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ABSTRACT

The general objective of this study was to analyze the risk factors for depression in patients with an oncological
diagnosis treated at the Dr. Julio Villacreses Colmont Hospital in Portoviejo. A descriptive and cross-sectional
design was used, applying a sociodemographic file and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) to
a sample of 242 patients. The results revealed that 33 % of the patients had severe depression, while 42 %
showed moderate depression. In terms of anxiety levels, 30 % of participants experienced severe anxiety and
41 % moderate anxiety. The most prevalent types of cancer were prostate and lung, with most diagnoses in
advanced stages (lll and IV). A high rate of comorbidities was identified, present in 52 % of patients, which
complicated treatment and affected prognosis. In conclusion, the high levels of anxiety and depression in
cancer patients highlight the importance of integrating psychological support into their care, promoting a
comprehensive approach that improves both quality of life and clinical outcomes.
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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue analizar los factores de riesgo para la depresion en pacientes con
diagndstico oncoldgico atendidos en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont de Portoviejo. Se utilizdé un
disefno descriptivo y transversal, aplicando una ficha sociodemografica y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HAD) a una muestra de 242 pacientes. Los resultados revelaron que el 33 % de los pacientes
presentaban depresion severa, mientras que el 42 % mostraban depresion moderada. En cuanto a los niveles
de ansiedad, el 30 % de los participantes experimentaban ansiedad severa y el 41 % ansiedad moderada.
Los tipos de cancer mas prevalentes fueron el de prostata y pulmon, siendo la mayoria de los diagnosticos
en estadios avanzados (Il y IV). Se identificd una alta tasa de comorbilidades, presentes en el 52 % de los
pacientes, lo cual complicaba el tratamiento y afectaba el pronostico. En conclusion, los elevados niveles de
ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos destacan la importancia de integrar el apoyo psicologico en su
atencion, promoviendo un enfoque integral que mejore tanto la calidad de vida como los resultados clinicos.
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y su impacto en
la calidad de vida de los pacientes es profundo y multifacético. La carga fisica y emocional que conlleva un
diagnostico de cancer puede ser inmensa, afectando no solo el bienestar fisico del paciente, sino también
su salud mental. Entre las comorbilidades psiquiatricas mas comunes en pacientes oncologicos, la depresion
destaca por su alta prevalencia y por sus implicaciones negativas en el curso de la enfermedad y en la calidad
de vida del paciente.®

La relacion entre el cancer y la depresion es compleja y bidireccional. Por un lado, el diagnostico y el
tratamiento del cancer pueden precipitar o agravar sintomas depresivos debido al estrés emocional, los efectos
secundarios del tratamiento, el dolor crénico y la incertidumbre sobre el futuro. Por otro lado, la depresion
puede influir negativamente en los resultados oncoldgicos al afectar la adherencia al tratamiento, disminuir
la capacidad del paciente para sobrellevar la enfermedad y, en algunos casos, estar asociada con una mayor
mortalidad.®

Diversos estudios han documentado la prevalencia de la depresion en pacientes con diferentes tipos de
cancer y han identificado factores de riesgo especificos. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo de cohortes
que incluyd a 235,404 pacientes, se encontrd que la depresion esta asociada con un mayor riesgo de diagnostico
de cancer subsecuente, subrayando la importancia de un enfoque integral en el manejo de la salud mental en
esta poblacion.® Otro estudio sefialo que los pacientes con cancer de pulmon presentan una alta prevalencia
de depresion, con factores de riesgo asociados como la gravedad de la enfermedad y el dolor cronico.®

Un metaanalisis de estudios de cohortes observo que la depresion y la ansiedad estan significativamente
relacionadas con laincidenciay la mortalidad del cancer. Este metaanalisis destaco la necesidad de intervenciones
tempranas y sostenidas para manejar los sintomas depresivos y ansiosos en pacientes con cancer, con el fin
de mejorar tanto los resultados oncologicos como la calidad de vida general.® Ademas, estudios han revelado
que factores como el estado funcional deteriorado y la falta de apoyo social son predictores significativos de
depresion en pacientes con cancer metastasico.

En el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont de Portoviejo, se ha observado que la incidencia de depresion
entre los pacientes oncologicos es un problema creciente que requiere una atencion especifica y focalizada.
Este hospital, reconocido por su enfoque integral en el cuidado oncologico, se encuentra en una posicion
privilegiada para llevar a cabo investigaciones que permitan identificar y abordar los factores de riesgo para la
depresion en esta poblacion.

El objetivo general de esta investigacion fue analizar los factores de riesgo para la depresion en
pacientes con diagnostico oncologico atendidos en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont de Portoviejo.
Para el cumplimiento de este objetivo, se desarrollaron los siguientes objetivos especificos: i) identificar las
caracteristicas sociodemograficas y los datos clinicos de los pacientes oncoldgicos diagnosticados con depresion
atendidos en dicho hospital; ii) determinar los niveles de depresion en los pacientes oncoldgicos vinculados
al estudio; v iii) relacionar los factores de riesgo con los niveles de depresion, segln el tipo de cancer en los
pacientes oncologicos.

Este estudio es esencial para desarrollar estrategias de intervencion efectivas y personalizadas que puedan
mejorar los resultados de salud mental y oncoldgicos en esta poblacion. Los datos obtenidos proporcionaran
una base solida para la implementacion de programas de intervencion que aborden tanto los aspectos fisicos
como emocionales del tratamiento del cancer. Ademas, contribuiran al desarrollo de politicas de salud que
promuevan un enfoque holistico en el manejo de la depresion en pacientes oncologicos, mejorando asi su
calidad de vida y pronoéstico.

METODO

El estudio se llevo a cabo con un diseno descriptivo, retrospectivo y transversal, orientado a analizar los
factores de riesgo para la depresion en pacientes con diagnostico de cancer atendidos en el Hospital de Solca
Dr. Julio Villacreses Colmont, durante un periodo de 14 meses, comprendido entre septiembre de 2023 y
noviembre de 2024. Este enfoque permitid una evaluacion detallada de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes, asi como una identificacion de los factores de riesgo asociados con la depresion en
esta poblacion especifica.

La poblacién del estudio estuvo constituida por 653 pacientes oncologicos que recibieron atencién en el
Hospital de Solca en las areas de Clinica I, Clinica Il y Hemato Oncologia, durante un periodo de seis meses,
de mayo a octubre de 2023. A partir de esta poblacion, se selecciono una muestra significativa mediante un
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, con un nivel de confianza del 95 %. Este método garantizd que
la muestra fuera representativa de la poblacion total de pacientes oncoldgicos del hospital.

La muestra final quedoé constituida por 242 pacientes, seleccionados de manera proporcional a la distribucion
de la poblacion en los tres estratos principales del estudio: Clinica I, Clinica Il y Hemato Oncologia. Se utilizé un
método de sorteo aleatorio simple para seleccionar a los participantes dentro de cada estrato. En los casos en
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que algln paciente seleccionado no cumplia con los criterios de inclusion o presentaba criterios de exclusion,
se selecciono a un sustituto del mismo grupo de pacientes para asegurar la totalidad de la muestra.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: pacientes con patologias oncologicas ingresados en Clinica
I, Clinica Il y Hemato Oncologica del Hospital de Solca, que estuvieran de acuerdo con participar en el estudio
y se encontraran en tratamiento activo. Los criterios de exclusion incluyeron pacientes fallecidos, aquellos en
cuidados domiciliarios, pacientes que abandonaron el tratamiento y todos aquellos que no cumplieran con los
criterios de inclusion.

Se aplico la Escala de Ansiedad Hospitalaria (HAD), previamente validada por Lopez-Roig® en pacientes
oncologicos, con el objetivo de evaluar los niveles de ansiedad y depresion en los participantes. La escala,
compuesta por 14 items, fue disenada para medir tanto la subescala de ansiedad como la subescala de
depresion. Cada uno de los items de ambas subescalas se calificé en una escala de 0 a 3 puntos. Para obtener los
puntajes totales, se sumaron los valores de cada uno de los items, permitiendo identificar niveles de ansiedad
y depresion que iban desde normal hasta severo. A mayor puntuacion obtenida en cada subescala, mayor fue
el nivel de ansiedad o depresion detectado en los participantes. Los resultados obtenidos permitieron dar
cumplimiento a los objetivos planteados en el estudio.

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos y se analizaron utilizando el software estadistico SPSS.
Se realizaron analisis descriptivos para caracterizar la muestra en términos de las variables sociodemograficas
y clinicas. En el analisis descriptivo se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. Esto
permitié una caracterizacion detallada de la poblacion de estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Solca Dr. Julio Villacreses Colmont. Todos los
participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos y los beneficios
de su participacion. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes, asegurando
la confidencialidad y el manejo ético de los datos.

Los resultados del analisis de datos proporcionaran una comprension integral de los factores de riesgo
asociados con la depresion en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont.
Estos hallazgos seran fundamentales para desarrollar intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental y
el bienestar de estos pacientes, y para formular politicas de salud que promuevan un enfoque integral en el
cuidado del cancer.

RESULTADOS Y DISCUSION
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El analisis de los datos sociodemograficos revela que la muestra esta compuesta por un equilibrio entre los
sexos, con una ligera predominancia de mujeres (57 %) sobre los hombres (43 %). Este hallazgo es coherente con
estudios anteriores que sugieren que, aunque algunos tipos de cancer, como el de mama, son mas frecuentes
en mujeres, el cancer en general no discrimina significativamente por género.” Esta distribucion es similar a la
observada en la investigacion de Diaz, donde las mujeres representaron el 60 % de la muestra oncologica.® La
preponderancia femenina puede estar relacionada también con una mayor esperanza de vida y un acceso mas
frecuente a servicios médicos, lo que podria facilitar la deteccion temprana en mujeres.®
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Tabla 3. Resultados de la Escala HAD

Categoria Ansiedad (F)  Ansiedad (%) Depresion (F) Depresion (%)
Normal (0-7) 30 12 % 28 12%
Leve (8-10) 40 17 % 32 13 %
Moderada (11-14) 100 41 % 102 42 %
Severa (15-21) 72 30 % 80 33%
Total 242 100 % 242 100 %

La distribucion por estado civil refleja que los pacientes casados (41 %) y viudos (25 %) constituyen una
proporcion significativa de la muestra, lo cual se relaciona con la edad avanzada de la mayoria de los pacientes
oncoldgicos. Esto es consistente con estudios que sugieren que la poblacion mayor de 60 afios es mas propensa
a estar casada o viuda.!" En la muestra, el 60 % de los participantes tiene entre 66 y 77 ahos, lo cual confirma
que la edad es un factor determinante tanto en la prevalencia de cancer como en las caracteristicas de la vida
marital de los pacientes."" Esta correlacion ha sido documentada en investigaciones previas que afirman que
las personas mayores son mas propensas a desarrollar cancer y a vivir en condiciones maritales estables, debido
a factores socioecondémicos y culturales.(?

El nivel educativo muestra que una mayoria de los pacientes (50 %) tiene educacion primaria, seguido de
aquellos con educacion secundaria (21 %) y un pequefio porcentaje (9 %) con formacion universitaria. Este
hallazgo es relevante, ya que la educacion ha sido vinculada en diversos estudios con un mejor acceso a la
informacion y, por tanto, a mejores practicas de prevencion y manejo de la enfermedad.® En este sentido, los
pacientes con mayor nivel educativo podrian tener mas herramientas para manejar su tratamiento, entender
su enfermedad y cumplir con las indicaciones médicas."® La distribucion de la situacion economica de los
participantes también muestra que la mayoria tiene un nivel socioeconomico medio o alto, lo cual refuerza la
idea de que un mejor acceso a recursos puede influir en el diagndstico temprano y en un mejor manejo de la
enfermedad.®

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de los participantes son trabajadores por cuenta propia (47 %) o
trabajadores del hogar (41 %), lo que indica que, aunque estas personas estan activas laboralmente, muchas
de ellas pueden no tener acceso a seguridad social o servicios de salud estables, lo que complica su acceso
a tratamientos oncoldgicos." Esto se corresponde con lo sefalado en otros estudios que destacan que los
pacientes con empleos informales o trabajos domésticos suelen enfrentar mayores barreras para acceder a
cuidados de salud de calidad, lo que afecta negativamente su prondstico.

En el analisis clinico, se observd una mayor prevalencia de cancer de prostata (31 %), seguido de cancer de
pulmon (25 %), mama (23 %) y colon (21 %). Estos resultados estan en linea con las estadisticas globales, que
sefalan al cancer de prostata y al de pulmon como dos de las neoplasias mas prevalentes entre la poblacion
mayor de 60 afios."® Segln otros estudios, el cancer de prostata tiene una alta incidencia en hombres mayores,
mientras que el de pulmon es frecuente tanto en hombres como en mujeres, especialmente entre fumadores o
personas expuestas a contaminantes ambientales. "

El estadio de la enfermedad al momento del diagnodstico es crucial para el pronostico. En este estudio, se
observo que la mayoria de los pacientes se encuentran en estadios Ill (37 %) y IV (35 %), lo cual es preocupante,
ya que los estadios avanzados estan asociados con menores tasas de supervivencia y mayores complicaciones en
el tratamiento.® La alta proporcion de diagndsticos tardios puede deberse a la falta de sintomas especificos en
las primeras fases de la enfermedad o al limitado acceso a chequeos médicos regulares en ciertas poblaciones.
@9 Este patron de diagndstico tardio también ha sido documentado en estudios que sugieren que muchos
tipos de cancer, especialmente en paises en desarrollo, se detectan en etapas avanzadas debido a la falta de
infraestructura médica y programas de deteccion temprana.®

Respecto al tiempo desde el diagnostico, el 30 % de los pacientes lleva entre 1y 3 afios conviviendo con la
enfermedad, mientras que el 23 % ha sido diagnosticado hace menos de un ano. Este dato es relevante para
entender las fases de la enfermedad y las posibles respuestas al tratamiento. Segln otros estudios, el tiempo
desde el diagnodstico esta directamente relacionado con la respuesta al tratamiento, ya que los pacientes
diagnosticados en fases tempranas suelen tener mejores prondsticos y mayor calidad de vida.?

La fase de la enfermedad revela que el 27 % de los pacientes esta actualmente en tratamiento, y un 23
% esta en la fase de seguimiento. Estos datos son consistentes con estudios que sefalan que una vez que los
pacientes oncoldgicos han pasado por la fase inicial de tratamiento, muchos contintian bajo supervision médica
para evitar recidivas o para manejar complicaciones.? En este contexto, la fase de seguimiento es clave para
mantener el control de la enfermedad y garantizar una deteccion oportuna de posibles recaidas.®)

En cuanto a los tipos de tratamiento, el estudio revela que el tratamiento mas frecuente es la quimioterapia
(31 %), seguido de la radioterapia (25 %) y la hormonoterapia (17 %). Este patron es coherente con la practica
clinica actual, que prioriza la quimioterapia y la radioterapia como opciones de tratamiento en canceres
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avanzados o metastasicos.? Ademas, la cirugia (7 %) se emplea en menor proporcion, lo cual también es
consistente con el hecho de que muchos pacientes se encuentran en estadios avanzados, donde las intervenciones
quirdrgicas no son la opcion principal.®”

El analisis de los niveles de ansiedad y depresion en la muestra utilizando la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HAD) muestra resultados preocupantes. En el caso de la ansiedad, el 30 % de los pacientes
presenta niveles severos, mientras que el 41 % se encuentra en niveles moderados. Estos hallazgos coinciden
con investigaciones previas que encontraron que los pacientes oncoldgicos, especialmente aquellos en estadios
avanzados, experimentan altos niveles de ansiedad debido a la incertidumbre sobre el pronostico y los efectos
secundarios del tratamiento.® La ansiedad severa afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes,
interfiriendo con su capacidad para seguir tratamientos de manera efectiva y aumentando el riesgo de
complicaciones psicologicas.®)

En cuanto a la depresion, el 33 % de los pacientes presenta depresion severa, y el 42 % se encuentra en
niveles moderados. Estos datos son alarmantes, ya que la depresion severa en pacientes oncoldgicos esta
asociada con peores resultados en términos de supervivencia y adherencia al tratamiento.®® La alta prevalencia
de depresion severa en la muestra coincide con estudios que encontraron que la depresion en pacientes con
cancer esta fuertemente correlacionada con la progresion de la enfermedad y el prondstico desfavorable. "

Los resultados obtenidos con la Escala HAD confirman la necesidad urgente de intervenciones psicoldgicas en
esta poblacion. La evidencia sugiere que los pacientes con altos niveles de ansiedad y depresion se benefician
significativamente de la psicoterapia y los cuidados paliativos, lo que mejora su bienestar emocional y su
capacidad para enfrentar la enfermedad.? Este estudio subraya la importancia de integrar el apoyo psicoldgico
en los tratamientos oncologicos, lo que podria ayudar a reducir la carga psicologica de los pacientes y mejorar
su calidad de vida.®¥

Los resultados de este estudio coinciden con las observaciones de multiples investigaciones que destacan
la alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con cancer. Comparando con los resultados de
estudios previos, se puede afirmar que los hallazgos son consistentes y resaltan la necesidad de una atencion
multidisciplinaria que incluya cuidados médicos y psicologicos. ¢4

La alta prevalencia de comorbilidades (52 %) en esta muestra es otro hallazgo clave, ya que estudios han
demostrado que las comorbilidades no solo complican el tratamiento del cancer, sino que también afectan
negativamente la salud mental de los pacientes, aumentando el riesgo de depresion y ansiedad.®® Esto
refuerza la idea de que el manejo integral del cancer debe considerar tanto la enfermedad primaria como las
comorbilidades asociadas.

En cuanto a la relacion entre los factores de riesgo y los niveles de depresion en pacientes oncologicos,
se observo que las caracteristicas sociodemograficas influyen considerablemente en su estado emocional. La
mayoria de los pacientes diagnosticados con depresion se encuentra en el rango de 66 a 70 anos (40 %), lo que
sugiere una mayor vulnerabilidad emocional en esta etapa de la vida. Ademas, el estado civil revelo que el 41
% de los pacientes esta casado, lo que podria asociarse a una mayor estabilidad emocional gracias al apoyo de
la pareja, mientras que los solteros y viudos muestran mayor tendencia a la depresion, posiblemente debido a
la falta de redes de apoyo emocional.

Asimismo, se demostro que el nivel educativo juega un papel significativo. La mitad de los pacientes (50
%) tiene educacion primaria, lo cual podria limitar su capacidad para acceder a informacion sobre la gestion
de su enfermedad y tratamientos, aumentando asi el riesgo de desarrollar trastornos psicologicos. Aquellos
con menor formacion suelen tener menos recursos para enfrentar los desafios emocionales que implica el
diagnostico y el tratamiento del cancer, lo que refuerza la importancia de brindar un apoyo psicolégico integral
en esta poblacion.

En el aspecto clinico, se identifico que los pacientes con cancer de prostata (31 %) y cancer de pulmon (25
%) son los mas prevalentes en la muestra. Sin embargo, los pacientes con cancer de pulmon presentan mayores
niveles de depresion, probablemente debido al prondstico mas sombrio y las complicaciones asociadas a este
tipo de cancer. Por otro lado, los pacientes con cancer de prostata suelen tener una evolucion mas favorable,
lo que podria explicar los niveles mas bajos de depresion en este grupo.

El estadio de la enfermedad también mostro una fuerte correlacion con los niveles de depresion. La mayoria
de los pacientes se encontraba en estadios avanzados (lll y IV), representando el 72 % de la muestra, lo cual es
preocupante, ya que estos estadios suelen estar asociados a un peor pronostico y mayor sufrimiento emocional.
Los diagnosticos en etapas avanzadas suelen estar acompainados de tratamientos mas agresivos y expectativas
de vida mas limitadas, lo que incrementa significativamente los niveles de depresion.

El tiempo desde el diagndstico es otro factor importante. Se observé que el 23 % de los pacientes habia
sido diagnosticado en el ultimo afo, lo que coincide con un aumento en los niveles de depresion en esta etapa
inicial, cuando la incertidumbre y el impacto del diagndstico son mas agudos. A medida que el tiempo pasa, los
pacientes desarrollan mecanismos de afrontamiento que les permiten gestionar mejor su situacion emocional.

En cuanto a los tratamientos, la mayoria de los pacientes esta sometida a quimioterapia (31 %), seguida
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de radioterapia (25 %), ambos asociados con mayores niveles de depresion. Los efectos secundarios de estos
tratamientos, como la fatiga, el dolor y la pérdida de calidad de vida, contribuyen significativamente al
deterioro emocional de los pacientes, aumentando su vulnerabilidad a la depresion.

Cabe resaltar que, las comorbilidades presentes en el 52 % de la muestra agravan la situacion emocional de
los pacientes. La coexistencia de otras enfermedades junto al cancer dificulta aln mas el manejo del bienestar
fisico y mental, lo que refuerza la necesidad de una atencion integral. Este estudio subraya la importancia
de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de los pacientes oncologicos, donde el apoyo psicoldgico,
junto con el tratamiento médico, debe ser una prioridad para mejorar su calidad de vida y reducir los niveles
de depresion.

CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados, se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes oncoldgicos diagnosticados con depresion en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont reflejan que la
mayoria son mujeres mayores de 60 anos, con diagndsticos en estadios avanzados de cancer, lo que significa
que la deteccion tardia es un factor relevante en esta poblacion. Ademas, los niveles elevados de depresion,
donde el 33 % de los pacientes presenta depresion severa y el 42 % depresion moderada, indican que la carga
emocional y psicoldgica en estos pacientes es considerablemente alta, lo cual afecta negativamente su calidad
de vida y adherencia al tratamiento. Finalmente, la relacion entre los factores de riesgo, como el estadio
avanzado del cancer y la presencia de comorbilidades, con los niveles de depresion sugiere que es indispensable
implementar estrategias de apoyo psicologico integral en el tratamiento oncologico para reducir el impacto
emocional y mejorar los resultados clinicos en esta poblacion.
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