovarios en las mujeres y en los testiculos en los hombres (34).
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4.2 Neoplasias Hematoldgicas

Las neoplasias hematoldgicas son procesos malignos que afectan a los diversos tipos
celulares implicados en el sistema hematopoyético. Dentro de ellas, clasicamente, se han
diferenciado de manera arbitraria las leucemias de los linfomas sefialando a las leucemias
como aquellas neoplasias que afectan a la médula Gsea con expresion periférica y a los
linfomas como aquellas neoplasias que permanecen localizadas en los ganglios linfaticos u
otros tejidos linfoides y que carecen, al menos de manera inicial, de comportamiento

leucémico (35).

Se incluyen las neoplasias hematoldgicas siguientes: Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia
Linfoide Cronica, Leucemia Mieloide Aguda, Leucemia Mieloide Crénica, Leucemia
Monocitica Aguda, Linfosarcoma, Mieloma y Linfomas, dentro de los cuales destacan
preferentemente el de Hodgkin (LH) y el No Hodgkin (LNH). Aunque hay identificados mas
de una decena de canceres de la sangre, los linfomas, las leucemias y los mielomas son los

mas frecuentes (35).

4.2.1 Leucemias Agudas (LA)

4.2.1.1 Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
La leucemia mieloide aguda, que también se conoce como leucemia aguda no linfocitica, es

una neoplasia de células mieloides que se produce por trasformacion y proliferacion clonal
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de progenitores inmaduros que desplazan e inhiben el crecimiento de la hematopoyesis

normal (36).

Esta patologia relativamente rara, se presenta alrededor de 2.5 pacientes, por 100.000
habitantes por afio en Estados Unidos. La LMA afecta a personas mayores, con una edad
media de diagndstico de 65 afios. El origen de la LMA es en parte desconocida, pero hay
factores identificados como predisponentes. Estos factores son: Haber estado expuesto de
forma accidental a radiaciones, los supervivientes de bombas atémicas, la exposiciéon a
benceno o derivados, los fumadores de cigarrillos, algunas etiologias viricas, la herencia y
algunos farmacos (fenilbutazona, cloranfenicol, hidroxiurea, etoposido y agentes alquilantes)

se han asociado a leucemogénesis (36).

e Fisiopatologia
La fisiopatologia de la Leucemia Mieloide Aguda (LMA) es por transformacion de una célula
hematopoyética mieloide en maligna y la consiguiente expansion clonal de células con
supresion de la hematopoyesis normal. La investigacion de anomalias en los cromosomas
clénicos ha ayudado a entender las bases genéticas de la leucemia. En un 65% de las
leucemias agudas (LA) se han identificado inversiones o translocaciones cromosomicas
adquiridas. Estas reorganizaciones estructurales afectan la expresion genética y alteran el

funcionamiento normal de la proliferacion celular, diferenciacion y supervivencia (36).
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e Caracteristicas Clinicas y Prondstico
La LMA se manifiesta con signos y sintomas relacionados con la ineficacia de la
hematopoyesis (infeccion, hemorragia y alteracion de la capacidad del transporte de
oxigeno). Los signos y sintomas corrientes en las LA (ya sea mieloblastica o linfoblastica)
son dolor Gseo, cansancio, fatiga, acortamiento de la respiracion, mialgias y sangrado de
encias. En la LMA los datos de laboratorio incluyen un hemograma completo que presenta
anemia, trombocitopenia, leucocitosis 0 neutropenia. Una coagulopatia parecida a la
intravascular diseminada, que se manifiesta con bajo fibrindgeno y elevacion del tiempo de
tromboplastina parcial activado. En el examen de sangre periférica se observan mieloblastos

con bastones de Auer, que son piezas alargadas de cromatina (36).

El pronostico de la LMA es pobre, con una supervivencia media de 12 meses, y a los 3 afios
solo sobreviven un 15% de los pacientes. Los factores pronosticos que producen pobre
respuesta a la quimioterapia y un alto riesgo de recaida son edad superior a 60 afios y
anomalias citogenéticas desfavorables, como una LMA secundaria a otros procesos
patoldgicos previos a la quimioterapia, resistencia a varios citostaticos, recuento de
leucocitos en el momento del diagnostico superiores a 20.000 cel/mm3, una baja Remision
Completa (RC), y que la tolerancia a la quimioterapia de los pacientes mayores de 60 afios

sea pobre (36).

El tratamiento estandar para la LMA es la poliquimioterapia inmediatamente después del
diagnostico. El tratamiento se divide en dos fases: Fase de induccion a la remision, seguido

por la fase de post-remision (consolidacion). El objetivo del tratamiento es erradicar el clon
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leucémico y asi alcanzar la Remision Completa (RC), que se manifiesta por el recuento
normal de sangre periférica y por la celularidad normal de la médula 6sea, con menos de un

5% de mieloblastos (36).

Esto no demuestra que haya leucemia en sangre y el estadio de remision debe mantenerse
durante 4 semanas. La remisién con quimioterapia de induccion, en las LMA, es del 60-70%.
A pesar del estado de remision aparente, pueden encontrarse células leucémicas
indetectables, que forman lo que se denomina enfermedad residual minima, que necesitara

ciclos posteriores de consolidacion para alcanzar la curacion (36).

4.2.1.2 Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) consiste en la proliferacion descontrolada de un
clon de células inmaduras de estirpe linfoide (linfoblastos), que invaden la médula ésea e
infiltran multiples 6rganos y tejidos de nuestro organismo. Ello tiene como consecuencia el
déficit de produccién de células hematopoyéticas normales (lo que provoca, anemia,
infecciones y hemorragias) y la alteracion del funcionamiento de los 6rganos infiltrados,

sobre todo el higado, el bazo y los ganglios linfaticos (37).

e Caracteristicas Clinicas y de Pronostico
La presentacion clinica de la LLA es similar a la LMA, pero la infiltracion en diferentes
tejidos, la invasién del Sistema Nervioso Central (SNC), masa mediastinica o liquido pleural,

y la implicacidn testicular son caracteristicas de la LLA. De forma similar a los linfomas, la
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LLA puede presentarse en el momento del diagndstico con esplenomegalia y linfadenopatia
en la mitad de los pacientes. El diagnostico de LLA requiere una valoracion similar a la de
la LMA respecto al examen fisico, pruebas de laboratorio, aspirado medular y biopsia (36).

La LLA de células pre-B es el subtipo mas frecuente con un 70% de pacientes, inversamente,
una implicacion medular del 30% le confiere la designacion de LLA de células T, que es el

segundo subtipo de LLA (36).

El prondstico de las LLA es diferente segln nos refiramos a nifios o adultos. La quimioterapia
actual proporciona una curacion de casi el 80% de nifios, mientras que los adultos se curan
en un 25%. Otros indicadores de pobre prondstico para la LLA incluyen un recuento de
leucocitos superior a 30.000/mm3 en el momento del diagndéstico, edad superior a 35 afios,
inmunofenotipo de células B maduras y un largo periodo de tiempo para alcanzar la remision
completa. El tratamiento de la LLA se divide en cuatro fases: Induccién, intensificacion

(consolidacién), mantenimiento y profilaxis del Sistema Nervioso Central (SNC) (36).

El objetivo del tratamiento de induccidn es erradicar el clon leucémico y alcanzar la Remision
Completa (RC), mientras se restaura la hematopoyesis normal. La remision se alcanza en el
98% de nifios y en el 90% de adultos. Pero en el caso de los adultos hay un riesgo importante
de recaida, después de los siguientes ciclos de quimioterapia. El riesgo de recaida tiene en
cuenta factores de pobre pronéstico como edad, presencia del cromosoma Filadelfia, alto
recuento de leucocitos en el momento del diagndstico, inmunofenotipo de células leucémicas
y tiempo para llegar a la RC, también se tendran en cuenta estos factores para determinar el

tratamiento post-remisién (36).
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4.2.2 Linfomas

Son neoplasias del sistema linfoide que afectan preferentemente los ganglios linfaticos e
incluyen Enfermedad de Hodgkin y Linfomas No Hodgkin. Constituyen la cuarta neoplasia
mas frecuente en ambos sexos y en general, la mayoria ocurren en pacientes mayores de 60

arios (38).

4.2.2.1 Linfoma No Hodgkin (LNH)

Los Linfomas No Hodgkinianos (LNH) constituyen un grupo muy heterogéneo de neoplasias
linfoides. La incidencia del LNH se sitta entre 3 y 6 casos por 100.000 habitantes/afio. En
general es una enfermedad de los adultos, aunque algunos subtipos son mas comunes en
nifios y adultos jovenes. La etiologia en la mayoria de los casos es desconocida. Algunos
casos se asocian a estados de inmunodeficiencia congénita o adquirida, exposicion a ciertos

productos quimicos, exposicion a radiacion ionizante y ciertos tipos de virus (36).

No existe una etiologia clara, aunque se han identificado factores de riesgo. Entre ellos, el
principal es la inmunodeficiencia adquirida, iatrogénica o genética. Los factores ambientales
también estan implicados, asociandose varios virus, como el Virus de Epstein-Barr (EBV)
con el linfoma de Burkitt en Africa, el Virus de Leucemia de Células T Humano (HTLV-1)
con la leucemia-linfoma T del adulto y el Virus de la Hepatitis C (VHC) ligado a varios
linfomas de células B. Las infecciones bacterianas también estan implicadas, como el

Helicobacter pylori asociada a linfoma géastrico. Las anomalias cromosémicas se dan con
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frecuencia en los pacientes con linfoma. Las translocaciones entre cromosomas 14 y 18 son

las mas frecuentes en los LNH (38).

¢ Incidenciay Prevalencia del Linfoma no Hodgkin (LNH)

El Linfoma B Difuso de Células Grandes (LBDCG) es el subtipo de LNH maés frecuente,
representando aproximadamente el 30-40% de todos los linfomas. Su incidencia en paises
occidentales es de 5-6 casos / 100.000 habitantes por afio y la mediana de edad al diagndstico
va de 65 a 69 afos. El linfoma de células del manto, por el contrario, solo representa el 6%
de todos los linfomas B, mientras que los linfomas T tan solo representan el 10-15% de todos
los linfomas, siendo el grupo mas frecuente el de los LNH T periféricos. De forma global, el
LNH afectaa 1 de cada 41 hombres y a 1 de cada 52 mujeres, y este riesgo se ve incrementado

en personas de edad avanzada (37).

No obstante, el factor prondstico mas importante en los LNH es la edad. En el grupo de 65 a
85 arfios, sin contraindicacién para tratamiento, tienen una probabilidad del 35% al 45% de

supervivencia libre de enfermedad a los cuatro afios (37).

e Linfomas de Bajo Grado
Suponen de un 20 a un 40% del total de Linfomas no Hodgkin. Los principales representantes
son: linfoma linfocitico de células pequefias, folicular con predominio de células hendidas

pequerias y folicular mixto (38).
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e Linfomas Agresivos
Se incluyen el linfoma folicular con predominio de células grandes, difuso de células
hendidas o no hendidas, difuso mixto e inmunoblastico. Suponen aproximadamente el 40%

del total de linfomas (38).

4.2.2.2 Linfoma Hodgkin (LH)

La incidencia de la enfermedad sigue una distribucién bimodal, con un primer pico entre los
15y 30 afios y un segundo pico después de los 50 afios. El diagndstico depende del hallazgo
histoldgico de la célula de Reed-Stenberg, que es una célula de gran tamafio dotada de dos o
mas nucléolos. Histolégicamente se divide en cuatro subtipos: predominio linfocitico,
celularidad mixta, deplecién linfocitica y esclerosis nodular. Aunque el patron histolégico
mas frecuente en todos los grupos de edad es la esclerosis nodular, en los estudios realizados

en ancianos se observa un aumento del patrén celularidad mixta (38).

Esta division tiene implicaciones pronosticas, ya que los tipos predominio linfocitico y
esclerosis nodular tienen mejor prondéstico. La etiologia es desconocida. Sin embargo, en
estudios epidemioldgicos, el Virus Epstein-Barr (EBV) y otros virus oncogénicos, se han
relacionado con la enfermedad. Los pacientes con inmunodeficiencia y enfermedades
autoinmunes también tienen mayor riesgo. Se ha sugerido que la etiologia seria distinta en
los dos picos de edad, implicandose la etiologia viral en los jovenes, mientras que en los

ancianos es mas una neoplasia convencional (38).
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El LH es un linfoma poco frecuente con una de incidencia de 3.2 por 100.000 habitantes afio.
Representa un tercio del total de los linfomas. Hay bastante evidencia que sefiala al virus de
Epstein-Barr, como causa de alrededor del 40% de los casos de LH que se observan en el
mundo occidental. EI motivo de consulta suele ser una adenopatia indolora, generalmente
cervical o axilar. Otras veces se consulta por los denominados sintomas B (25- 30%): Fiebre
tumoral, sudores nocturnos, pérdida de peso significativa. La anemia, linfopenia, aumento de
la velocidad de sedimentacion globular, elevacién de la fosfatasa alcalina y elevacion de la
LDH son las anomalias analiticas mas habituales (36). El linfoma Hodgkin es una neoplasia
con tratamiento curativo, por lo que ésta deberia ser la intencion en todos los casos posibles

(38).

4.2.3 Gammapatias Monoclonales

Constituyen un grupo de trastornos caracterizados por la proliferacion clonal de células
plasmaticas que producen una proteina homogénea de caracter monoclonal, identificado

como componente M (36).

4.2.3.1 Mieloma Mudltiple (MM)

Es una neoplasia frecuente, representando el 10% de las neoplasias hematoldgicas, y el 1%
de todas las neoplasias. Su incidencia también se incrementa con la edad, pasando de 2 casos
por 100.000 habitantes por debajo de los 50 afios y 20-25 casos por 100.000 habitantes en la

década de los 70 afios. La edad media al diagndstico se sitla por encima de los 60 afios. La
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etiologia es desconocida, aunque se han identificado factores tanto genéticos como

ambientales (38).

Las manifestaciones clinicas se producen por la combinacion de distintos factores que
incluyen la proliferacion del clon de células malignas, la elaboracion de citoquinas por las

células plasmaticas malignas y el acimulo de componente M en el plasma y los tejidos (38).

El sintoma méas frecuente es el dolor dseo, de localizacion preferentemente en columna
vertebral y region costal, de caracteristicas mecénicas aumentando gradualmente de
intensidad. Cuando el dolor es subito indica colapso vertebral o fractura espontanea. Los
sintomas y signos sistémicos incluyen palidez, debilidad, astenia, disnea y palpitaciones, la
mayoria provocados por la anemia. Los signos de trombocitopenia, como equimosis, purpura
0 epistaxis también son comunes. Las infecciones aparecen como consecuencia de la
neutropenia y déficit de inmunoglobulinas, siendo frecuentes las localizaciones respiratoria
y urinaria y constituyendo la causa mas frecuente tanto de morbilidad como de mortalidad.
La enfermedad renal también es frecuente. La mayoria de los pacientes presentan proteinuria
de cadenas ligeras, que precipitan en los tabulos renales, dando lugar al denominado rifion
del mieloma. La hipercalcemia es frecuente en los pacientes con lesiones 6seas destructivas,
provocando anorexia, nauseas, vomitos, poliuria, polidipsia, estrefiimiento y deshidratacion.

En los pacientes ancianos puede producir mareo, confusion y coma (38).
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4.2.4 Neoplasias Mieloproliferativas

Las Neoplasias Mieloproliferativas (NMPs), son hemopatias clonales cronicas de la linea
mieloide cuya anomalia se presenta a nivel de la célula madre hematopoyeética en la médula
Osea, llevando a una proliferacion excesiva, expansion y acumulo de células mieloides sin
bloqueo de la maduracion o la funcion y se denominan de acuerdo con la linea predominante
en la proliferacion neoplasica ya sea eritroide, granulocitica o plaquetaria. EI grado de
expansion es variable a nivel de Médula Osea (MO), sangre periférica y tejidos. Entre ellas
se encuentran la Leucemia Mieloide Crénica (LMC), Mielofibrosis Primitiva (MFP),
Policitemia Vera (PV) y la Trombocitemia Esencial (TE), siendo incluidas en la clasificacion
de las hemopatias malignas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2008 como
Neoplasias Mieloproliferativas (NMPs), integrando asi los criterios morfolégicos —grado de
celularidad y fibrosis— en la Médula Osea (MO) con criterios hematoldgicos, moleculares y
clinicos para su diagnostico. Las manifestaciones clinicas de la PV y TE son similares, se
caracterizan por un alto riesgo de trombosis, hemorragia, posibilidad de evolucién hacia
Mielofibrosis (MF), en algunos casos hacia Leucemia Mieloide Aguda (LMA) y muy raro
hacia Mielodisplasia (SMD). La MFP se asocia con mayor sintomatologia por el volumen
tumoral y mayor compromiso de la calidad de vida de los pacientes con un peor pronéstico

(39).
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4.3 Paciente Adulto con Enfermedad Hemato- oncoldgica

Las enfermedades hematolOgicas se caracterizan por aparecer subitamente, tener una
evolucion insidiosa y un curso impredecible. Mas del 50% de los pacientes muestran signos
y sintomas psicologicos debido al elevado nivel de estrés al que deben enfrentarse durante y
después de la enfermedad. Algunos estudios donde se han medido las consecuencias en la
salud psicologica de los pacientes con cancer, sefialan haber encontrado una alta tasa de
diagnosticos psicoldgicos en dichos pacientes. Por lo general, los pacientes van a consultar
por sintomatologia que aparenta ser leve y en un corto periodo de tiempo “las personas han

de adaptarse a la realidad de una enfermedad que amenaza gravemente con su supervivencia”

(12).

Durante la hospitalizacion, el paciente con cancer hematoldgico deja de desempefiar su rol
en la vida cotidiana, puede experimentar sentimientos de temor ante la posibilidad de muerte
o limitacion fisica, puede sentirse angustiado por los sintomas y la ausencia de algun familiar
que lo acompafie, asi como, cuando se interrumpen los proyectos, experimenta situaciones
en las que ya no tiene sentido para si mismo y se identifican por el nimero de una cama, las
pruebas o la patologia que presenta (14). El proceso de estrés comienza desde la sospecha
mas que probable o la certeza de padecer el cancer. En ese momento, el individuo es
consciente de la amenaza de cambio de los que han sido sus objetivos y preocupaciones hasta

entonces (40).
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La enfermedad provoca una redistribucion de los roles dentro de la familia, de esta manera,
"se hace necesario que otros actores asuman papeles, previamente ocupados por el sujeto que
cae enfermo™ (14). Algunos pacientes aceptan dependencia mas facilmente y a veces se
eternizan en ese papel, ya que trae beneficios, como recibir mas atencion de la gente y sentir
la comodidad de no tener responsabilidades. Otros ya tienen dificultades para solicitar ayuda,
ya sea por no querer cambiar la rutina de los miembros de la familia, ya sea porque juegan
un papel muy activo en su contexto familiar antes de la enfermedad, lo que implica una

reorganizacion de sus roles, lo que puede resultar en una baja autoestima y depresion (14).

Los pacientes cursan con sentimientos de vergienza ante los cambios corporales y la
ansiedad generada por la aparicion de algun sintoma o incluso la anticipacion de éste en sus
fantasias. También los individuos pueden evitar vivir con personas de su circulo social o
familiar, ya sea por vergiienza, o por querer mantener su enfermedad en secreto, para muchos
a veces los ojos de los demas revelan su propia angustia y sus miedos, causandoles

sufrimiento (14).

Los sujetos generalmente estan hospitalizados por un periodo aproximado de un mes,
teniendo que verse enfrentados a varios factores estresantes, tales como: Separacion de su
habitat natural, aislamiento, encierro, cambio de ciudad, reorganizacién de la familia,
tratamientos endovenosos, complicaciones, efectos secundarios a las Quimioterapias (QMT)
y al Trasplante de Medula Osea (TMO), caida de cabello, nauseas, baja de peso, entre otros

(11). En particular para los pacientes onco-hematologicos, la dificultad aumenta debido a
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que el tratamiento es relativamente largo y el cancer es una enfermedad culturalmente fatal

(11).

Ademaés, la aparicion o el miedo a la posibilidad de manifestar sintomas puede causar
sufrimiento psiquico, porque denota que hay algo malo en el cuerpo fisico propio y algunos
los asocian con un empeoramiento del cuadro clinico y/o un mayor tiempo de hospitalizacion
(14). Se sefiala la comorbilidad de desordenes psicolégicos y enfermedades fisicas, siendo
los estados ansiosos y/o depresivos los mas frecuentes. El desarrollo de enfermedades fisicas
confronta a los pacientes y sus familias con varios obstaculos psicologicos. Si éstos no son
resueltos pueden causar aflicciones psicoldgicas y en muchos casos precipitar en trastornos
psicoldgicos. “El mayor o menor impacto psicolégico se producira en funcion del resultado

del balance entre las amenazas y los recursos percibidos por el paciente y la familia” (11)

Durante el tratamiento, por lo tanto, se observa que el hospital se convierte en el principal
escenario de la vida social del sujeto, causando, en ciertos casos, el debilitamiento de sus

lazos afectivos y su identidad (11).

El contexto hospitalario representa a menudo un lugar de dolor, enfermedad y muerte en la
imaginacion popular, a pesar de tener un papel social de promocién, rehabilitacion y
recuperacion de la salud. Esta percepcion, junto con las repercusiones psicosociales Unicas
pueden hacer que el hospital sea un espacio que genere ansiedad, miedo, soledad y un sentido
de vulnerabilidad, que la mayoria de la gente trata de evitar (11). El ambito hospitalario es

un contexto complejo generador por si mismo de estrés al que no resulta facil adaptarse (40).

40




Entre las dificultades psicoldgicas que deben afrontar los pacientes con alguna enfermedad
fisica estan la incertidumbre acerca del futuro, basqueda de significado de la enfermedad,
pérdida de control, sentido de fracaso, estigma, ser discreto en relacion al diagnostico, sentido
de aislamiento, entre otras; y en el caso particular de los pacientes de una unidad
hematologica ademas, adaptarse a la rutina general hospitalaria como examenes,
exploraciones, ritmos de comida, suefio y horarios de visitas. Por lo antes mencionado, los
pacientes hospitalizados experimentan una pérdida de control de sus actividades cotidianas,

las cuales deben modificar, adquiriendo nuevos habitos personales (11).

En el hospital, se percibe cominmente que el papel psicosomatico esta en evidencia, porque
son las necesidades fisioldgicas las que han prevalecido en el discurso de los profesionales
y, en algunos casos, del paciente. Los constantes procedimientos invasivos, los efectos
adversos del tratamiento y la busqueda de la curacion del cuerpo fisico puede contribuir a
que el paciente juegue un papel psicodramatico, atravesando por fantasias y expectativas que
se refieren a su cuerpo, como la fantasia de ser abandonado como resultado de los cambios

en la imagen corporal (14).

4.4 Trastornos Psicolégicos

También conocidos como trastornos mentales, son un patrén de sintomas psicologicos o de

comportamiento que afectan varias areas de la vida y/o crean alguna clase de malestar
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emocional en las personas que los padecen. Es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento
de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del

desarrollo que subyacen en su funcion mental (41).

4.4.1 Tipos de Trastornos Psicol6gicos

El término trastorno se usa a lo largo de la clasificacion para evitar los problemas que plantea
el utilizar otros conceptos tales como enfermedad o padecimiento; aunque trastorno no es un
término preciso, se usa para sefialar la presencia de un comportamiento o de un grupo de
sintomas identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafian

de malestar o interfieren con la actividad del individuo (42).

Entre los trastornos y problemas psicoldgicos mas frecuentes se encuentran:
e Trastornos del Estado de Animo: Depresion y trastorno bipolar.
e Trastornos de Ansiedad: Fobias, trastorno por estrés postraumatico, trastorno de
panico y trastorno obsesivo-compulsivo.
e Hipocondria.
e Trastornos sexuales.
e Adicciones.
e Baja autoestima, falta de habilidades sociales, problemas de toma de decisiones e

inseguridad (43).
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Los trastornos psicoldgicos que se evidencian con mayor frecuencia en pacientes con cancer
y que son persistentes, en primer lugar, son los trastornos de ansiedad, especificamente las
fobias y en segundo lugar los trastornos afectivos, especificamente la depresion mayor. A las
alteraciones psicologicas dadas inicialmente por el diagndstico de la enfermedad, en el caso
de pacientes con cancer de mama, se adicionan los efectos secundarios de los tratamientos.
Por esto se puede sefialar al cancer como un largo proceso de adaptacion a multiples

amenazas y nuevas experiencias (8).

4.4.1.1 Trastorno de Ansiedad

La ansiedad es una emocidn que surge ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa una
posible amenaza, y que prepara al individuo para actuar ante ellas mediante una serie de
reacciones cognitivas, fisiologicas y conductuales, que en ocasiones no facilitan una mejor
adaptacion, surgiendo falsas alarmas ante posibles amenazas que realmente no lo son, o en
otras ocasiones tienden a percibir reiteradamente una serie de amenazas magnificadas que

provocan niveles excesivamente altos de ansiedad (41).

La ansiedad implica al menos 3 sistemas de respuesta:
e Subjetivo-cognitivo: Experiencia interna, percepcion y evaluacion subjetiva de los
estimulos.

e Fisiolégico-somatico: Activacion del sistema nervioso autbnomo.
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e Motor-conductual: Escape y evitacion.

La etiopatogenia de los trastornos psicoldgicos constituye un modelo complejo, donde
interactian multiples factores: bioldgicos, psicodindmicos, sociales, traumaticos y de
aprendizaje, debido a esto, el abordaje es tanto farmacoldgico como psicolégico y sus
sintomas varian desde los sentimientos de desasosiego, hasta episodios de terror paralizante
entre los mas comunes se encuentran las palpitaciones, sudoracién, temblores, sensacion de

ahogo, miedo a perder el control, parestesias y escalofrio.

La clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, ubica a la
ansiedad, entre los trastornos neur6ticos secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos y es durante la hospitalizacion medica que el enfermo puede sufrir ansiedad,
si percibe el ambiente hospitalario como amenazante, por estar alejado de sus familiares, si
fracasa en afrontar su enfermedad o si es portador de algun trastorno de ansiedad. La ansiedad
perturba y limita al paciente para enfrentar la enfermedad y al médico puede dificultarle

generar el diagndstico y un tratamiento oportuno (44).

¢ Ansiedad en el Paciente Oncolégico

La ansiedad se considera un estado emocional en el que el individuo se siente tenso, nervioso,
preocupado o atemorizado de forma desagradable y que cursa con sintomatologia fisica y
psiquica, apareciendo generalmente asociada a importantes manifestaciones somaticas, en
términos generales se considera que la ansiedad es adaptativa si es proporcional a laamenaza

transitoria y solo dura mientras persiste el estimulo temido (45).

44




Dicha distincidn, resulta dificil de aplicar en el paciente oncologico debido a la naturaleza de
la amenaza, que por sus caracteristicas (enfermedad grave, de larga evolucion, con multiples
tratamientos y con un pronostico incierto) suele ser altamente estresante, constante y
persistente en el tiempo, dicha ansiedad patolégica puede observarse mediante la presencia
de irritabilidad, dificultades para conciliar o mantener el suefio, dificultades de
atencion/concentracion, aprension duradera, disminucion del rendimiento intelectual,
inquietud, preocupacion excesiva y alerta, entre otros muchos sintomas y signos posibles. Se
puede manifestar en el momento del diagnostico de la enfermedad neoplasica o de la recidiva,
cuando el paciente esta esperando el nuevo tratamiento, durante el mismo y en los estadios
avanzados o terminales. Es importante identificar y tratar la ansiedad debido a su alta
prevalencia en el paciente oncolégico, a su potencial para interferir en la calidad de vida del
paciente y porque puede disminuir su capacidad para tolerar el tratamiento y los efectos

secundarios del mismo (45).

4.4.1.2 Trastorno de Depresién

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion; puede llegar a hacerse crénica
o recurrente y dificultar sensiblemente el desemperio en el trabajo o la escuela y la capacidad
para afrontar la vida diaria; en su forma mas grave, puede conducir al suicidio, si es leve se
puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se

pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional (46).
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e Depresion en el Paciente Oncoldgico

La depresion clinica o trastorno depresivo mayor, es un trastorno del estado de animo
caracterizado por un periodo al menos de 2 semanas de duracion durante el cual hay un estado
de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. La

prevalencia de depresion mayor en pacientes con cancer se estima entre el 5% y el 8%. (45).

La presencia de sintomas somaticos, como anorexia, astenia, pérdida de peso, insomnio,
enlentecimiento psicomotor o pérdida de interés sexual, es basica para el diagnostico de la
depresion en pacientes sin otra enfermedad, pero sin embargo estos indicadores tienen poca
utilidad diagnostica en los pacientes oncolégicos ya que son comunes a la enfermedad
neoplasica y la depresion segun la intensidad de los sintomas se puede clasificar como leve,

moderada o grave (45).

Es fundamental el diagndstico y tratamiento de la depresidn en los pacientes oncoldgicos, ya
que puede influir negativamente en aspectos como la duracién del ingreso hospitalario, el
autocuidado y el cumplimiento terapéutico; este trastorno es dos o tres veces mas frecuente
en pacientes con altos niveles de dolor asociandose con la presencia de enfermedad

metastasica (45).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Describir la ansiedad y la depresion que presentan los pacientes adultos con enfermedad

hemato-oncoldgica, segun la literatura disponible entre los afios 2010 a 2021

5.2 Objetivos especificos
e Caracterizar los estudios seleccionados por pais de publicacién, afio y disefio de
investigacion.
e ldentificar los diferentes instrumentos de valoracion de la ansiedad y depresion

utilizados en el paciente adulto con enfermedad hemato-oncoldgica.
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefio del Estudio

Considerando que el fendmeno a describir es la ansiedad y depresion que presentan los
pacientes adultos con enfermedad hemato oncoldgica, se desarrollo el presente estudio bajo
la metodologia de revision integrativa de la literatura con enfoque narrativo; como lo plantean
Whittemore y Knafl, las revisiones integradoras son el tipo mas amplio de revision de la
investigacion, pues permiten la inclusion simultanea de investigaciones experimentales y no
experimentales con el fin de comprender mejor un fendmeno de interés. Las revisiones
integradoras también pueden combinar datos de la literatura teérica y empirica, ademas, estas
revisiones incorporan una amplia gama de propdsitos: Definir conceptos, revisar las teorias,

revisar las pruebas y analizar la metodologia de un tema concreto (47).

De acuerdo con Mendes et al (48) la revision bibliografica integradora también es uno de los
métodos de investigacion utilizados en la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), que
permite la incorporacion de la evidencia a la practica clinica y tiene como objetivo reunir y
sintetizar los resultados de la investigacion sobre un tema o cuestion limitada, de forma
sistematica y ordenada, contribuyendo la profundizacion del conocimiento sobre el tema

investigado (48).

Por otro lado, para Fortich (49) una revision narrativa se define como un estudio bibliografico

en el que se recopila, analiza, sintetiza y discute la informacién publicada sobre un tema, que
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puede incluir un examen critico del estado de los conocimientos reportados en la literatura

(49).

Por tanto, este disefio fue elegido por las investigadoras puesto que el fenémeno de interés
correspondiente a la descripcion de la ansiedad y depresion en pacientes adultos con
enfermedad hemato- oncoldgica, representa para el profesional de enfermeria magister en
oncologia una oportunidad de promover mayor investigaciéon y mejorar la calidad en el
cuidado a este tipo especifico de poblacion y tener en cuenta los aportes obtenidos a través
de los estudios primarios y secundarios para asi describir y realizar un analisis que integre y

aporte al conocimiento desde nuestra disciplina.

6.2 Etapas de desarrollo:

A continuacidn, se describen las etapas que seran utilizadas para el desarrollo del presente

estudio.

6.2.1 Etapa 1 Identificacion del problema

Representa la etapa inicial de cualquier método de revision, puesto que es una clara

identificacion del problema que se aborda en la revision y el objetivo de la misma.

El problema del presente estudio se origina a partir de la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Como se describe la ansiedad y la depresion en los pacientes adultos con enfermedad

hemato oncoldgica segun la literatura disponible entre los afios 2010 a 20217

Estructura de la pregunta:
e Poblacién objeto: Pacientes adultos con enfermedad hemato oncoldgica
e Intervencion: Describir la ansiedad y la depresion
e Resultado: Literatura disponible

e Tiempo: Afos 2010 a 2021

6.2.2 Etapa 2 Busqueda de literatura

Las estrategias de busqueda bibliografica bien definidas son fundamentales para mejorar el
rigor de cualquier tipo de revision, ya que las busquedas incompletas y sesgadas dan lugar a

una base de datos inadecuada y la posibilidad de obtener resultados inexactos (47).

Por consiguiente, se realizo la revision de la literatura en diferentes bases de datos: (Pubmed,
Lilacs, Epistemonikos y Cochrane), en los idiomas espafiol, portugués e inglés, con las
palabras clave referentes a la ansiedad y depresién que experimentan los pacientes adultos

con enfermedades hemato-oncologicas (Ver Tabla 1).

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta los siguientes terminos de bisqueda — tesauros,
buscados en la base de datos PUBMED (MESH Medical Subject Headings) y en la biblioteca

virtual de la salud (DECS Descriptores en Ciencias de la Salud) (Ver Tabla 1).
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Tabla 1 Términos de busqueda — Tesauros (MESH Y DESC)

Termino de . .
blisqueda Descriptores Mesh Descriptores Decs
Descriptor en espafiol: Ansiedad
Ansiedad Anxiety . . .
Descriptor en portugués: Ansiedade
Descriptor en espafiol: Depresion
Depresion Depression i ,
Descriptor en portugués: Despresado
Descriptor en espafiol: Enfermeria
Enfermeria Nursing
Descriptor en portugues: Enfermagen
Descriptor en espafiol: Adulto
Adulto Adult
Descriptor en portugués: Adulto
Descriptor en espariol: Neoplasias
Hematoldgicas
Enfermedad
hemato - Hematologic Neoplasms ) ) _
oncoldgica Descriptor en portugués: Neoplasias

Hematoldgicas

Tabla 1 Disefiada por las autoras. 2021
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6.2.2.1 Estrategias de busqueda

Las ecuaciones de busqueda utilizadas por cada base de datos empleada y el nimero de

articulos encontrados en la etapa de busqueda de literatura fueron las siguientes. (Ver Tabla

2).

Tabla 2 Estrategias de busqueda

Base de Datos

Estrategia

N° de Articulos encontrados

Anxiety AND Depression AND

Pubmed

Hematologic Neoplasms 106

Hematologic Neoplasms AND

Lilacs

Anxiety AND Depression 75

Hematologic Neoplasms AND

Epistemonikos

Anxiety OR Depression 37

Anxiety AND Depression AND

Cochrane Hematologic Neoplasms NOT Child

NOT adolescent 34
Total de Articulos Encontrados -~

Tabla 2 Disefiada por las autoras. 2021
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6.2.2.2 Criterios de inclusion y exclusion

6.2.2.2.1 Criterios de inclusién

e Atrticulos cientificos realizados en cualquier pais.

e Articulos publicados en revistas indexadas en las bases de datos (Pubmed, Lilacs,

Epistemonikos y Cochrane)
e Estudios primarios y secundarios en Idiomas: Inglés, espafiol y portugués
e Periodo de publicacién: 2010-2021
e Estudios realizados en adultos donde se estudie la ansiedad y la depresion en el

paciente con enfermedad hemato oncoldgica.

6.2.2.2.2 Criterios de exclusion

e Se excluiran estudios econémicos, guias de practica clinica, capitulos de libros,

cartas al editor y monografias.

6.2.3 Etapa 3 Seleccion de los articulos

Para el proceso de seleccion de los articulos se realiz6 a través de la metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (50); la cual permite

presentar de una manera correcta los estudios de revision. (Ver Diagrama 1)
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A continuacion, se presentan los filtros empleados para la seleccion de la literatura que
permiten dar respuesta a la pregunta de investigacion y dan cumplimiento a los objetivos

planteados en el presente estudio:

6.2.3.1 Filtro 1

Las investigadoras realizaron la ejecucion del primer filtro el cual consistié en la busqueda
de los articulos por titulo y abstract, de manera que se seleccionaron los que cumplian los

criterios de restriccion (Ver Tabla 3).
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Tabla 3 Primer Filtro: Articulos Seleccionados Por Titulo y Abstract

SCREENING

Duplicados

Seleccion por
Titulo y Abstract

Tabla 3 Disefiada por las autoras. 2021

Anxiety AND Rango de
Depression tiempo
PUBMED AND 2010-2021 106 2 18
Hematologic
Neoplasms
Hematologic Rango de
Neoplasms tiempo
LILACS AND Anxiety 2010-2021 75 14 1
AND
Depression
Hematologic Rango de
Neoplasms tiempo
AND Anxiety 2010-2021 37 2 4
EPISTEMONIKOS OR Depression
Anxiety AND Rango de
Depression tiempo
AND 2010-2021
COCHRANE Hematologic 34 1 3
Neoplasms
NOT Child
NOT adolescent
252 19 26
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6.2.3.2 Filtro 2

De los articulos seleccionados en el filtro 1 (26 articulos), las investigadoras realizaron la

lectura del articulo en texto completo, filtrando los articulos que cumplian con los criterios

de restriccion (Ver Tabla 4).

Tabla 4 Primer Filtro: Articulos Excluidos Por Titulo y Abstract

Estudios econdémicos, guias de
practica clinica, capitulos de
libros, cartas al editor y
monografias

Avrticulos que no tuvieran
disponible su resumen

Estudios primarios y
secundarios en Idiomas
diferentes a inglés, espafiol y
portugués

Estudios realizados en nifios
y/ 0 adolescentes

Estudios realizados en
poblacion diferente a la
hematoldgica

11

17

Estudios sobre técnicas y/o
intervenciones

30

11

14

Temas diferentes
relacionados con pacientes
hematoldgicos

38 57

Total

85 60

Tabla 4 Disefiada por las autoras. 2021

32

30
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6.2.3.3 Filtro 3

Los articulos que cumplieron con los criterios de restriccion una vez leidos en texto completo,
fueron organizados en una base de datos en Excel, para su posterior analisis y presentacion

de la evidencia. (Ver Anexo 1).

6.2.4 Etapa 4 Analisis de los Datos

Cada uno de los articulos seleccionados en el filtro 2 y organizados en la base de datos en
Excel, fue analizado por cada una de las investigadoras, obteniendo la informacion que
permitiera dar respuesta a la pregunta de investigacion sobre ansiedad y depresion en el
paciente adulto con enfermedad hemato - oncoldgica. Estos datos fueron organizados de
acuerdo al afio de publicacién y pirdmide de la evidencia cientifica para su reporte y

presentacion de resultados del presente estudio de investigacion. (Ver anexo 1).

6.2.5 Etapa 5 Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de cada uno de los articulos seleccionados se realizé mediante la
herramienta para la lectura critica Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe) y el
Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos transversales

de Silvina Berra de 2008.
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7. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a los cddigos éticos de la investigacion en seres humanos tanto en el codigo de
Ndremberg y de la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia (51), se establece que este trabajo es una investigacion sin riesgo es
decir, que “Se emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio” (51); ademas de ser esta una investigacion secundaria que toma en cuenta otras
investigaciones para dar respuesta a la pregunta de investigacion y que por tanto no se

realizaron intervenciones con individuos.

Los principios éticos que se tuvieron en cuenta para desarrollar el presente trabajo de

investigacion son:

e Beneficencia: Al realizar esta revision integrativa se buscd mediante sus objetivos el
beneficio de las personas con enfermedad hemato-oncoldgica y del profesional de
enfermeria que da cuidado a la poblacién oncoldgica. Este trabajo aporta a la
Pontificia Universidad Javeriana un tema de investigacion en salud mental para
enfermeria oncoldgica. Ademas de motivar la realizacion de estudios en la poblacion
adulta hema-oncoldgica.

e No maleficencia: Como se ha manifestado anteriormente no se realizaron
intervenciones en humanos o exposicién de informacién de las fuentes primarias que

puedan causar dafio a las personas o profesionales involucrados en los mismos.
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Respeto por las personas: La poblacion objeto de estudio, en este caso los pacientes
con enfermedad hemato- oncolégica y el fendmeno de la ansiedad y depresion fue un
tema abordado con toda la consideracion y siempre protegiendo la dignidad y
autonomia de las personas.

Justicia: Se aplicd la justicia al tema de investigacion, de tal manera que este estudio
de investigacion permite aportar beneficios de forma equitativa frente a otros grupos
poblacionales ya estudiados con el mismo fenémeno. Se logro identificar la ansiedad
y la depresiébn en pacientes hemato-oncoldgicos lo cual aporta a futuras
investigaciones acerca del tema, la creacion de una linea de profundizacion y
adicionalmente los resultados de este estudio pueden ser publicados en eventos

académicos.
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8. RESULTADOS

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura, con el objetivo de describir la ansiedad y
depresion en el paciente adulto con enfermedad hemato - oncolégica. Se encontraron entre
los afios 2010 a 2021, 252 articulos de los cuales se incluyeron 19 articulos para el analisis.
(Ver Diagrama 1)

Diagrama 1. Prisma
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n: 26) (7]
| Estadios inchiidos fras evaluacion
— de texto cornpleto v evalucon de
lzcalidzd metodologica (CASDE-
Instramenta para 12 lectura critica
Tumero total de aztudios — ‘-18 E‘l‘a.hJﬂ.cu:ln_ '_ L
incluidos en la revisién de estudios spidemiologicos
. . transversalas
mtagrativa @19
m: 19

Diagrama 1 Disefiado por las autoras. 2021
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8.1 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Una vez seleccionados los articulos para el analisis, se procedié a evaluar la calidad
metodologica. Se emplearon dos instrumentos de evaluacion: Para los estudios descriptivos
de corte transversal el instrumento para la lectura critica y la evaluacién de estudios
epidemioldgicos transversales de Silvina Berra de 2008 (52) y para los estudios analiticos,

casos Yy controles y experimentos se utilizd el instrumento Critical Appraisal Skills

Programme espafiol (CASPe) (53).

Tabla 5 Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios valorados con el

instrumento Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe).

Herramienta para la lectura critica Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe)
Nombre del | Tipo de ) Cantidad | Cantidad | Calidad _
. - Categorias de de del Observaciones
estudio estudio .
preguntas | respuestas | estudio
A. ;Son los Palr_z[ajlz(aj r_nedluog de la
resultados del 5 4 (;fi : Ia mterr;a ele,ste
estudio valido? articulo se contemplo que
Course of el estudio tiene un tema
distress, B. ¢ Cuéles son 5 9 clahrarrt1ente derlrglzllo,dla
anxiety, and los resultados? conhorte es reclutada de
depression in manera adecuada, se
hematological minimizan sesgos que
cancer Estudio de Alta pudieran aparecer, ademas
patients: Cohorte contemplan factores de
Association C. 5Son los confusion, el seguimiento
between ¢ de los sujetos es adecuado
gender and resultados 4 3 y finalmente los
grade of apllcabl_es atu resultados descritos son
neoplasm. medio? . .
precisos se describe y
permiten que sean
aplicados en el ambito
clinico.
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Herramienta para la lectura critica Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe)

Nombre del | Tipo de ) Cantidad | Cantidad | Calidad _
estudio estudio Categorias de de deI_ Observaciones
preguntas | respuestas | estudio
A. ;Son los Para la medicién de la calidad de
resultados 6 5 este articulo el ensayo tenia una
. del estudio pregunta claramente definida, la
A multi-center valido? asignacion de la muestra fue
randomized - .
controlled trial B. ;Cuéles completamente aleatoria, los
to reduce son los 2 2 participantes fueron
unmet needs, resultados? adecuadamente considerados
depression, Ensayo hasta el final del _estudio, se
and anxiety Clinico Alta mantuvo el cegamiento, fueron
among similares los grupos al comienzo
hematological C. ;Pueden y al final del estudio.
cancer patients a-yfjdamos Por otra parte el efecto del
znudpg;erltr estos 3 2 trata}miento fue sjgnificativo,
persons resultados? preciso y se considera que los
mismos pueden ser aplicados en
nuestros grupos poblacionales de
manejo diario.
A. ;Son los Para la medicion de la calidad de
resultados este articulo el ensayo tenia una
del estudio 6 5 pregunta claramente definida, la
valido? asignacion de la muestra fue
Impact of B. ;Cuales completamente aleatoria, los
psychological son los 3 2 participantes fueron
screening on resultados? adecuadamente considerados
outp:;)tlijéhntecare Ensayo hasta el final del estudio, se
of Clinico Alta fna_ntuvo el cegamiento, fu_eron
hematopoietic similares los grupos al comienzo
cell C. ¢Son los y al final del estudio.
transplantation resultados ) 9 Por otra parte el efecto del
survivors aplicables a tratamiento fue significativo,
tu medio? preciso y se considera que los
mismos pueden ser aplicados en
nuestros grupos poblacionales de
manejo diario.
A. ;Son los Para la medicién de la calidad
resultados interna de este articulo se
del estudio 5 4 contemplé que el estudio tiene un
valido? tema claramente definido, la
Risk for T~ cohorte es reclutada de manera
depression and B. cCuales adecuada, se minimizan sesgos
anxiety in | Estudio son los 2 1 > 9
long-term de resultados? Alta que pudieran aparecer, ademas
survivors of | Cohorte contemplan factores de
hematologic confusion, el seguimiento de los
cancer C. ¢Son los sujetos es adecuado y finalmente
resultados 4 3 los resultados descritos son
aplicables a precisos se describe y permiten
tu medio?

que sean aplicados en el ambito
clinico.

62




Herramienta para la lectura critica Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe)

. Cantidad | Cantidad | Calidad
Nombiz et | TRecs Categorias de de del | Observaciones
estudio estudio 9 .
preguntas | respuestas | estudio
A. ;Son los Para la medicién de la calidad
resultados del 5 4 interna de este articulo se
estudio contempl6 que el estudio
Distress and valido? tiene un tema claramente
unmet needs ] definido, la cohorte es
during B. (Cuales son 2 2 reclutada de manera
treatment a_nd los resultados? adecuada, se minimizan
quality of life | o 4io) e sesgos que pudieran aparecer,
in early cancer Cohorte Alta ademas contemplan factores
survivorship: A o, p o
longitudinal C. :Son los de confusion, el seguimiento
study of rsultados de_los sujetos es adecuado y
haematological ; 4 3 finalmente los resultados
cancer patients aplicables a tu descritos son precisos se
medio? describe y permiten que sean
aplicados en el ambito
clinico.
A. .Son los Para la medicion de la calidad
resultados del de este articulo se evidencio
P&Z‘éfleesgf;nc’f estudio 5 4 un tema claramente definido,
ey, and . contemplron manejaron
. - )
3?§3fér:reir',f B. ¢Cuales son 2 2 adecuadamente el tema de
oncological, los resultados? interés, estos fueron estudios
haematological, | Meta- Alta | importantes y pertinentes y de
and palliative- | analisis calidad, los resultados fueron
care settings: a C. ¢Son los descritos de manera
meta-?gjlyss resultados 3 3 completa, fueron precisos, se
intgr\,iew_ aplicables a tu _ consideran que son
based studies medio? importantes para la toma de
decisiones y para la
aplicacidn en nuestro medio.
A. ;Son los Para la medicion de la calidad
resultados del interna de este articulo se
estudio 5 5 contemplé que el estudio
valido? tiene un tema claramente
Predictors of definido, la cohorte es
anxiety and B. ¢Cuéles son ’ 5 reclutada de manera
depression in los resultados? adecuada, se minimizan
hegg:gp;c:ﬁtnc Estudio de Alta | 563005 Que pudieran aparecer,
transplant Cohorte ademas cc_)ptemplan f_ac'gores
patients during . Son los de confusion, el seguimiento
protective A de los sujetos es adecuado y
isolation resultados 4 3 finalmente los resultados
aplicables a tu descritos son precisos se
medio?

describe y permiten que sean
aplicados en el ambito
clinico.

Tabla 5 Disefiada por las autoras. 2021
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Tabla 6 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios descriptivos de corte
transversal Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios
epidemioldgicos transversales/longitudinales de Silvina Berra de 2008

Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos transversales

Nombre del Tipo de il Cizzug:;aie el
. po ¢ Categorias de P del Observaciones
estudio estudio requntas con Muy estudio
preg bien y bien
A. Pregunta u Objetivo de la 1 1
investigacion
B. Participantes 5 4
. Para la medicion de la
C. CoTupac::Z!;SS?aggge los 4 3 calidad interna del articulo
Psychological grup en mencion se evidencio
Distress in D. Definicion y medicion de las que la mayoria de los
Outpatients with variables principales. 4 4 enunciados se responden
Lymphoma Transversal Alta como "Muy bien"y
During the E. Andlisis estadistico y 4 4 "Bien", para lo que el
COVID-19 confusion. instrumento utilizado para
Pandemic. la lectura critica de este
F. Resultados 4 3 tipo de estudio lo evalta
G. Conclusiones, validez con calidad alta.
externa y aplicabilidad de los 4 3
resultados
H. Conflicto de intereses 1 1
A. Pregunta u Objetivo de la 1 1
investigacion
B. Participantes 5 4
— Para la medicion de la
C. Comparabilidad entre los 4 3 calidad interna del articulo
grupos estudiados en mencion se evidencio
Being a s L que la mayoria de los
Myeloproliferative D. Defm.'ct')?n y ”.‘ed.'c'f” de las 4 4 enunciados se responden
Patient in COVID- | Transversal variables principales. Alta como "Muy bien"y
19 Era: The Alici ‘ot "Bien", para lo que el
- E. Andlisis estadistico . ' -
Mytico Stdy. confusion y 4 4 instrumento utilizado para
i la lectura critica de este
tipo de estudio lo evalta
F. Resultados 4 4 con calidad alta
G. Conclusiones, validez
externa y aplicabilidad de los 4 3
resultados
H. Conflicto de intereses 1 1
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Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales

. Cantidad de .
MO T Uiga ¢ Categorias Car:jtédad respuestas Cacljle(iad Observaciones
estudio estudio 9 requntas con Muy estudio
preg bien y bien
A. Pregunta u Objetivo de 1 1
la investigacion
B. Participantes 5 4
C. Comparabilidad entre 4 3
los grupos estudiados Para la medicion de la calidad
Anxiety and interna del articulo en mencidn se
depression in D. Definicion y medicion evidencio que la mayoria de los
patients with Transversal de las variables 4 4 Alta enunglaolos se reseonden como "Muy
hematological principales. bien"y "Bien", para lo que el
neoplasms in instrumento utilizado para la lectura
Malaysia s - critica de este tipo de estudio lo
E. Analisis es_tgdlstlco y 4 4 evalla con calidad alta.
confusion.
F. Resultados 4 3
G. Conclusiones, validez
externa y aplicabilidad de 4 4
los resultados
H. Conflicto de intereses 1 1
A. Pregunta u Objetivo de 1 1
la investigacion
B. Participantes 5 5
. C. Comparabilidad entre L, .
Depres_smn_ and los grupos estudiados 4 3 _ Para la medl,cmn de la call_o!ad
anxiety in I _ interna del articulo en mencion se
patients with D. Definicion y medicion evidencio que la mayoria de los
hematological Transversal de Ia_ls v_arlables 4 4 Alta enunciados se responden como "Muy
malignancies, principales. bien" y "Bien", para lo que el
prevalence, and E. Analisis estadistico y instrumento utilizado para la lectura
associated confusion. 4 3 critica de este tipo de estudio lo
factors evalla con calidad alta.
F. Resultados 4 4
G. Conclusiones, validez
externa y aplicabilidad de 4 3
los resultados
H. Conflicto de intereses 1 1
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Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos transversales

. Cantidad | £2M192d 08 | oojidag
Nombre del Tipo de . respuestas .
. - Categorias de del Observaciones
estudio estudio con Muy .
preguntas | , . . estudio
bien y bien
A. Pregunta u Objetivo
: LU 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 4
C. Comparabilidad entre 4 4
The impact of los grupos estudiados
anxiety and Para la medicidn de la calidad
?ﬁepaej;lﬁ; g]l D. Definicién y intern_a del_articulo en meqcién
life and r_nedicién_ de_ las 4 4 sT eV|denC|.o(;1ue la mayor:ja de
. variables principales. os enunciados se responden
psychological princip " L WA
well-being of Transversal Alta como "Muy bien" y "Bien",
Greek s - para lo que el instrumento
h logical E. Analisis eS.tE’idIStICO y 4 3 utilizado para la lectura critica
ematological confusion - .
cancer patients ' de este tipo de estudio lo
on evalla con calidad alta.
chemotherapy F. Resultados 4 3
G. Conclusiones,
validez externa'y 4 4
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
A. Pregunta u Objetivo
. L 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 4
C. Comparabilidad entre .
X 4 4 Observaciones
los gr i s .
Assessment of 59 Upos_ e_St_l{d ados Para la medicion de la calidad
depression and D. Definiciony interna del articulo en mencién
anxiety in medicion de las 4 3 se evidencio que la mayoria de
haematological variables principales. los enunciados se responden
cancer patients | Transversal . e Alta ] L iR apan
and their E. Anélisis es_tadlstlco y 4 4 como "Muy blgn y "Bien",
relationship confusion. para lo que el instrumento
with quality of utilizado para la Iecturq critica
life F. Resultados 4 4 de este tipo de estudio lo
i evalUa con calidad alta.
G. Conclusiones,
validez externay 4 3
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
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Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales

Cantidad de

. Cantidad Calidad
Nombre del Tipo de a respuestas .
. - Categorias de del Observaciones
estudio estudio con Muy .
preguntas | , . . estudio
bien y bien
A. Pregunta u Objetivo 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 5
C. Comparabilidad
The Edmonton entre los grupos 4 4 Para la medicion de la
Symptom estudiados calidad interna del articulo
Assessment D. Definicion y en mencion se evidencio
System (ESAS) as medicidn de las 4 4 que la mayoria de los
a screening tool variables principales. enunciados se responden
for depression and | Transversal Alta como "Muy bien"y "Bien",
anxiety in non- E. Andlisis estadistico para lo que el instrumento
advanced patients y confusion. 4 4 utilizado para la lectura
h\;\gﬂafgllcl)%izgl critica de este tipo de
malignancies on F. Resultados 4 3 estudlol.lc(j) gvalltua con
cure or follow-up G. Conclusiones, calidad afta.
validez externay 4 3
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
A. Pregunta u Objetivo
: o 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 5
C. Comparabilidad _—
entre los grupos 4 4 f?g”’(‘j'? ;nedlc(;or df,lal
e e
Psychological D. D_ef|’n|C|on y gue la mayoria de los
Symptoms Among medicion de las 4 4 .
. . . L enunciados se responden
Patients With variables principales. " e
BCR-ABL- Transversal — — Alta como "Muy bl(—::n y "Bien",
Negative E. Analisis estadistico 4 4 para lo que el instrumento
Myeloproliferative y confusion. utilizado para la lectura
Neoplasms critica de este tipo de
F. Resultados 4 4 estudio lo evaltia con
: calidad alta.
G. Conclusiones,
validez externa y 4 4
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
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Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales

. Cantidad | ©3"193d 4 | i
Nombre del Tipo de a respuestas con .
. - Categorias de . del Observaciones
estudio estudio Muy bieny .
preguntas bi estudio
ien
A. Pregunta u Objetivo 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 4
Exploring C. Comparabilidad entre 3 .
correlations los grupos estudiados 4 Rara I_a medicion della
between calidad m_tgrna del_artlcglo
positive s en mencion se 9V|denC|o
psychological D. ([j)_efllnlczjlor; y 4 3 que la mayoria de los
resources and 'T”%I'C'O”_ € asi enunciados se responden
symptoms of | Transversal variables principales. Alta | como "Muy bien"y "Bien",
psychological o . para lo que el instrumento
distress am_ong E. Analisis eS_t?.dlSthO Yy 4 3 utilizado para la lectura
hematological confusion. critica de este tipo de
:i?gg;_g:;'ﬁg;il estudio lo evaltia con
study F. Resultados 4 3 calidad alta.
G. Conclusiones,
validez externa 'y 4 3
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
A. Pregunta u Objetivo
: o 1 1
de la investigacion
Prevalence and ..
factors B. Participantes 5 4
associated with C. Comparabilidad entre Para la medicion de la
anxiety and - 4 4 . . .
depressive los grupos estudiados calidad m_terna del_artlcylo
symptoms D. Definicion y en mencion se evidencio
among patients medicion de las 4 4 que la mayoria de los
hospitalized variables principales. enunciados se responden
with Transversal E Analisis estadisi Alta | como "Muy bien"y "Bien",
hematological -Ana |5|sfes_§1 sticoy 4 3 para lo que el instrumento
Tta“gfr‘]f?”c'és contusion. utilizado para la lectura
arter cnimeric [ H
; critica de este tipo de
antigen receptor - Resulte_ldos : : estudio lo evalug con
T-cell (CAR-T) G. Conclusiones, lidad alt
therapy: A validez externa y 4 3 calidad afta.
cross-sectional aplicabilidad de los
study resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
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Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiol6gicos transversales

Cantidad de

. Cantidad Calidad
Nombre del Tipo de . respuestas .
. - Categorias de del Observaciones
estudio estudio con Muy .
preguntas bi . estudio
ien y bien
A. Pregunta u Objetivo 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 5
C. Comparabilidad entre
( 4 L
los grupos estudiados 4 Para la medicion de la
_ calidad interna del articulo
Anxiety and T en mencion se evidencio
depreSSIon among D. Definicion Yy que la mayon'a de los
haﬁmartc"c;?'rff" medicion de las 4 4 enunciados se responden
o aiteenﬁ)je}ng S| Transversal | Vvariables principales. Alta | como "Muy bien"y "Bien",
treatment centres: . . para lo que el instrumento
r;?eTaﬁZnﬁgr;;ﬁf E. Andlisis estadistico y 4 4 utilizado para la lectura
predictors confusion. critica de este tipo de
F Resultados 4 3 estudlo_lo evalla con
_ calidad alta.
G. Conclusiones,
validez externay 4 3
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses
A. Pregunta u Objetivo 1 1
de la investigacion
B. Participantes 5 5
Are fatigue C. Comparabilidad entre 4 4 Para la medicion de la
depression and los grupos estudiados calidad m_tgrna del_artlcglo
anxiety associated D. Definicién y en mencion se ,E‘VIdenCIO
with labour medicion de las 4 3 que la mayoria de los
market variables principales. enunciados se responden
participation | Transversal E Analisis estadistico Alta | como "Muy bien" y "Bien",
among patients ' confusion y 4 3 para lo que el instrumento
ﬁmgnotseld vx_ntr: : utilizado para la lectura
aematologica critica de este tipo de
i ies? . ,
malignancies? A F. Resultados 4 3 estudio 1o evalda con
prospectlve Study. _ lidad al
G. Conclusiones, calidad alta.
validez externay 4 3
aplicabilidad de los
resultados
H. Conflicto de
. 1 1
intereses

Tabla 6 Disefiada por las autoras. 2021
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Una vez valorada la calidad metodologica de los articulos se procedié a dar respuesta a la

pregunta de investigacion y objetivos propuestos en el presente trabajo de grado.

8.2 Caracterizacion de los estudios seleccionados para el analisis.

8.2.1 Caracterizacion de los estudios por pais de publicacion

De las publicaciones encontradas en las diferentes bases de datos se observo que el pais que
mas publico estudios fue Italia, seguido de Australia, Estados Unidos, Malasia y China (Ver
ilustracion 1).

lustracion 1 Caracterizacion de los estudios por pais de publicacion
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Grafico 1 Disefiado por las investigadoras. 2021
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8.2.2 Caracterizacion de los estudios por afio de publicacion

De los articulos seleccionados se encontro que los afios con mayor frecuencia en publicacion

fueron 2014, 2016 y 2019 (Ver ilustracion 2).

llustracion 2 Caracterizacidn de los estudios por afio de publicacion
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Grafico 2 Disefiado por las investigadoras.2021
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8.2.3 Caracterizacion de los estudios segun disefio metodoldgico

Se encontro que el disefio metodologico mas prevalente de los articulos seleccionados es de

corte Transversal con 12 publicaciones (63%) (Ver ilustracion 3).

llustracion 3 Caracterizacion de los estudios segun disefio metodoldgico

B TRANSVERSALES

B META-ANALISIS

M ENSAYOS CLINICOS
ESTUDIOS DE COHORTE

Grafico 3 Disefiado por las investigadoras.2021
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8.2.4 Descripcién de la ansiedad y depresion en los pacientes adultos con enfermedad
hemato-oncoldgica

Teniendo en cuenta el objetivo central planteado y la pregunta de investigacion, se presenta
a continuacion la descripcion de la ansiedad y la depresion en los pacientes adultos con
enfermedad hemato-oncoldgica teniendo en cuenta la literatura encontrada entre los afios

2010 a 2021.

Para comenzar Cavalca F. et al, realizo un estudio de corte transversal en Italia en el 2021,
con el objetivo de investigar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el estado de
ansiedad, en 132 pacientes con Neoplasia Mieloproliferativa Crénica (NMP). La ansiedad
fue medida con la escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (SAS). Los resultados
arrojaron que la media del indice de ansiedad fue de 42 puntos (rango: 26-66) clasificado
como normal, 104 (78.8%) tenian un nivel de ansiedad que se podia calificar de normal, 22
(16.6%) como leve a moderada y 5 (3.8%) como marcada. Las mujeres mostraron un mayor
nivel de ansiedad en la SAS con un puntaje de 43 frente a los hombres con 39 (p = 0.01), en
relacién a 66 (50%) de pacientes que declaro realizar la actividad fisica habitual, report6 un
nivel de ansiedad menor con 39 en la SAS en comparacion con los que no suelen realizar

actividad fisica 43 en la SAS (p = 0.06) (54).

Dai H. etal, en el afio 2021 realizaron un estudio de corte transversal en China con el objetivo
de investigar la prevalenciay los factores asociados con la ansiedad y los sintomas depresivos
entre 130 pacientes hospitalizados con neoplasias hematologicas después de la Terapia de

Células T con Receptor de Antigeno Quimérico (CAR-T), medidos con la Escala de
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Autoevaluacion de la Ansiedad (SAS) con un punto de corte > 50 lo cual indica sintomas
significativos de ansiedad, también se utilizé la Escala de Autoevaluacion de la Depresion
(SDS) con un punto de corte > 50 lo que indica sintomas de depresion clinicamente
significativo y se tuvo en cuenta un valor de p < 0.05 que indicé diferencias estadisticamente
significativas en los resultados; los autores encontraron que 72 hombres y 40 mujeres no
presentaron sintomas de ansiedad y 14 hombres y 4 mujeres si la presentaron (p = 0.262); en
cuanto a la depresién 50 hombres y 28 mujeres no presentaron sintomas de depresion, 36
hombres y 16 mujeres si la presentaron (p = 0.545); segun el diagnostico hematoldgico
(Mieloma Mudltiple, Linfoma y Leucemia) 112 participantes no presentaron sintomas de
depresion y 18 los presentaron (p = 0.095) y 52 de los participantes con diagnostico
hematoldgico presentaron sintomas ansiedad y 78 de los participantes no lo presentaron;
después de la terapia de células CAR-T 18 (13.8%) participantes presentaron sintomas de
ansiedad por encima del punto de corte de la SAS y 52 (40.0%) de los participantes
presentaron sintomas de depresidn por encima del punto de corte de la (SDS), los autores
concluyeron que el estudio puede contribuir a la elaboracién de intervenciones destinadas a

mejorar la salud mental de los pacientes con diagnostico hemato-oncoldgico (55).

Igualmente, Romito F. et al, realizo un estudio de corte transversal en el afio 2020 en Italia
con el objetivo de medir los niveles de depresion y ansiedad durante la pandemia por COVID-
19. Medidos con la escala HADS para la cual se ha establecido un punto de corte de 13
puntos, la subescala HASD-A con punto de corte de 8 puntos y la subescala HADS-D con
punto de corte de 9 puntos. Los autores encontraron en una muestra de 77 pacientes medidos

con la escala HADS una puntuacion mediade 12.1 (DE + 6.4), 33 (43%) pacientes estuvieron
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por encima del punto de corte, 28 (36%) pacientes estaban por encima del punto de corte
para HADS-A'y 24 (31%) de los pacientes para HADS-D. Las mujeres presentaron niveles
mas altos en el HADS-A (p = 0.03). Asimismo, se buscaron diferencias entre las semanas 1-

2 'y 3-5 del estudio, no se encontraron diferencias a lo largo de las semanas (56).

Stevenson W. et al, realizé un ensayo clinico en Australia en 2019, que tenia como objetivo
determinar la eficacia de algunas intervenciones para reducir la ansiedad y la depresion de
los pacientes hematoldgicos. El estudio conto con una muestra de 60 pacientes (30 pacientes
del grupo de intervencién y 30 pacientes en el grupo de atencion habitual). Los pacientes
completaron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y los datos se
recopilaron en la semana 2, 4, 8 y 12 de la intervencion. Se observd una diferencia
estadisticamente significativa de la ansiedad en la semana 2 del reclutamiento con el grupo
de atencién habitual y el grupo de intervencion, media de 2.34 (IC del 95%: 0.45-4.23; p =
0. 0155). Las puntuaciones de ansiedad de la subescala HADS-A no difirieron
significativamente con el tiempo para los pacientes que lograron remision de la enfermedad
(p = 0.266). Para los pacientes que no lograron la remision de la enfermedad, las
puntuaciones medias de ansiedad aumentaron significativamente con el tiempo, en la semana
2 con una media de 8.76 (IC del 95%: 5.87 — 11.65) en la semana 12 una media de 10.84 (IC
del 95%: 8.88- 12.81) (p = 0.008). Las puntuaciones de depresion de la subescala HADS-D
no cambiaron con el tiempo para aquellos que lograron la remision (p = 0.659) y los que no
la lograron (p = 0.878) no hubo relacion significativa del grupo en el tiempo (p = 0.938). Se

concluyd que las intervenciones basadas en la web y el apoyo telefénico brindado por
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enfermeras, no redujeron significativamente la depresion y la ansiedad entre los pacientes

con cancer hematologico (57).

Asi mismo Gan, G.G et al realiz6 un estudio de corte trasversal en Malasia en el afio 2019,
con el objetivo de determinar la frecuencia de ansiedad y depresion, asi como factores
clinicos y demograficos en una muestra de 319 participantes. El cribado de la ansiedad y la
depresion se bas6 en la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y en sus
subescalas de ansiedad y depresion, con una puntuacion >8 en cualquiera de las subescalas
se definid como un nivel sustancial de sintomas. El estudio encontrd que el 32.9% de los
participantes tenian sintomas de ansiedad y el 23.5% sintomas de depresion. Los factores
clinicos asociados a la ansiedad son el género femenino 38.5% y masculino 25.7% (p =
0.015), de acuerdo al diagnostico, la leucemia aguda 42.9% en relacién al Mieloma multiple
56% (p = 0.009) y en relacion al tiempo de tratamiento los que reciben tratamiento actual
55% en comparacion a los que ya completaron el tratamiento 22.9% (p < 0.001); los que se
asociaron con la depresion fueron la edad <50 afios 15.5%, en relacién alos >50 afios 29.9%
(p = 0.002), en cuanto al nivel de estudios, primaria 35.6% frente a secundaria 23% Yy
profesional 16.2% (p = 0.010) y en relacidon al tiempo de tratamiento los que reciben
tratamiento actual 38% en comparacion a los que ya completaron el tratamiento 17% (p <

0.001) (58).

Igualmente, Kuba, K. et al realizo un estudio de cohorte en Alemania en el afio 2019 con una

muestra de 922 sobrevivientes de cancer hematol6gico, cuyo objetivo fue determinar el
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riesgo de depresion y ansiedad hasta 26 afios después del diagndstico, comparado con un
grupo de poblacion general, los cuales fueron evaluados con el cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9) para la depresion y el cuestionario trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7). Se encontrd que de 987 sobrevivientes la prevalencia de depresion fue de 15% (RR
3.1 (IC 95% 2.2 — 4.3)) y de 890 sobrevivientes se presentd ansiedad en 9% (RR 1.7 (IC 95%
1.2- 2.3)); uno de cada cuatro supervivientes de cancer hematoldgico padecia sintomas
consistentes con al menos uno de los diagnosticos clinicos de depresion o trastorno de
ansiedad generalizado (TAG). Los supervivientes méas cercanos al diagnéstico (3-6 afios)
experimentaron un riesgo mayor de depresion 19% (RR 4.0 (IC 95% 2.7 — 5.8)) que el grupo
de comparacion y en cuanto a la ansiedad se identificé un riesgo mayor de 12% (RR 2.2 (IC
95% 1.4- 3.4)) que el grupo comparacién. En relacion al grupo de edad de 46- 65 afios
(n=329) los resultados muestran que 20% de los sobrevivientes tenian mayor riesgo de
presentar depresion (RR 4.0 (1C 95% 2.7- 7.3)) y de 96 sobrevivientes del grupo de < 46 afios
el 19% tenian mayor riesgo de presentar ansiedad (RR 3.0 (IC 95% 1.2-7.2)). Se demostro
que tanto los sintomas de depresion como de ansiedad aumentan en los supervivientes de
cancer hematoldgico a largo plazo, sin embargo, los niveles elevados de depresidén son mas

prominentes que los de ansiedad (59).

Bellali T. et al realizo un estudio de corte transversal en Grecia en el afio 2019 con una
muestra de 76 pacientes, con el proposito de evaluar el impacto de la ansiedad y la depresion
en la calidad de vida y el bienestar psicologico en los pacientes con cancer hematoldgico en
tratamiento con quimioterapia utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

(HADS). Los resultados del estudio mostraron que los pacientes que reciben quimioterapia
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experimentan ansiedad con una media 12.7 (DE 4.5) y una depresion media de 11.1 (DE 4.0).
En el estudio, los pacientes con una mayor puntuacion de depresion informaron de fallos en
el funcionamiento cognitivo, mayor fatiga y reduccion de la Calidad de Vida (QoL).
Ademas, el aumento de la ansiedad se asocié con una disminucion del bienestar, del
funcionamiento social, del funcionamiento emocional y el aumento de las dificultades
financieras. La sensacion de preocupacion y temor por los posibles sintomas debidos a la
quimioterapia aumento la ansiedad de los pacientes y generé mas dificultades para controlar

su dolor, con lo que se produce un menor bienestar (30).

Oberoi D. et al, realizaron un estudio de cohorte en Australia en el afio 2017, con el objetivo
de examinar la influencia de la ansiedad y la depresion en la calidad de vida al inicio y al
final del tratamiento de los pacientes con cancer hematoldgico, esto mediante el instrumento
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) con un punto de corte para (HADS-A
> 8) y depresion (HADS-D > 8). 791 participantes tenian diagnostico de mieloma multiple
(MM) y 983 participantes diagnéstico de Linfoma B difuso de Células Grandes (LDCBG),
los autores encontraron que del total de la poblacién 15% de los participantes tenia una
ansiedad elevada y el 18% tenia puntuaciones elevadas de depresion. Los resultados indican
que la calidad de vida en el segundo afio de diagnostico esta influida por la ansiedad y la
depresion que se experimenta al final del tratamiento lo que da importancia de abordar estos

problemas de salud mental en los pacientes con neoplasias hematoldgicas (60)

También, Abuelgasim K.A et al realizé un estudio de corte transversal en Arabia Saudita, en

el aflo 2016 cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia de la depresion y la ansiedad en una
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muestra de 211 Pacientes con Céancer Hematoldgico (HC), a los cuales se aplico la
herramienta de deteccion de trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7) y el Patient
Health Questionaire-9 (PHQ-9) para detectar la depresion. El estudio detectd depresion en
98(46.5%) participantes y ansiedad en 47(22.3%) participantes. La combinacion de ansiedad
y depresion se identifico en 38(18.1%) participantes. En cuanto los resultados relacionados
con la ansiedad 24(51.1%) fueron mujeres, frente a 23(49%) hombres, 33(70.2%) de los
pacientes se encontraban en desempleo, 30(63.8%) se encontraba en un ambiente tenso en el
hogar y 39(83%) presentaron una o mas comorbilidades. En cuanto a la medicion de la
depresion se encontré que 47(48%) eran mujeres frente a 51(52%) hombres, 41(41.8%) de
los pacientes tenian educacion primaria, secundaria y preparatoria, 58(59.2%) manifestaron
tener un ambiente tenso en su casa y 73(74.5%) tenian una o mas comorbilidades. Los
autores concluyeron que los factores clinicos, demogréficos y socioeconémicos como: sexo,
antecedentes médicos y ambiente hogarefio se relacionan con una mayor probabilidad de
desarrollar ansiedad y/o depresion en pacientes con cancer y que se debe evaluar a los
pacientes para derivar e iniciar intervenciones mas tempranas no solo por su bienestar

psicoldgico sino también por el resultado de su enfermedad (61).

Por otra parte, McFarland D. et al, realizaron un estudio de corte transversal en el afio 2016
en Estados Unidos con el objetivo de describir la prevalencia de la ansiedad y depresién en
117 participantes con Neoplasias Mieloproliferativas (NMP) mediante la aplicacion de la
Escala de Ansiedad y Depresion (HADS), la cual tiene un punto de corte de 11 para la escala
general y de 8 para cada una de las subescalas de ansiedad (HADS-A) y depresion (HADS-

D). La HADS general tuvo una media de 8.97 (DE 7.44), para la subescala de ansiedad
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HADS-A se tuvo una media de 5.54 (DE 4.37), el 31.3% cumplio los criterios de deteccion
(HADS-A >B), los criterios de deteccion de depresion en la subescala HADS-D tuvieron una
media de 3.4 (DE 3.4) y el 12.5% cumplia los criterios de deteccion (HADS-D >8). De
acuerdo al genero se presentd mayor ansiedad HADS-A >8 en las mujeres (n=22) frente a
los hombres (n=13); para la depresion HADS-D >8 el género que presento mayor puntuacion
fue el masculino con (n=8) frente a las mujeres (n=6). En cuanto a las neoplasias
mieloproliferativas la Policitemia vera presenta mayor ansiedad con una media de 6.33 (DE
5.0), seguida de la Mielofibrosis con media de 5.03 (DE 4.3) y en cuanto a deteccion de la
depresion en las neoplasias mieloproliferativas la Mielofibrosis presento una media de 3.86
(DE 3.85) seguida de la Policitemia Vera con media de 3.52 (DE 3.5), los autores
concluyeron que es necesario prestar atencion a los sintomas psicol6gicos asociados a las

Neoplasias Mieloproliferativas teniendo en cuenta la duracion de la enfermedad (62).

Wang Z. et al, en el afio 2016 realizaron un estudio de corte transversal en China, con el
objetivo de describir los sintomas depresivos y de ansiedad en 227 pacientes con cancer
hematoldgico. La depresion se midid con la escala de depresion del centro de estudios
epidemioldgicos con un punto de corte de 16 y la ansiedad se evalu6 con la version china de
la escala autocalificada de Zung con un punto de corte de > 50. El estudio mostro una
prevalencia global de los sintomas depresivos del 66.1% y de ansiedad del 45.8%; 117
(51.5%) de los participantes eran hombres, los cuales presentaron depresion con una media
de 20.49 (DE 9.70) y 110 (48.5%) de los participantes eran mujeres quienes presentaron una
depresion con una media de 19.85 (DE 9.64), en relacion a la ansiedad los hombres

presentaron una media de 47.74 (DE 10.47) y las mujeres presentaron una media de 48.01
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(DE 12.0), en cuanto a las enfermedades hematoldgicas los participantes con Leucemia 149
(65.6%) presentaron niveles de depresion con una media de 20.82 (DE 9.41) y de ansiedad
con una media de 48.18 (DE 11.11), 28(12.3%) los participantes con Mieloma Multiple
presentaron niveles de depresion con una media de 19.15 (DE 9.21) y de ansiedad con una
media de 47.29 (DE 11.48) y para los Linfomas 50 (22%) de los participantes presentaron
depresién con una media de 18.84 (DE 10.58) y de ansiedad con una media de 47.34 (DE
11.56), los autores concluyen que se debe mejorar las estrategias de intervencién para
disminuir los sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes con neoplasias

hematoldgicas (63).

Igualmente, Bergerot CD. et al, realizo un estudio de cohorte en el afio 2015 en Brasil, con
el objetivo de describir la evolucion de la ansiedad y la depresion en pacientes hematolégicos
a lo largo de la administracién de la quimioterapia, y examinar la asociacion del género y el
grado del cancer hematoldgico con las frecuencias de ansiedad y depresion que fueron
medidas con la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Los autores
encontraron en una muestra de 104 pacientes al inicio de la quimioterapia que del 47.1% de
los participantes que informaron ansiedad significativa es decir una puntuacion en la escala
(HADS-A > 0 = 8) el 59.2% eran mujeres, el 63.3% tenia una enfermedad de alto grado y el
73.5% tenia un linfoma; del 26% de los participantes que declararon depresion significativa
es decir una puntuacion en la escala (HADS-D > o0 = 9) el 63% eran mujeres, el 66.7% tenia

una enfermedad de alto grado y el 70.4% tenia linfoma (20).
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A mitad del protocolo de quimioterapia, el 63.6% de los pacientes que reportaron ansiedad
significativa eran mujeres, el 72.7% tenian una neoplasia de alto grado y 63.3% tenian
linfoma. Para la depresion el 76.9% eran mujeres, 69.2% tenian una neoplasia de alto grado
y 76.9% tenian linfoma. Sin embargo, la incidencia de estas condiciones se redujo al 11.3%
para la ansiedad y al 13.4% para la depresion. Al final de la quimioterapia, la incidencia en
ansiedad se redujo (9.8%) y depresion (3.3%). Los pacientes que presentaron un nivel de
ansiedad significativa el 55.6% eran hombres, el 57.1% tenian una neoplasia de alto grado y
el 66.7% tenia un linfoma; de los que tenian depresion significativa el 66.7% eran mujeres,

el 66.7% tenian neoplasia de bajo grado y el 100% tenia linfoma (20).

Ripamonti et al, en el afio 2014 realizo un estudio de corte transversal en Italia con el objetivo
de describir la prevalencia de ansiedad y depresion medidas con el instrumento (HADS) en
194 pacientes de los cuales 86 eran hematoldgicos y 108 eran pacientes con tumores solidos,
el 49% presentaron mayor nivel de ansiedad y depresion, 9.3% de los pacientes con
enfermedad hematoldgica presentaron ansiedad y el 4.1% presentaron depresion, el 21.3%
de los pacientes con tumores sélidos presentaron ansiedad y el 9.3% depresion; los autores
concluyen que los pacientes con enfermedades hematol6gicas y de tumores sélidos deben ser
evaluados periddicamente desde su diagndstico para asi crear programas de intervencion

psicolégica oportuna (64).

Clinton-McHarg et al, realizo un estudio en el afio 2014 de corte transversal en Australia, con

el objetivo de estimar la prevalencia de ansiedad y/o depresién con la escala HADS en 483
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pacientes con cancer hematologico que acuden a centros de tratamiento. Los autores
encontraron que 83 (27%) de los participantes informaron ansiedad y 52 (17%) participantes
informaron depresion, 47 (15%) de los participantes tenian ansiedad sin depresion, 16 (5%)
de los participantes tenian depresion sin ansiedad, 36 (12%) de los participantes informaron
ansiedad y depresion, 205 (67%) de los participantes no estaban ansiosos o deprimidos, 31
(32%) participantes habian tomado medicacion para la ansiedad o la depresion en la semana
y 13 (14%) participantes habian recibido asesoramiento en la Ultima semana.
Aproximadamente el 20% de los participantes con cancer hematolégico que acudieron a los
centros ambulatorios pudieron experimentar niveles clinicamente significativos de ansiedad
y/o depresion, este porcentaje parece ser mayor para los pacientes que tienen que trasladarse
para recibir el tratamiento o que son exfumadores ya que ellos tenian una probabilidad
significativamente mayor de reportar ansiedad y/o depresion; en conclusion el personal
clinico debe ser consciente de estos factores y vigilar pacientes con estas caracteristicas y
gestionar la derivacion temprana a profesionales de salud mental ya que la provision de apoyo

practico pueden ayudar al manejo de la ansiedad y la depresion en esta poblacion (65).

Por otro lado Horsboel et al, en su estudio de corte transversal del afio 2014 realizado en
Dinamarca cuyo objetivo fue examinar los niveles de depresidn y ansiedad tras el diagnostico
de una neoplasia hematoldgica en 196 pacientes mediante la escala HADS, de ellos 106
pacientes se encontraban sin trabajo y 90 pacientes se encontraban laborando; con respecto
a la depresion el 15% de los pacientes que trabajaban fueron categorizados como posibles
casos 0 casos subclinicos de depresidn en comparacion con el 40% de los pacientes que se

encontraban sin trabajo (p < 0.001). En relacion con la ansiedad, la puntuacién media
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también diferia significativamente entre los pacientes que trabajaban y los pacientes que se
encontraban sin trabajo. En total, el 47% de los pacientes que trabajaban cumplian los
criterios posibles de casos o casos subclinicos de ansiedad en comparacion con el 61% de los
pacientes de que se encontraban sin trabajo (p = 0.13), 52 (49%) de los pacientes volvieron
a trabajar durante el afio siguiente, 12 (11%) pacientes abandonaron definitivamente el
mercado laboral y 5 (5%) pacientes fallecieron, aumentando asi los niveles de depresion y

ansiedad en los pacientes con diagndstico de neoplasia hematoldgica (66).

Hoodin F. et al realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en Estados Unidos durante el 2013,
con 101 adultos supervivientes de Trasplante de Células Hematopoyéticas. (TCH) (83
receptores de injertos alogénicos y 18 receptores de injertos aut6logos) los participantes
completaron el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ), el grupo de intervencién consistia
en aplicar el instrumento antes de reunirse con el proveedor médico (n = 50) y el grupo
control después de reunirse con su proveedor medico (n = 51). El objetivo del estudio fue
determinar si el PHQ durante las visitas ambulatorias de los pacientes con TCH es (til para
identificar la depresion y la ansiedad. El estudio mostro la prevalencia de diagndsticos de
trastornos del estado de animo autodeclarados del 14% (8% diagnosticados antes y 6%
después del TCH) y de diagnésticos de ansiedad autodeclarados del 40% (22%
diagnosticados antes y 18% después del TCH). Los pacientes presentaron mayor incidencia
de depresion (21% después del TCH frente a 8% antes del TCH, p = 0.001), una menor
incidencia de ansiedad (14% después del TCH frente a 22% antes del TCH, p = 0.01). El
8% de todos los participantes (4 pacientes en cada brazo) informaron de pensamientos

suicidas durante al menos varios dias en las dos semanas mas recientes al TCH. La ideacién
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suicida se correlacion6 positivamente con la suma de todos los demas sintomas depresivos
(p de Spearman = 0.33, p =< 0.001), la ansiedad (p de Spearman = 0.23, p=0.02) y el mayor
tiempo transcurrido desde el trasplante (p de Spearman = 0.22, p = 0.03), pero se correlaciono
negativamente con la edad (p de Spearman = - 0.21, p = 0.04). Por lo tanto, la ideacién suicida
es mas probable en los pacientes jovenes, en los que tenian mas sintomas depresivos y los
que estaban mas alejados del TCH. Los proveedores médicos informaron que el PHQ influyo

en el tratamiento psicoldgico del 48% de los pacientes (67).

Tecchio et al en el afio 2013 realizo un estudio de cohorte en Italia, con el objetivo de
examinar durante el aislamiento protector en una muestra de 107 pacientes trasplantados con
células hematopoyéticas los niveles de ansiedad, depresion y factores de pre-aislamiento que
podrian predecir niveles mas altos de ansiedad y depresion durante el aislamiento protector.
En la evaluacion previa al aislamiento protector, utilizaron la Escala de Depresion
Autocalificada de Zung (SAS) la cual tiene un punto de corte de 50, el 10% (10 pacientes)
obtuvieron una puntuacién superior al punto de corte lo que indica la presencia de una
depresion clinicamente significativa, las mujeres mostraron niveles de depresion con una
media de 41.43 (DE 9.75) mas alto que los hombres con una media de 36.14 (DE 8.46) (p =
0.008). De las evaluaciones realizadas durante el aislamiento protector, se observa que la
depresion tendia a empeorar con el tiempo y el pico méas alto se observd después de las 2
semanas de la admision hospitalaria superando el punto de corte de la escala de Depresién
Autocalificada de Zung (SAS) del 10% al 20%, en cambio la ansiedad no mostro ningin
cambio significativo a lo largo del tiempo. Este estudio confirma que tanto la ansiedad como

la depresidn representan un problema relevante para los pacientes de Trasplante de Células
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Hematopoyéticas (HSCT) durante el aislamiento protector, aunque los niveles de ansiedad
tienden a permanecer sustancialmente estables a lo largo del tiempo, los sintomas depresivos
empeoran significativamente durante la hospitalizacion. ElI aumento de los sintomas
depresivos es méas probable que se produzca en pacientes femeninos que muestran rasgos de
personalidad de introversidn y que muestran niveles mas altos de ansiedad y bajo rendimiento

al ingreso hospitalario (68).

Por otra parte, Priscilla Das et al, en el afio 2011 realizo un estudio de corte transversal en
Malasia con el objetivo de determinar la relacion entre el trastorno depresivo mayor, los
trastornos de ansiedad y la calidad de vida de los pacientes con cancer hematolégico. La
ansiedad y depresion fue medida con el instrumento Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional version 6.0.0, que es un cuestionario para diagnosticar el Trastorno Depresivo
Mayor (TDM) y los trastornos de ansiedad. En una muestra de 105 pacientes la prevalencia
del trastorno depresivo mayor fue del 25% y de ansiedad fue del 31%. Los autores sefialan
que los pacientes deprimidos tienen un estado global méas deteriorado por posibles
predictores como las nauseas, fatiga, insomnio, vomito, pérdida del apetito, diarrea,
dificultades econdémicas y un funcionamiento reducido en comparacién con sujetos no
deprimidos. Se encontr6 que los pacientes con trastornos de ansiedad tuvieron correlaciones
positivas débiles por posibles predictores como insomnio, estrefiimiento y dificultades
financieras y ademas presentan un funcionamiento emocional, fisico y social reducido en
comparacion con los pacientes sin trastorno de ansiedad, concluyendo que ambos factores
afectan la calidad de vida de los pacientes con cancer hematoldgico; dado que el trastorno

depresivo mayor se correlaciona con todos los dominios de la calidad de vida ( Fisico,
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Psicoldgico, Social, Personal e Independencia), los 2 factores relacionados con el trastorno
depresivo mayor fueron el insomnio y las dificultades econémicas, mientras en el trastorno
de ansiedad se correlacion6 més con la calidad de vida, el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), seguido del Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), el Trastorno de Ansiedad Social
(TAS), el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y el trastorno de panico con agorafobia

(69).

Por Gltimo, Mitchell et al en el 2011 realizo un metaandlisis en Reino Unido, con el objetivo
de resumir la prevalencia de la depresion, la ansiedad y los trastornos de adaptacion en
entornos oncoldgicos, hematoldgicos y de cuidados paliativos, se identificaron 433 articulos.
66 articulos evaluaron la depresion mayor o episodios de depresion mayor con una
prevalencia de 16.3% (IC 95% 13.4 -19.5); 52 articulos evaluaron la depresion mayor con
una prevalencia de 14.9% (IC 95% 12.2 — 17.7); 4 articulos evaluaron la depresién menor
con una prevalencia de 19.2% (IC 95% 9.1- 31.9); 16 articulos evaluaron el desorden de
ansiedad con una prevalencia de 10.3% (IC 95% 5.1- 17). Los autores concluyeron que no
existe ninguna asociacion entre la edad, el sexo y la prevalencia de la depresién mayor o
menor o la ansiedad en los cuidados paliativos, pero hubo una asociacion pequefia pero

significativa entre el trastorno de adaptacion y las mujeres (p= 0.02) (70)
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8.2.5 Caracterizacion de los instrumentos utilizados para la medicion de ansiedad y

depresion en la poblacién hematoldgica segun la literatura revisada

Dando cumplimiento al segundo objetivo especifico, dentro de la busqueda de la literatura
se identificaron diferentes instrumentos de valoracion de la ansiedad y depresion utilizados
en el paciente adulto con enfermedad hemato-oncoldgica; se observa que el instrumento mas
utilizado para dicha valoracion es la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion HADS
56% (n=10) (Ver llustracion 4)

llustracién 4 Instrumentos utilizados para la medicion de ansiedad y depresién en la
poblacion hematoldgica segun la literatura revisada.

B HADS
B ZUNG (SAS/SDS)
mPHQ

PHQ -9y GAD-7

Mini-Entrevista y
cuestionario de Trastorno
Depresivo Mayor (TDM)

Grafico 4 Disefiado por las investigadoras. 2021

(HADS) Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, (ZUNG) Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad (SAS) y depresion (SDS) de Zung, (PHQ) Cuestionario de salud del paciente, (PHQ -9
y GAD-7) Cuestionario de salud del paciente y herramienta de deteccién de trastorno de
Ansiedad Generalizada-7, Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional version 6.0.0 y

cuestionario para diagnosticar el Trastorno Depresivo Mayor (TDM)
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9. DISCUSION

La presente revision tuvo como proposito describir la ansiedad y la depresion que presentan
los pacientes adultos con enfermedad hemato-oncoldgica, segun la literatura cientifica

disponible entre los afios 2010 a 2021.

En primer lugar se identific6 como factor relacionado con la presencia de ansiedad y
depresion en el paciente hemato-oncoldgico, la etapa de la enfermedad que enfrenta el
paciente con cancer en el momento de la valoracién, en un estudio del afio 2017 (71) se
encontrd que la ansiedad es mayor en la fase inicial del cancer, por lo que se demostré que
el nivel de ansiedad era alto en los pacientes que habian completado menos de 1 afio luego
del diagndstico, esto relacionado con la connotacion generalizada del cancer como una
enfermedad de gran impacto fisico, psicolégico, social y econémico que ademas en la
mayoria de la poblacion produce un gran temor debido a la evolucion incierta de la
enfermedad, los mitos sobre los efectos secundarios de los diferentes tratamientos y los

cambios en la calidad de vida que se generan a partir de ella.

En este estudio (71) se encontrd que la depresion y la ansiedad fueron mas comunes entre los
sujetos sin actividad laboral, identificando el empleo no sélo como un indicador clave de
restauracion social, sino también como aspecto importante en el mantenimiento de la funcion
emocional y la autoestima de los sujetos con cancer. Por otra parte, el malestar psicoldgico,
como la depresion o la ansiedad podrian ser la causa del desempleo para los pacientes al no

tener esta motivacion. Por tanto, vale la pena tener en cuenta este aspecto, ya que dentro de
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las implicaciones que tiene el ser diagnosticado con una enfermedad hemato-oncologica
como las continuas hospitalizaciones de larga duracion, se incluye el cambio de rol que sufren
los pacientes lo cual los obliga a alejarse de sus actividades laborales y asumir una nueva

condicion econdmica como consecuencia de la enfermedad.

Por otro lado este estudio (71) hasta la fecha es el Gnico que menciona la religiosidad asociada
con el nivel de malestar psicolégico en los pacientes con cancer; la depresion y la ansiedad
son mas comunes en los pacientes oncolégicos con un bajo nivel de fe intrinseca y menos
practicas de actividades religiosas no organizativas (privadas), el mismo estudio también
menciona que estos pacientes con depresion utilizaban mas métodos de afrontamiento
negativos como la participacion de conflictos y duda religiosa. La literatura sugiere la
relacion causal para responder si la angustia psicoldgica en los pacientes con cancer suprime
el nivel de creencia en Dios y utiliza métodos de afrontamiento religiosos mas negativos o
viceversa, se sugiere realizar estudios relacionados con el trinomio religiosidad, ansiedad y
depresion como factor de riesgo o protector en el proceso de afrontamiento en los pacientes

con cancer.

Por otra parte la edad no se asoci6 con la prevalencia de ansiedad y depresion en los pacientes
hematoldgicos, segin un estudio realizado en el afio 2020 (4) se identificé la prevalencia de
depresion y ansiedad en los pacientes mayores de 70 afios diagnosticados con cancer entre el
13y el 45% para la depresion y entre el 12 y el 21% para la ansiedad, lo cual muestra la gran
variabilidad en el reporte, que indica la necesidad de precisar la estimacion del fenémeno en

relacion a la edad.
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Los niveles elevados de depresion en esta poblacion se asocian con la tendencia a las caidas,
la limitacion de la movilidad y el nivel de autocuidado, mientras que los niveles elevados de
ansiedad se asociaron con la mala alimentacion, esto relacionado con la capacidad funcional
disminuida de los adultos mayores y la intensidad de los efectos secundarios provocados por
los diversos tipos de tratamiento que causan mayor sintomatologia, ademas, los pacientes
hemato - oncoldgicos de edad avanzada pueden ser mas conscientes de la finitud de la vida
y en consecuencia pueden experimentar mayor ansiedad y depresion que las personas
jévenes, por lo que se considera que se deben fortalecer los planes de cuidado que aborden
la ansiedad y depresion en este grupo etario, donde enfermeria como ente fundamental de

cuidado mitigue el riesgo al cual se encuentra expuesto este grupo generacional.

En cuanto al curso de la enfermedad y respuesta al tratamiento de los pacientes hemato -
oncolégicos en un estudio en el 2019 (72) se observo una prevalencia de ansiedad y depresién
respectivamente del 53.9% y el 45.6% en los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda en
Recaida o Refractarios (LMA R/R) significativamente mas altos que los de los pacientes con
Leucemia Mieloide Aguda (LMA de novo) y los pacientes sanos; la ansiedad y la depresion
se correlacionan con una menor supervivencia global en pacientes con recaida o refractarios,
lo cual muestra la necesidad de abordar este tipo de pacientes e identificar la necesidad de
profundizar sobre la ansiedad y depresidn para mitigar la limitada supervivencia, teniendo en
cuenta la carga de sintomas y las dificultades econdémicas de los pacientes con neoplasias
hematoldgicas que tienden a experimentar estrés psicologico, temores, aislamiento y
agresividad, lo que perjudica su calidad de vida. Asi mismo, los efectos secundarios podrian

perturbar las actividades diarias de los pacientes y disminuir su capacidad para mantener los
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roles sociales y familiares, por lo tanto, es una prioridad desde enfermeria aproximarse a los

sintomas desagradables secundarios al tratamiento del cancer.

Adicionalmente se encontr6 que los individuos con sintomas depresivos significativos tienen
peores sintomas sistémicos, en el afio 2020 (73) se realiz6 un estudio que identificd el 60%
de los pacientes con algun nivel de depresidn y se encontrd que los pacientes con neoplasias
mieloproliferativas tenian una carga de sintomas graves que limitaban la funcion fisioldgica
entre ellos la fatiga, el prurito y los sudores nocturnos; se comenta también que los sintomas
depresivos pueden empeorar la gravedad de los sintomas sistémicos experimentados por los
pacientes y que existen mecanismos que relacionan la depresion con las enfermedades
cardiovasculares los cuales incluyen comportamientos de estilo de vida poco saludables,
como el tabaquismo y la inactividad fisica, asi como la desregulacion metabdlica e
inmunoldgica a nivel celular, haciendo ver la importancia del acompafiamiento permanente

a estos pacientes y la necesidad de reforzar conductas saludables.

Por otro lado en la revision de la literatura diferentes autores identificaron que las mujeres
con enfermedad hemato- oncoldgica tienen niveles de ansiedad y depresion mayores en
comparacion a los hombres, como en el estudio de Liu et al (74) donde presentaron una
prevalencia representativa de depresién moderada a grave en una muestra de pacientes
adultos ingresados en una unidad de oncologia hematoldgica donde la depresion fue mayor
en las mujeres, sin embargo, no hay estudios a profundidad y exclusivamente sobre este
fendmeno en la poblacion femenina hemato- oncoldgica ya que la mayoria de los autores han

tratado el tema de ansiedad y depresion en patologias de mayor incidencia y mortalidad en
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el género femenino como el cancer de mama. Por tanto, vale la pena que se realicen estudios
que aborden esta problematica pues se ha identificado esta poblacion como susceptible de
presentar este tipo de malestar psicolégico posiblemente por la introyeccion que caracteriza
al género y la alta carga social y emocional que tienen en la comunidad. Ademas de poder
iniciar una linea de investigacion sobre ansiedad y depresion relacionada con el género en

otras patologias.

Asi mismo, en los pacientes a los que se les informo recientemente de su diagndstico de
leucemia, se les detectd una prevalencia de depresion mas alta; Liu et al en el 2019 (74)
identifico que los pacientes con un nuevo diagnostico de leucemia pueden requerir un
seguimiento mas activo y continuo para un asesoramiento e intervencion psicosocial
temprana en comparacién a los demas diagnosticos oncoldgicos. Esto muestra la necesidad
y la importancia de incorporar planes de atencion individualizados para ayudar a mejorar el

estado mental de los pacientes hemato-oncolégicos.

Igualmente, dentro de los instrumentos de valoracién para la ansiedad y la depresion varios
de los investigadores identificaron que la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
HADS con sus correspondientes subescalas de medicion (HADS-A para ansiedad) y (HADS-
D para depresion), fue el instrumento mas frecuentemente utilizado en los estudios e indico
ser la medida de mejor rendimiento para cada etapa de la trayectoria de la enfermedad. Este
cuestionario autoadministrado ha demostrado buena fiabilidad, cuenta con varias versiones

que tienen confiabilidad y han sido validadas en varios paises.
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Por ultimo, se encontré que durante la pandemia por virus SARS COV 2 /COVID 19, la
rapida produccion e intercambio de informacion, junto con las medidas de aislamiento social
implementadas como forma de combatir la transmision de la enfermedad, han promovido
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion en la poblacion oncoldgica. En los estudios
publicados en el 2020 (75) y (76), se identificd que estos efectos pueden repercutir en el
bienestar psicoldgico de la poblacion con cancer que ve un panorama perturbador por el
mayor riesgo de contagio y de complicaciones clinicas relacionados con el virus. Por tanto,
adicional al impacto de enfrentarse a un diagnostico de cancer que ya supone un riesgo
elevado de trastornos psicoldgicos, como los trastornos por ansiedad y depresion, el
aislamiento prolongado y la incertidumbre afiadida, podrian tener mayores efectos negativos
como la inadecuada adherencia al tratamiento o el incumplimiento de los seguimientos a la

enfermedad requeridos por los especialistas.

Después de realizar la revision de las bases de datos, se encontrd que el Gnico pais en América
latina que ha realizado publicaciones con respecto a la ansiedad y depresion en pacientes
hemato-oncoldgicos es Brasil, encontrandose la mayoria de la informacion reportada por
paises europeos o asiaticos por lo cual los resultados de esta publicacion no se pueden
generalizar a toda la poblacion. Se encontrd ademas que no existen publicaciones sobre este
tema elaborados por enfermeria y que la restriccién de la basqueda de estudios con relacion
al tiempo y el idioma pudieron haber contribuido para que no se identificaran otros articulos
relacionados con el fendmeno, al igual que el acceso a articulos y tesis que se encontraron

dentro de los criterios de restriccién y la no inclusion de otras bases de datos de consulta.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda generar espacios educativos con énfasis en salud mental
especialmente en identificar tempranamente la ansiedad y depresion en esta poblacion
para desarrollar habilidades y competencias en el profesional de enfermeria que le
permita participar en el diagnostico oportuno en el ingreso, estancia y egreso

hospitalario, empleando los diferentes instrumentos de valoracién validados.

Se recomienda generar procesos de cuidado interdisciplinarios para desarrollar planes
de atencion individualizados que logren mejorar la gestion del malestar psicosocial y

la calidad en la atencion que se ofrece a dicha poblacion.

Implementar en los centros de atencion al paciente hemato- oncoldgico la valoracién
y seguimiento de enfermeria a pacientes con pobre adherencia al tratamiento con el

fin de identificar casos de ansiedad y depresion no detectados.

Se sugiere para proximas investigaciones acerca del tema incluir otras bases de datos

gue no se contemplaron en este estudio.

Se sugiere profundizar sobre los instrumentos de valoracion en pacientes hemato-
oncoldgicos e identificar cual es el mas apropiado en la deteccidén oportuna de la

ansiedad y la depresion en estos pacientes.
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11. CONCLUSION

Luego de la revision de la literatura y de analizar los resultados de los estudios relacionados
con ansiedad y depresion en el paciente hemato- oncoldgico, se encontr6 que es un fendmeno
de salud mental muy frecuente, en donde variables como el sexo, la edad, la situacion laboral,
el tipo de diagndstico hemato-oncoldgico pueden influir en la prevalencia de estos trastornos
y también en la manifestacion y expresion de los sintomas; ademéas de encontrar literatura
disponible y reciente publicada por otras disciplinas, la mayoria en paises de Europa y Asia
y que se cuenta con diversos instrumentos de valoracién con adecuadas caracteristicas de

confiabilidad para la deteccion oportuna en estos pacientes.

Es por esto que el profesional de enfermeria responsable del cuidado del paciente hemato-
oncologico debe poseer habilidades necesarias para identificar situaciones de ansiedad y
depresion en esta poblacién y participar en el diagnostico oportuno haciendo uso de los
diferentes instrumentos de valoracion validados. Se concluye que para enfermeria como
profesién donde la esencia es el cuidado de las personas, se debe fortalecer esta linea de

investigacion en el paciente hemato-oncolégico.
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ANEXO 1 Articulos incluidos que cumplieron los criterios de restriccion

Cadigo de
identificaci¢
n

Base de Datos
Consultada

Titulo del Articulo

Objetivos del estudio

Disefio Metodol 6gico

Instrumento de medicién
usado

Resultados del estudio

Conclusiones del estudio

Guia utilizada

Calidad

Metodologica

Epistemonikos

Course of distress,
anxiety, and depression
in hematological cancer

patients: Association
between gender and
grade of neoplasm.

1. Describir la evolucion de la
angustia, la ansiedad y la depresion
asf como la angustia relacionada con
los problemas en pacientes
hematolégicos durante la
quimioterapia, 2. Examinar la
asociacion del genero y el grado de
cancer hematolégico con la
frecuencia y niveles de angustia,
ansiedad y depresion .

Estudio de Cohorte

*La Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS).

Alinicio de la quimioterapia el 47.1% de los participantes
que informaron ansiedad significativa es decir una
puntuacion en la escala (HADS-A > o = 8) el 59.2% eran
mujeres, el 63.3% tenia una enfermedad de alto grado y el
73.5% tenia un linfoma; del 26% de los participantes que
declararon depresion significativa es decir una puntuacion
en laescala (HADS-D > o = 9) el 63% eran muijeres, el
66.7% tenia una enfermedad de alto grado y el 70.4% tenia
linfoma.

A mitad del protocolo de quimioterapia, el 63.6% de los
pacientes que reportaron ansiedad significativa eran
mujeres, el 72.7% tenian una neoplasia de alto grado y
63.3% tenian linfoma. Para la depresion el 76.9% eran
mujeres, 69.2% tenian una neop lasia de alto grado y 76.9%
tenian linfoma. Sin embargo, la incidencia de estas
condiciones se redujo al 11.3% para la ansiedad y al 13.4%
para la depresion. Al final de la quimioterapia, la incidencia
en ansiedad se redujo (9.8%) y depresion (3.3%). Los
pacientes que presentaron un nivel de ansiedad significativa
el 55.6% eran hombres, el 57.1% tenian una neop lasia de
alto grado y el 66.7% tenia un linfoma; de los que tenian
depresion significativa el 66.7% eran mujeres, el 66.7%
tenian neoplasia de bajo grado y el 100% tenia linfoma.

Los hallazgos demuestran la importanciay la
complejidad de examinar las variables de género y
enfermedad que influyen en la incidencia de la angustia e
indican la importancia de que la evaluacion y el manejo
de la angustia sean parte de la rutina de atencion del
céancer. También evaluar si se ha producido una mejora
desde la tltima evaluacion, lo que permite a los
profesionales sanitarios elegir las mejores intervenciones
para atender a los pacientes.

CASPe Estudio de
cohortes

Alta

Epistemonikos

Psychological Distress
in Outpatients With
Lymphoma During the
COVID-19 Pandemic.

medir los niveles de sintomas
postraumaticos, depresion y
ansiedad durante la pandemia y
ademas investigar la percepcion de
riesgo de una potencial infeccion
nosocomial.

Estudio Transversal

*La Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS).

Los autores encontraron en la muestra de 77 pacientes
medidos con la escala HADS una puntuacion media de 12.1
(DE + 6.4), 33 (43%) pacientes estuvieron por encima del
punto de corte, 28 (36%) pacientes estaban por encima del
punto de corte para HADS-A 'y 24 (31%) de los pacientes
para HADS-D. Las mujeres presentaron niveles mas altos
en el HADS-A (p = 0.03). Asimismo, se buscaron
diferencias entre las semanas 1-2 y 3-5 del estudio, no
encontrando diferencias a lo largo de las semanas.

Estos hallazgos pueden explicarse considerando que la
pandemia
COVID19 representa una nueva forma de estresor o
trauma, que afectaria especialmente a personas que ya
son vulnerables debido a otras cargas bioldgicas o
psicoldgicas, en este caso el cancer.

Ademés, el aislamiento social impuesto durante la
cuarentena puede aumentar la soledad y limitar las
interacciones sociales, factores de riesgo bien conocidos
de problemas psicopatolégicos, incluida la depresion .
Es de esperar que estos factores estresantes sean
factores que aumenten la carga preexistente de llevar un
diagndstico de cancer. Este es el
primer estudio que se centra en los aspectos
psicoldgicos de los
pacientes oncohematolégicos durante la pandemia de
COVID-19

Instrumento para la
lectura critica y la
evaluacion de estudios
epidemiologicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta
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Epistemonikos

Beinga
Myeloproliferative
Patient in COVID-19
Era: The Mytico Study.

Investigar el impacto de la
pandemia de COVID- 19 en el
estado de ansiedad, carga de
sintomas y calidad de vida en
pacientes con Neoplasia
Mieloproliferativa Crénica.

Estudio Transversal

*Escala de autoevaluacion
de la Ansiedad de Zung
(SAS).

Los resultados arrojaron que la media del indice de ansiedad
fue de 42 puntos (rango: 26-66) fue clasificado como
normal, 104 (78.8%) tenfan un nivel de ansiedad que se
podia calificar de normal, 22 (16.6%) como leve a moderada
y 5 (3.8%) como marcada. Las mujeres mostraron un mayor
nivel de ansiedad en la SAS con un puntaje de 43 frente a
los hombres con 39 (p=0.01), en relacién a 66 (50%) de
pacientes que declar realizar la actividad fisica habitual,
report6 un nivel de ansiedad menor con 39 en la SAS en
comparacion con los que no suelen realizar actividad fisica

43 en 1aSAS(p=0.06).

Este estudio mostré por primera vez el impacto
negativo de la pandemia de COVID-19 en el nivel de
ansiedad y BS en pacientes con NMP. Se identifico el
sexo femenino, la ausencia de actividad fisica, la
necesidad de visitas frecuentes al hospital y la ausencia
de una linea directa con el personal sanitario como los
principales factores asociados a un mayor indice de
ansiedad y peor BS. Sin embargo, es necesario realizar
mas estudios con un seguimiento més prolongado y un
mayor tamafio de la muestra, con el fin de proporcionar
interpretaciones adecuadas y medidas de apoyo para
mejorar el bienestar psicoldgico de los pacientes y
ayudar a optimizar la reorganizacion local de los centros
sanitarios, centrandose en la relacion entre el personal
médico y los pacientes

Instrumento para la
lectura critica y la
evaluacion de estudios
epidemiologicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta

Cochrane

A multi-center
randomized controlled
trial to reduce unmet
needs, depression, and
anxiety among
hematological cancer
patients and their
support persons

Objetivo principal: Determinar,
mediante un ensayo prospectivo
aleatorio controlado, la eficacia de
una herramienta de informacion
basada en una herramienta web y
el apoyo telefonico para reducir las
necesidades insatisfechas de
informacién de los pacientes
hematolégicos y sus personas de
apoyo. Objetivo secundario:
Determinar la eficacia de la
intervencion para reducir la
ansiedad y la depresion de los
pacientes hematolégicos y sus
personas de apoyo.

Ensayo Clinico

*La Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS).

Los pacientes completaron la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) y los datos se recopilaron
en lasemana 2, 4, 8y 12 de la intervencion. Se observé una
diferencia estadisticamente significativa de la ansiedad en la

semana 2 del reclutamiento con el grupo de atencién

habitual y el grupo de intervencion, media de 2.34 (IC del
95%: 0.45-4.23; p = 0. 0155).

Las puntuaciones de ansiedad de la subescala HADS-A no
difirieron significativamente con el tiempo para los
pacientes que lograron remision de la enfermedad (p =
0.266). Para los pacientes que no lograron la remision de la
enfermedad, las puntuaciones medias de ansiedad
aumentaron significativamente con el tiempo, en la semana 2
con una media de 8.76 (IC del 95%: 5.87 — 11.65) en la
semana 12 una media de 10.84 (IC del 95%: 8.88- 12.81) (p
=0.008). Las puntuaciones de depresion de la subescala
HADS-D no cambiaron con el tiempo para aquellos que
lograron la remision (p = 0.659) y los que no la lograron (p
=0.878) no hubo relacién significativa del grupo en el
tiempo (p = 0.938). Se concluy 6 que las intervenciones
basadas en laweb y el apoyo telefénico brindado por
enfermeras, no redujeron significativamente la depresion y
la ansiedad entre los pacientes con cancer hematoldgico.

Las herramientas de informacién basadas en la web
pueden tener mayores beneficios para los pacientes
ambulatorios recien diagnésticados. Los pacientes que
no llegan a la remision con el tratamiento inicial tienen
un aumento significativo de la ansiedad, pues este grupo
de pacientes tiene mayor riesgo de sufrir trastornos
psicolégicos y las intervenciones pueden ser mas
eficaces.

CASPe Ensayo clinico

Alta

115




ANEXO 1 Articulos incluidos que cumplieron los criterios de restriccion

Cochrane

Impact of psychological
screening on routine
outpatient care of
hematopoietic cell
transplantation
survivors

Ampliar la investigacién de cribado
existente del cuestionario de salud
del paciente (PHQ)

Ensayo Clinico

Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ)

El estudio mostro la prevalencia de diagnésticos de
trastornos del estado de dnimo autodeclarados del 14% (8%
diagnosticados antes y 6% después del TCH) y de
diagndsticos de ansiedad autodeclarados del 40% (22%
diagnosticados antes y 18% después del TCH). Los
pacientes presentaron mayor incidencia de depresion (21%
después del TCH frente a 8% antes del TCH, p = 0.001),
una menor incidencia de ansiedad (14% después del TCH
frente a 22% antes del TCH, p = 0.01).

El 8% de todos los participantes (4 pacientes en cada
brazo) informaron de pensamientos suicidas durante al
menos varios dias en las dos semanas més recientes al TCH.
La ideacion suicida se correlaciond positivamente con la
suma de todos los demas sintomas depresivos (p de
Spearman = 0.33, p < 0.001), la ansiedad (p de Spearman =
0.23, p =0.02) y el mayor tiempo transcurrido desde el
trasplante (p de Spearman = 0.22, P = 0.03), pero se
correlaciond negativamente con la edad (p de Spearman = -
0.21, P = 0.04). Por lo tanto, la ideacion suicida era mas
probable en los pacientes més jovenes, los que tenian mas
sintomas depresivos y los que estaban mas alejados del
TCH. Los proveedores médicos informaron que el PHQ
influy 6 en el tratamiento psicoldgico del 48% de los
pacientes.

Los pacientes que presentaron ansiedad y depresién
desearon que el PHQ se utilizara en futuras visitas. Para
los médicos, el acto de reconocer y revisar los

resultados de la PHQ con el paciente parece funcionar

como intervencion. El estudio sugiere que se necesita
una evaluacion clinica continua, ya que no todos los

pacientes
que experimentan angustia después del TCH pueden ser
identificados.

CASPe Ensayo clinico

Alta

PubMed

Anxiety and depression
in patients with
haematological

neop lasms in Malaysia

Determinar la prevalencia de
ansiedad y depresién de pacientes
con canceres hematoldgicos en
Malasia e investigar la posible
asociacion de estos sintomas
psicoldgicos con su calidad de vida.

Estudio Transversal

*La Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS).

El estudio encontré que el 32.9% de los participantes tenian
sintomas de ansiedad y el 23.5% sintomas de depresion.
Los factores clinicos asociados a la ansiedad son el género
femenino 38.5% y masculino 25.7% (p = 0.015), de acuerdo
al diagnostico, la leucemia aguda 42.9% en relacion al
Mieloma multiple 56% (p = 0.009) y en relacion al tiempo
de tratamiento los que reciben tratamiento actual 55% en
comparacion a los que ya completaron el tratamiento 22.9%
(p =<0.001); los que se asociaron con la depresién fueron
la edad <50 afos 15.5%, en relacion a los >50 afos 29.9%
(p =0.002), en cuanto al nivel de estudios, primaria 35.6%
frente a secundaria 23% y profesional 16.2% (p = 0.010) y
en relacion al tiempo de tratamiento los que reciben
tratamiento actual 38% en comparacion a los que ya
completaron el tratamiento 17% (p = < 0.001).

Este estudio es uno de los pocos estudios que exploré
especificamente la angustia psicoldgica de los pacientes

con cancer
hematolégico en las regiones del sudeste asiatico. Los
resultados
revelaron que existe una alta prevalencia de sintomas de
ansiedad y
depresion entre los pacientes con cancer hematol6gico y
su CdV se
ve afectada negativamente. Nuestros resultados deben
alentar a los
profesionales de la salud a ser méas conscientes de los
sintomas

psicoldgicos que tienen los pacientes, de modo que se
pueda brindar
la terapia y el asesoramiento adecuados de manera
oportuna.

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemioldgicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta
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PubMed

Depression and anxiety
in patients with
hematological
malignancies,
prevalence, and
associated factors

Estudiar la prevalencia y factores
asociados de depresion y ansiedad
en pacientes con canceres
hematolégicos (CH).

Estudio Transversal

(Cuestionario de Salud del
Paciente-9 PHQ-9y
Cuestionario del paciente
con Trastorno de Ansiedad
Generalizada-7 GAD-7).

El estudio detect6 depresion en 98(46.5%) participantes y
ansiedad en 47(22.3%) participantes. La combinacion de
ansiedad y depresion se identificé en 38(18.1%)
participantes. En cuanto los resultados relacionados con la
ansiedad 24(51.1%) fueron mujeres, frente a 23(49%)
hombres, 33(70.2%) de los pacientes se encontraban en
desempleo, 30(63.8%) se encontraba en un ambiente tenso
en el hogar y 39(83%) presentaron una 0 méas
comorbilidades. En cuanto a la medicion de la depresion se
encontro que 47(48%) eran mujeres frente a 51(52%)
hombres, 41(41.8%) de los pacientes tenian educacion
primaria, secundariay preparatoria, 58(59.2%)
manifestaron tener un ambiente tenso en su casa y
73(74.5%) tenian una o mas comorbilidades. Los autores
concluyeron que los factores clinicos, demograficos y
socioeconémicos como: sexo, antecedentes médicos y
ambiente hogarefio se relacionan con una mayor
probabilidad de desarrollar ansiedad y/o depresién en
pacientes con cancer y que se debe evaluar a los pacientes
para derivar e iniciar intervenciones mas tempranas no solo
por su bienestar psicol6gico sino también por el resultado
de su enfermedad.

Los proveedores

de atencién médica deben evaluar a los pacientes con

HCen

busca de depresion y ansiedad, ya que la derivacion e
intervencion tempranas no solo pueden mejorar su

bienestar

psicoldgico, sino también el resultado de su enfermedad.

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemioldgicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta

PubMed

Risk for depression and
anxiety in long-term
survivors of hematologic
cancer

Determinar el riesgo de depresion y
ansiedad entre los sobrevivientes de
cancer hematoldgico a largo plazo
hasta 26 afios después del
diagnéstico en comparacién con la
poblacién general.

Estudio de Cohorte

*Se evalu la depresion
(Cuestionario de salud del
paciente PHQ-9)

*Se evaluo la ansiedad con el

(evaluador de Trastorno de

ansiedad generalizada GAD-

7).

Se encontré que de 987 sobrevivientes la prevalencia de
depresion fue de 15% (RR 3.1 (IC 95% 2.2 - 4.3)) y de 890
sobrevivientes se present6 ansiedad en 9% (RR 1.7 (IC
95% 1.2- 2.3)); uno de cada cuatro supervivientes de cancer
hematolégico padecia sintomas consistentes con al menos
uno de los diagnésticos clinicos de depresion o trastorno de
Ansiedad Generalizado (TAG). Los supervivientes mas
cercanos al diagnéstico (3-6 afios) experimentaron un riesgo
mayor de depresion 19% (RR 4.0 (IC 95% 2.7 — 5.8)) que
el grupo de comparacién y en cuanto a la ansiedad se
identificé un riesgo mayor de 12% (RR 2.2 (IC 95% 1.4-
3.4)) que el grupo comparacion. En relacién al grupo de
edad de 46- 65 afios (n=329) los resultados muestran que
20% de los sobrevivientes el tenian mayor riesgo de
presentar depresion (RR 4.0 (IC 95% 2.7- 7.3)) y de 96
sobrevivientes del grupo de < 46 afios el 19% tenian mayor
riesgo de presentar ansiedad (RR 3.0 (IC 95% 1.2-7.2)). Se
demostré que tanto los sintomas de depresién como de
ansiedad aumentan en los supervivientes de cancer
hematolégico a largo plazo, sin embargo, los niveles
elevados de depresion son mas prominentes que los de
ansiedad.

Se demostré que tanto los sintomas de depresién como
de ansiedad aumentan en los supervivientes a largo
plazo de cancer hematolégico. Sin embargo, los niveles
elevados de depresion son mas prominentes que los de
ansiedad. El RR para informar niveles elevados de
depresién permanece casi tres veces mayor, mientras

que el RR para sintomas de

ansiedad elevados se reduce y es comparable al GC en el
grupo de sobrevivientes 12 y més afios después del
diagndstico. Ademéas, aunque mas del 70% no informa
ni depresion ni ansiedad, los pacientes més jévenes y de
mediana edad hasta los 65 afios tienen un riesgo muy
elevado de presentar sintomas depresivos o ansiosos en
comparacion con la poblacién general de la misma edad
y sexo. Es crucial que los sobrevivientes necesitados
reciban el apoyo adecuado para reducir el sufrimiento
psicolégico y anticipar efectos devastadores como una
peor calidad de vida y un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad relacionadas con el

céancer.

SPe Estudio de cohortq

Alta
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ANEXO 1 Articulos incluidos que cumplieron los criterios de restriccion

PubMed

The impact of anxiety
and depression in the
quality of life and
psychological well-being
of Greek hematological
cancer patients on
chemotherapy

Evaluar el impacto de la ansiedad y
la depresién en la CV'y el bienestar
psicolégico de los
pacientes hematolégicos griegos
sobre el tratamiento de
quimioterapiay explorar los
factores que contribuyen a sus
emociones negativas.

Estudio Transversal

*La Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS).

Los resultados del estudio mostraron que los pacientes que
reciben quimioterapia experimentan ansiedad con una media
12.7 (DE 4.5) y una depresién media de 11.1 (DE 4.0). El
aumento de la ansiedad se asocié con una disminucién del
bienestar, del funcionamiento social y emocional y con un
aumento de las dificultades econémicas. En el estudio, los
pacientes con una mayor puntuacion de depresion

fatiga y reduccion de la calidad de vida (QoL). Ademés, el
aumento de la ansiedad se asoci6 con una disminucién del
bienestar, del funcionamiento social, del funcionamiento
emocional y el aumento de las dificultades financieras. La
sensacion de preocupacion y temor por los posibles
sintomas debidos a la quimioterapia aumento la ansiedad de
los pacientes y generé més dificultades para controlar su
dolor, con lo que se produce un menor bienestar.

informaron de fallos en el funcionamiento cognitivo, mayor - . .
deteccion de rutina temprana es importante. El personal

brindéndole el apoyo psicosocial adecuado, de acuerdo a

Teniendo en

cuenta que la ansiedad y la depresion en los HCP son
mas altas que las de la poblacién general griega, la
de salud debe estar alerta al momento de tratar al HCP

sus necesidades socio-clinicas

Instrumento para la

lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemiol6gicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta

10

PubMed

Assessment of
depression and anxiety
in haematological cancer

patients and their
relationship with quality
of life

Determinar la relacion entre el
trastorno depresivo mayor, los
trastornos de ansiedad y la calidad
de vida de los pacientes con cancer
hematoldgico.

Estudio transversal

Mini-Entrevista
Neuropsiquiatrica

La prevalencia del trastorno depresivo mayor fue del 25% y
el de la ansiedad fue del 31%. Los autores sefialan que los
pacientes deprimidos tienen un estado global méas
deteriorado por posibles predictores como las nauseas,
fatiga, insomnio, vomito, pérdida del apetito, diarrea,
dificultades econdmicas y un funcionamiento reducido en
comparacion con sujetos no deprimidos. Se encontré que
los pacientes con trastornos de ansiedad tuvieron
correlaciones positivas débiles por posibles predictores
como insomnio, estrefiimiento y dificultades financieras y
presentan un funcionamiento emocional, fisico y social
reducido en comparacion de los pacientes sin trastorno de
ansiedad, concluyendo que ambos factores afectan la calidad
de vida de los pacientes con cancer hematoldgico; dado que
el trastorno depresivo mayor se correlaciona con todos los
dominios de la calidad de vida ( Fisico, Psicoldgico, Social,
Personal e Independencia), los 2 factores relacionados con el

trastorno depresivo mayor fueron el insomnio y las

dificultades econdémicas, mientras en el trastorno de
ansiedad se correlacioné més con la calidad de vida, el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), seguido del
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), el trastorno de
ansiedad social (TAS), el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y el trastorno de pénico con agorafobia.

El trastorno depresivo mayor se correlaciona con casi
todos los dominios de la calidad de vida, excepto las
puntuaciones de dolor. Los 2 factores importantes
relacionados con el TDM fueron el insomnio y las
dificultades econémicas. El trastorno de ansiedad que se
correlacioné més con la calidad de vida fue el
TAG(trastorno de ansiedad generalizada), seguido del
TOC (trastorno obsesivo compulsivo), el
TAS(trastorno de ansiedad social), el TEPT (trastorno
de estrés postraumatico) y el trastorno de panico con
agorafobia.

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemiol6gicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de

2008

Alta

118




ANEXO 1 Articulos incluidos que cumplieron los criterios de restriccion

11

PubMed

The Edmonton
Symptom Assessment
System (ESAS) as a
screening tool for
depression and anxiety
in non-advanced
patients with solid or
haematological
malignancies on cure or
follow-up

Evaluar el desempefio de los items
de la ESAS sobre ansiedad y
depresion al detectar ‘casos' en la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS).

Estudio transversal

Escalas
ESASy HADS.

En 194 pacientes de los cuales 86 eran hematol6gicos y 108
eran pacientes con tumores sélidos, el 49% presentaron
mayor nivel de ansiedad y depresion, 9.3% de los pacientes
con enfermedad hematolégica presentaron ansiedad y el
4.1% presentaron depresion, el 21.3% de los pacientes con
tumores sélidos presentaron ansiedad y el 9.3% depresion,
los autores concluyen que los pacientes con enfermedades
hematolégicas y de tumores sélidos deben ser evaluados
periédicamente desde su diagndstico para asi crear
programas de intervencién oportuna.

La ansiedad o depresién moderada reportada a través de
los items correspondientes de la ESAS puede ser
considerada una herramienta Gtil de deteccion de

ansiedad y depresion en pacientes no avanzados con
tumores malignos s6lidos o hematoldgicos. Aunque el
equilibrio entre sensibilidad y especificidad es menos
satisfactorio, la ESAS es cuestionario facil y que no
requiere mucho tiempo también para el cribado
emocional, en la practica clinica diaria de los oncélogos,
médicos de apoyo o de cuidados paliativos, psicélogos,
enfermeras y para otros especialistas implicados en el
cuidado de los pacientes

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemioldgicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta

12

PubMed

Distress and unmet
needs during treatment
and quality of life in
early cancer
survivorship: A
longitudinal study of
haematological cancer
patients

Examinar la influencia de la
ansiedad, la depresion y las
necesidades de atencion de apoyo
insatisfechas en la calidad de vida
(CdV) futura en pacientes con
mieloma maltiple (MM) y linfoma
difuso de células B grandes
(LDCBG).

Estudio de cohorte

Escala Hospitalaria de
ansiedad y depresion
HADS

Los autores encontraron que del total de la poblacion 15%
de los participantes tenfa una ansiedad elevada y el 18%
tenia puntuaciones elevadas de depresion. Los resultados
indican que la calidad de vida en el segundo afio de
diagndstico estd influida por la ansiedad y la depresion que
se experimenta al final del tratamiento lo que da importancia
de abordar estos problemas de salud mental en los pacientes
con neoplasias hematolégicas.

La ansiedad, la depresion y las necesidades de atencion
del paciente no satisfechas durante el tratamiento se
asocian con una disminucién del bienestar fisico y
emocional en los meses siguientes. La angustia
psicolégicay las necesidades de atencién de apoyo
insatisfechas experimentadas durante el tratamiento
deben abordarse para maximizar la futura calidad de
vida.

CaSPe Estudio de
cohortes

Alta

13

PubMed

Psychological
Symptoms Among
Patients With BCR-

ABL-Negative
Myeloproliferative

Neoplasms

Comprender la
prevalencia de la angustia, la
ansiedad y los sintomas depresivos
en todos los subtipos de cancer,
incluidos los NMP (neop lasias
mieloproliferativas).

Estudio transversal

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresién
(HADS)

La HADS general tuvo una media de 8.97 (DE 7.44), para la
subescala de ansiedad HADS-A se tuvo una media de 5.54
(DE 4.37), el 31.3% cumpli6 los criterios de deteccion
(HADS-A >8), los criterios de deteccion de depresion en la
subescala HADS-D tuvieron una media de 3.4 (DE 3.4) y el
12.5% cumplia los criterios de deteccion (HADS-D >8).
De acuerdo al género se presentd mayor ansiedad HADS-A
>8 en las mujeres (n=22) frente a los hombres (n=13); para
la depresion HADS-D >8 el género que presento mayor
puntuacién fue el masculino con (n=8) frente a las mujeres
(n=6). En cuanto a las neoplasias mieloproliferativas la
Policitemia vera presenta mayor ansiedad con una media de
6.33 (DE 5.0), seguida de la Mielofibrosis con media de
5.03 (DE 4.3) y en cuanto a deteccién de la depresion en las
neop lasias mieloproliferativas la Mielofibrosis presento
una media de 3.86 (DE 3.85) seguida de la Policitemia vera
con media de 3.52 (DE 3.5), los autores concluyeron que es
necesario prestar atencion a los sintomas psicoldgicos
asociados a las Neoplasias Mieloproliferativas teniendo en
cuenta la duracion de la enfermedad.

Es necesario prestar mayor atencion a los sintomas
psicoldgicos asociados a las NM P negativas para el
BCRABL, sobre todo teniendo en cuenta la duracién de
la enfermedad. La posible relacién entre la carga
sintomética (por ejemplo, los sintomas especificos de la
NMP y las complicaciones), los marcadores
inflamatorios, la calidad de vida 'y la de
ansiedad/depresion en pacientes con NMP debe ser
explorada més a fondo.

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemiol6gicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta
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14

PubMed

Exploring correlations
between positive
psychological resources
and symptoms of
psychological distress
among hematological
cancer patients: a cross-
sectional study

Describir los niveles de sintomas
depresivos y de ansiedad en 227
pacientes con cancer hematol6gico

Estudio transversal

Escala de Depresion del
Centro de Estudios
Epidemiolégicos.

Escala de Autoevaluacion de
Ansiedad

El estudio mostro una prevalencia global de los sintomas
depresivos del 66.1% y de ansiedad del 45.8%; 117 (51.5%)
de los participantes eran hombres, los cuales presentaron
depresion con una media de 20.49 (DE 9.70) y 110 (48.5%)
de los participantes eran mujeres quienes presentaron una
depresion con una media de 19.85 (DE 9.64), en relacion a
la ansiedad los hombres presentaron una media de 47.74
(DE 10.47) y las mujeres presentaron una media de 48.01
(DE 12.0), en cuanto a las enfermedades hematolégicas los
participantes con Leucemia 149 (65.6%) presentaron
niveles de depresion con una media de 20.82 (DE 9.41) y de
ansiedad con una media de 48.18 (DE 11.11), 28(12.3%) los
participantes con Mieloma M ltiple presentaron niveles de
depresion con una media de 19.15 (DE 9.21) y de ansiedad
con una media de 47.29 (DE 11.48) y para los Linfomas 50
(22%) de los participantes presentaron depresion con una
media de 18.84 (DE 10.58) y de ansiedad con una media de
47.34 (DE 11.56), los autores concluyen que se debe
mejorar las estrategias de intervencion para disminuir los
sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes con
neoplasias hematoldgicas.

Hubo una alta prevalencia de sintomas depresivos y de
ansiedad en los pacientes con cancer hematoldgico. EI
optimismo y la resiliencia se asociaron negativamente

con los sintomas depresivos mientras que el optimismo
se asocié negativamente con los sintomas de ansiedad.

Los resultados indicaron que la mejora de los recursos

psicoldgicos positivos podria considerarse en el
desarrollo de estrategias de intervencién para disminuir
los sintomas de angustia

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemiolégicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta

15

PubMed

Prevalence and factors
associated with anxiety
and depressive
symptoms among
patients hospitalized
with hematological
malignancies after
chimeric antigen
receptor T-cell (CAR-T)
therapy: A cross-
sectional study

Investigar la prevalenciay los
factores asociados con la ansiedad
y los sintomas depresivos entre los
pacientes hospitalizados con
neoplasias hematoldgicas después
de la terapia de células T con
receptor de antigeno quimérico
(CAR-T)

Estudio transversal

Escala de ansiedad de
autoevaluacion(SAS) (Zung,
1971).

Escala de depresién de
autoevaluacion (SDS) (Zung
et al., 1965)

Los autores encontraron que 72 hombres y 40 mujeres no
presentaron sintomas de ansiedad y 14 hombres y 4
mujeres si la presentaron (p = 0.262); en cuanto a la
depresién 50 hombres y 28 mujeres no presentaron

sintomas de depresion, 36 hombres y 16 mujeres si la
presentaron (p = 0.545); seglin el diagnostico hematolégico
(Mieloma Mltiple, Linfomay leucemia) 112 participantes
no presentaron sintomas de depresion y 18 los presentaron
(p = 0.095) y 52 de los participantes con diagnostico
hematoldgico presentaron sintomas ansiedad y 78 de los
participantes no lo presentaron; después de la terapia de
células CAR-T 18 (13.8%) participantes presentaron
sintomas de ansiedad por encima del punto de corte de la
SASYy 52 (40.0%) de los participantes presentaron
sintomas de depresioén por encima del punto de corte de la
(SDS), los autores concluyeron que el estudio puede

contribuir a la elaboracion de intervenciones destinadas a

mejorar la salud mental de los pacientes con diagnostico

hemato-oncoldgico.

Este estudio contribuye a la comprension de la
prevalencia y los factores asociados con la ansiedad
ansiedad y los sintomas depresivos entre los pacientes
hospitalizados con neop lasias hematoldgicas después de
la terapia CAR-T. El estudio contribuird al a la
elaboracion de intervenciones personalizadas destinadas
amejorar la la salud mental.

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemiol6gicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008

Alta
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16

PubMed

Anxiety and depression | y
among haematological

treatment centres:
prevalence and
predictors

Estimar la prevalencia de ansiedad

cancer patients attending| acuden a centros de tratamiento; y

demogréficas, de enfermedad y de

/ o depresion entre los pacientes
con cancer hematoldgico que

(2) explorar las caracteristicas

tratamiento asociadas con la
ansiedad y / o depresion.

Estudio transversal

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS)

Los autores encontraron que 83 (27%) de los participantes
informaron ansiedad y 52 (17%) participantes informaron
depresion, 47 (15%) de los participantes tenfan ansiedad sin
depresion, 16 (5%) de los participantes tenian depresion sin
ansiedad, 36 (12%) de los participantes informaron
ansiedad y depresion, 205 (67%) de los participantes no
estaban ansiosos o deprimidos, 31 (32%) participantes
habian tomado medicacién para la ansiedad o la depresién
en lasemanay 13 (14%) participantes habian recibido
asesoramiento en la Gltima semana. Aproximadamente el
20% de los participantes con cancer hematolégico que
acudieron a los centros ambulatorios pudieron experimentar
niveles clinicamente significativos de ansiedad y/o
depresion, este porcentaje parece ser mayor para los

tratamiento o que son exfumadores ya que ellos tenian una
probabilidad significativamente mayor de reportar ansiedad
y/o depresion; en conclusion el personal clinico debe ser
consciente de estos factores y vigilar pacientes con estas
caracterfsticas y gestionar la derivacién temprana a
profesionales de salud mental ya que la provisién de apoyo
préctico pueden ayudar al manejo de la ansiedad y la
depresion en esta poblacion.

Aproximadamente el 20% de los pacientes con cancer

estar experimentando niveles clinicamente significativos
de ansiedad y/o depresion. Este riesgo parece ser mayor
para los pacientes que tienen que trasladarse para recibir

pacientes que tienen que trasladarse para recibir el temprana a profesionales de la salud de la salud mental
y la provisién de apoyo préctico pueden ayudar de la

hematol6gico que acuden a las ambulatorios pueden

el tratamiento o que son ex fumadores. El personal
clinico debe ser consciente de estos factores y vigilar
pacientes con estas caracteristicas. La derivacion

ansiedad y la depresion en esta poblacion.

evaluacion de estudios

transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de

Instrumento para la
lectura criticay la

epidemiol6gicos

2008

Alta

17

PubMed

Prevalence of
depression, anxiety, and
adjustment disorder in
oncological,
haematological, and
palliative-care settings: a
meta-analysis of 94
interview-based studies

Resumir cuantitativamente la
prevalencia de la depresion, la
ansiedad y los trastornos de
adaptacion en estos entornos.

M eta-analisis

PRISMA

66 articulos evaluaron la depresion mayor o episodios de
depresion mayor con una prevalencia de 16.3% (IC 95%
13.4 -19.5); 52 articulos evaluaron la depresion mayor con
una prevalencia de 14.9% (IC 95% 12.2 — 17.7); 4 articulos
evaluaron la depresion menor con una prevalencia de 19.2%
(IC 95% 9.1- 31.9); 16 articulos evaluaron el desorden de
ansiedad con una prevalencia de 10.3% (IC 95% 5.1- 17).

En todos los estudios se encontraron tasas modestas de

ansiedad, lo que sugiere que las diferencias en el entorno

depresion clinica en pacientes con cancer, la depresion
no es una complicacion invariable del cancer, y sélo es
comUn cuando todos los subtipos y los trastornos del
estado de &nimo estan relacionados.
La depresion no es una consecuencia invariable del
céancer avanzado en los entornos paliativos. De hecho,
no observamos ninguna diferencia entre los entornos
paliativos y no paliativos en cuanto a la depresion o la

del cancer y tal vez el estadio del cancer podrian haber

sido exageradas anteriormente. La Unica diferencia

notable segln el estadio se detect6 en los pacientes con

depresion leve; sin embargo, este analisis tenia poca
potencia

CASPe Meta-analisis

Alta
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PubMed

Predictors of anxiety
and depression in
hematopoietic stem cell
transplant patients
during protective
isolation

Examinar en una muestra de
pacientes trasplantados de células
madre hematopoyéticas evaluados
durante el aislamiento protector (i)
niveles de ansiedad y depresion y

(i) factores de pre-aislamiento
(sociodemograficos, variables
biomédicas y rasgos de
personalidad), que podrian predecir
niveles més altos de ansiedad y
depresién durante el aislamiento.

Estudio de cohorte

El Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI)
Escala de Depresion
Autocalificada de Zung
(SDS)

En la evaluacion previa al aislamiento protector, utilizaron
la Escala de Depresion Autocalificada de Zung (SAS) la cual
tiene un punto de corte de 50, el 10% (10 pacientes)
obtuvieron una puntuacion superior al punto de corte lo que
indica la presencia de una depresion clinicamente
significativa, las mujeres mostraron niveles de depresion con
una media de 41.43 (DE 9.75) mas alto que los hombres con
una media de 36.14 (DE 8.46) (p = 0.008). Las evaluaciones
realizadas durante el aislamiento protector, la depresion
tendia a empeorar con el tiempo y el pico mas alto se
observé después de las 2 semanas de la admision
hospitalaria superando el punto de corte de la escala de
Depresion Autocalificada de Zung (SAS) del 10% al 20%,
en cambio la ansiedad no mostro ningin cambio significativo
alo largo del tiempo. Este estudio confirma que tanto la
ansiedad como la depresion representan un problema
relevante para los pacientes de Trasplante de Células
Hematopoyéticas (HSCT) durante el aislamiento protector,
aunque los niveles de ansiedad tienden a permanecer
sustancialmente estables a lo largo del tiempo, los sintomas
depresivos empeoran significativamente durante la
hospitalizacion. El aumento de los sintomas depresivos es
més probable que se produzca en pacientes femeninos que
muestran rasgos de personalidad de introversion y que
muestran niveles mas altos de ansiedad y bajo rendimiento
al ingreso hospitalario.

Este estudio confirma que tanto la ansiedad como la
depresion representan un problema relevante para los
pacientes de HSCT durante el aislamiento. Aunque los

niveles de ansiedad tienden a permanecer
sustancialmente estables a lo largo del tiempo, los
sintomas depresivos empeoran significativamente
durante el aislamiento. El aumento de los sintomas
depresivos es mas probable que se produzca en
pacientes femeninos que muestran rasgos de

personalidad de introversién y que muestran niveles
més altos de ansiedad y bajo rendimiento al ingreso.

CASPe Estudio de
cohortes

Alta

19

Lilacs

Are fatigue, depression
and anxiety associated
with labour market
participation among
patients diagnosed with
haematological
malignancies? A
prospective study.

Examinar los niveles de fatiga ,
depresion y ansiedad tras el
diagnéstico de una neoplasia

hematolégica

Estudio transversal

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS)

Con respecto a la depresion el 15% de los pacientes que
trabajaban fueron categorizados como posibles casos o
casos subclinicos de depresion en comparacién con el 40%
de los pacientes que se encontraban sin trabajo (p < 0.001).
En relacion con la ansiedad, la puntuacién media también
diferia significativamente entre los pacientes que trabajaban
y los pacientes que se encontraban sin trabajo. En total, el
47% de los pacientes que trabajaban cumplian los criterios
posibles de casos o casos subclinicos de ansiedad en
comparacion con el 61% de los pacientes de que se
encontraban sin trabajo (p = 0.13). 52 (49%) de los
pacientes volvieron a trabajar durante el afio siguiente, 12
(11%) pacientes abandonaron definitivamente el mercado
laboral y 5 (5%) pacientes fallecieron, aumentando asi los
niveles de depresion y ansiedad en los pacientes con
diagnéstico de neoplasia hematoldgica.

Los niveles elevados de fatiga, depresién y ansiedad
eran mas frecuentes entre los pacientes de baja laboral
que entre los que trabajaban al inicio. La mayoria de los

pacientes que trabajaban permanecieron en el trabajo,

mientras que la mitad de los que estaban de baja
volvieron a trabajar durante el seguimiento de un afio.
Los subtipos de neoplasias hematolégicas diferian
significativamente entre los pacientes que trabajaban al
inicio y los que estaban de baja laboral, lo que podria
haber influido en el impacto de la enfermedad. de baja
laboral, lo que podria haber influido en estos resultados.

Instrumento para la
lectura criticay la
evaluacion de estudios
epidemiol6gicos
transversales/longitudina
les de Silvina Barrea de
2008
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