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RESUMEN

Objetivo: investigar la ansiedad en pacientes oncolégicos hospitalizados en el Postoperatorio mediato, por
medio del Inventario de ansiedad Trazo-Estado, y verificar la correlacién entre la ansiedad y las neoplasias
malignas de la cabeza y el cuello, de estdmago y colorrectal. Método: estudio descriptivo, cuantitativo y
correlacional, realizado en un hospital localizado n el estado de Ceara. Se utilizé el analisis de variancia,
test ANOVA-F, para evaluar la existencia de diferencia en las puntuaciones de las escalas. Resultados:
participaron 80 pacientes con media de edad de 50,9 afios, la mayoria formada por hombres (53,8%) con
cancer de cabeza y cuello (40,0%). El nivel del estado y del trazo de ansiedad fue moderado, y la ansiedad-
estado fue ligeramente superior a la ansiedad-trazo en los tres grupos evaluados. Los participantes con
neoplasia maligna en la cabeza y cuello presentaron puntuaciones medias superiores de ansiedad-estado
y de ansiedad-trazo. Conclusién: no hubo diferencia estadisticamente significativa entre la ansiedad y los
tres grupos quirirgicos oncoldgicos evaluados.

Descriptores: Neoplasias; ansiedad; Oncologia; Periodo Postoperatorio.
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INTRODUCCION

La palabra ansiedad se deriva de una
palabra alemana, cuya raiz angst significa “es-
trechamiento” o “constriccién, aprieto”. En latin,
su sindnimo es angor, que expresa falta de aire,
opresion. De acuerdo con el Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales: DSM-5, a
partir de 1980 la ansiedad patolégica pasé a ser
clasificada y admitida como enfermedad mental.
La ansiedad puede ser definida como un estado
emocional desagradable con la calidad del mie-
do, apuntando hacia un futuro, desproporcional
y con incomodidad subjetiva, repercutiendo tan-
to en manifestaciones corporales involuntarias
y voluntarias como en alteraciones bioldgicas y
quimicas™.

La ansiedad y la depresién son los trastor-
nos mentales mas rutineramente asociados a
las enfermedades clinicas'?. El cancer es una
de esas enfermedades clinicas en la que gran
parte de los pacientes sienten ansiedad, pues
la consciencia de la neoplasia maligna impacta
fuertemente la vida de las personas, ocasionan-
do alteraciones fisicas, emocionales y mentales.
Es importante destacar que la historia de vida
de cada individuo, sus creencias, sus valores y
experiencias pasadas influyen de forma negativa
o positiva para enfrentar las sefales o sintoma,
por eso algunas personas enfrentan mejor de-
terminada circunstancia que otras3,

En la trayectoria de un individuo con
cancer, la ansiedad relativa a las enfermedades
se manifiesta desde el diagnéstico hasta el fin
del tratamiento y estd fuertemente asociada
a la salud mental de esos pacientes®. Para los
pacientes oncoldgicos, la condicion del diag-
nostico y su asociacién con la muerte, y los
efectos colaterales de los tratamientos pueden
desencadenar ansiedad y depresion®. La cirugia
es uno de los tratamientos, muy utilizado para
canceres solidos, como los de colorrectal, est6-

magoy los de cabezay cuello. El procedimiento
quirdrgico, el miedo de sentir dolory las posibles
alteraciones anatémico-funcionales advenidas
de la cirugia oncolégica pueden también pro-
vocar ansiedad®.

Paralelamente, son necesarios diversos
procedimientos invasivos, como sondas naso-
enterales y drenajes. En relacién al cancer de
colon, muchas veces es necesaria también la
confeccion de estomas, que causan la pérdida
del control de eliminacién fecal y consecuente-
mente, alteracién en la autoimagen y autoesti-
ma. Sentimientos de no aceptacion, verglienza o
rabia también ocurren y pueden contribuir para
cuadros ansiosos®.

También en el periodo perioperatorio, pue-
de haber preocupacion respecto a los futuros
tratamientos necesarios para controlar el cancer,
porque los protocolos de tratamiento envuel-
ven, en la gran mayoria de las veces, tratamien-
tos adyuvantes, o sea, realizados después de la
cirugia. Entre esos tratamientos se encuentra la
radioterapia y la quimioterapia, realizadas para
que se obtener mayores tasas de control de la
enfermedad®. Siendo asi, la preocupacién con
el futuro puede volverse una fuente de estrés en
el periodo perioperatorio.

La ansiedad causa sintomas desagradables,
como sensacién de inquietud, cansancio, difi-
cultad de concentracion, irritabilidad, tension
muscular, taquicardia, palpitaciones, sudores,
insomnio, entre otros'". La evaluaciéon de la
ansiedad y de la depresién deberia ser rutina
en las instituciones de salud, ya que ha sido
documentada en la literatura la efectividad de
intervenciones cognitivo-comportamentales
para su control®,

Existen diversos instrumentos para evaluar
la ansiedad. Uno de ellos es el Inventario de An-
siedad Trazo-Estado (IDATE), que mide dos con-
cepciones: el estado de ansiedad, que se refiere
a un estado emocional transitorio caracterizado
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por sentimientos subjetivos o tension, pudiendo
variar en intensidad a lo largo del tiempo; y el
trazo de ansiedad, o sea, una disposicién relati-
vamente estable de la persona para responder al
estrés con ansiedad y una tendencia a observar
una mayor gama de situaciones como amena-
zadoras".

El profesional enfermero, al tomar conoci-
miento sobre la presencia de ese cuadro clinico
en los pacientes bajo sus cuidados (ansiedad-
-estado) y del potencial del individuo de poder
desarrollar ansiedad (ansiedad-trazo), puede
intervenir, junto con el equipo para su preven-
ciény control.

A partir de estos presupuestos, se lanzé la
hipétesis de que los individuos oncolégicos en el
Postoperatorio mediato presentan ansiedad y de
gue puede haber diferencia cuando se compara
el local anatémico de la neoplasia maligna y el
grado de ansiedad.

Se escogi6 la fase posoperatoria mediata
debido al sufrimiento psicologico, que incluye
la ansiedad, lo que puede influenciar negativa-
mente en la satisfaccion del paciente y prolongar
su permanencia en el hospital, como apuntado
en estudios®?),

Aunque hay discusion sobre la ansiedad en
el periodo perioperatorio, se realizé una extensa
busqueda por literaturas cuyo cerne de discu-
sién se pautase en las tematicas relativas a la
ansiedad en pacientes con neoplasias malignas
en el Postoperatorio.

Dicho esto, se realizaron busquedas de
pesquisas/trabajos en la Biblioteca Virtual en
Salud que discurriesen sobre esta tematica,
utilizdndose todas las bases de datos nacio-
nales e internacionales disponibles - MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online) via PubMed y CINAHL (Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature) -y
la combinaciéon de diversos descriptores en
idiomas diferentes relacionados a la ansiedad,

Postoperatorio y cirugia oncolégica. Se encon-
traron algunos estudios internacionales, pero
observamos la ausencia de literatura nacional
sobre ansiedad en pacientes con neoplasias
malignas en el Postoperatorio.

Frente a lo expuesto, se pretendid, inves-
tigar la ansiedad en pacientes oncoldgicos
hospitalizados en el Postoperatorio mediato por
medio de la aplicacién del Inventario de Ansie-
dad Trazo-Estado, y verificar la correlacion entre
la ansiedad y las neoplasias malignas de cabeza
y cuello, de estémago y colorrectal.

METODO

Se trata de un estudio transversal, correla-
cional, con abordaje cuantitativo, utilizandose
como referencial metodolégico los conceptos
de investigacién cuantitativa propuestos por
algunos autores®'™), Fue realizado en una
unidad de clinica quirurgica de un hospital uni-
versitario del estado de Ceard, compuesta por
lechos distribuidos en enfermarias conforme
la especialidad quirdrgica: cirugia ortopédica,
de cabeza y cuello, mama y plastica, cardiaca
y vascular, tracto digestivo, oftalmoldgicas y
otorrinolaringolégicas, colon-proctolégicas y
uroldgicas.

Los participantes fueron captados por un
proceso de muestreo consecutivo, o sea, a me-
dida que iban siendo admitidos en la unidad
de internacién y que atendian a los criterios
establecidos. El muestreo consecutivo esimpor-
tante porque incluye a toda la poblacion (con
variaciones sazénales o cambios temporales
relevantes a la cuestién de pesquisa) accesibles
en un periodo de tiempo?.

Participaron pacientes oncoldgicos inter-
nados de marzo de 2014 a mayo de 2015 en
la unidad mencionada, en el Postoperatorio
mediato, con cancer de cabeza y cuello, de es-
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tébmago (gastrico) o colorrectal (colon y recto).
Los criterios de inclusién fueron: enfermos con
edad superior a 18 afos, sometidos a la cirugia
oncoldgica y que estaban conscientes (siendo
verificado el nivel de consciencia mediante la
aplicacion de la Escala de Coma Glasgow), con
escore igual a 15. Se excluyeron los individuos
no alfabetizados - porque el instrumento es auto
aplicable-y también a los pacientes que usaban
medicamentos ansioliticos y que tenian algun
tipo de diagnéstico psiquiatrico. Totalizaron 80
participantes en el estudio, conforme descrito
en la Figura 1.

Para colectar los datos, se utilizé un cues-
tionario elaborado por los autores de la inves-
tigacidn. Este contenia datos de caracterizacion
de los participantes, incluyendo sexo, edad,
presencia de un familiar acompanante, local de
ocurrencia de la enfermedad oncoldgicay condi-
ciones clinicas asociadas, y el Inventario de An-
siedad Trazo-Estado (IDATE), una de las medidas
de autorrelato de ansiedad mas utilizada en la
pesquisay en la clinica en diferentes culturas"?.

El IDATE es constituido por dos escalas:
ansiedad-trazo, que presenta asertivas para que

el individuo describa como generalmente se
siente; y la ansiedad-estado, que requiere que la
persona responda como se siente en un deter-
minado momento, o sea, en este estudio, en el
Postoperatorio mediato de la cirugia oncoldgi-
ca”"), Cada una de esas escalas es formada por
20 afirmaciones con un formato de respuestas
tipo Likert, de la siguiente forma: 1- casi nunca;
2- aveces; 3- bastante; 4- casi siempre. El escore
de cada parte varia de 20 a 80 puntos, siendo
que puntuaciones mas altas indican mayores
niveles de ansiedad!?, pudiendo indicar, en
ansiedad-trazo ye ansiedad-estado, bajo grado
(0-34), grado moderado (35-49), grado elevado
(50-64) y grado muy elevado (65-80)""2.

Se resalta que el IDATE, considerado
patrén-oro internacionalmente para evaluar la
ansiedad, consta en la lista del Sistema de Evalu-
acion de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) como un
instrumento desfavorable (plenaria de 2003), o
sea, se explana que el mismo, todavia necesita de
estudios de validad y de precision. No obstante,
posteriormente, se realizaron pesquisas que
posibilitaron su aplicacién en estudios clinicos y
no clinicos como un instrumento confiable para

Figura 1 - Diagrama de flujo de constitucion de la poblacién del estudio. Fortaleza, 2015.

Numero inicial de pacientes oncolégicos
(cabeza y cuello, estémago, colorrectal)
en el periodo postoperatorio mediato en
los meses de colecta dos datos = 174

Pacientes oncoldgicos en el 1

Pacientes oncoldgicos en el periodo
postoperatorio mediato que no tenian

periodo postoperatorio mediato
no alfabetizados = 43 J

Pacientes oncolégicos en el

cancer localizado en los sitios anatémicos
delimitados para el estudio = 19

( Pacientes oncoldgicos en el periodo
postoperatorio mediato que no

periodo postoperatorio mediato
usando medicacién ansiolitica
=13

alcanzaron 15 en la escala de
Glasgow =19

Pacientes oncolégicos en el
periodo postoperatorio mediato
con diagnéstico psiquiatrico =0

Pacientes oncoldgicos (cabeza y cuello,
estdbmago, colorrectal) en el periodo
postoperatorio mediato que participaron

del estudio =80

Fuente: Elaboracion de los autores, 2015.
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evaluar la ansiedad en su modalidad ansiedad-
trazo y ansiedad-estado en diversas areas del
conocimiento, mostrandose util y eficaz para
evaluar la ansiedad”2',

El analisis de los datos fue precedido por la
elaboracién de una base de datos, utilizandose el
aplicativo MicrosoftOffice Excel (2013), para codi-
ficar las variables y su validacién, mediante doble
digitacién y analizados con el auxilio del SPSS
13.0 for Windows’. Para exponer las variables
estudiadas, se empleo la estadistica descriptiva
envolviendo la obtenciéon de distribuciones ab-
solutas, porcentuales, medias y desvio estandar.

Se utilizé el analisis de variancia test ANO-
VA-F para evaluar la existencia de diferencia en
las puntuaciones de las escalas del IDATE entre
los tres grupos quirdrgicos oncolégicos evalua-
dosy parala correlacién entre ellos y las variables
de la caracterizacién de los participantes. El
margen de error utilizado para la decision de los
testes estadisticos fue de 5,0% (p>0,05).

La investigacion fue aprobada por el Comi-
té de Etica en Pesquisas de la Universidad Federal
de Ceara (CAAE n°32961314.0.3001.5045) y los
datos fueron colectados tras la firma del Término
de Consentimiento Libre y Aclarado.

RESULTADOS

Participaron 80 pacientes oncolégicos con
cancer de cabezay cuello, de estébmago (gastri-
co) y colorrectal (colon y recto) hospitalizados
en el periodo Postoperatorio mediato, como
edad variando entre 18y 84 afios (media de 50,9;
desvio estandar de 15,1), en su mayoria del sexo
masculino (53,8%), sin presencia de un acom-
pafante de la familia (71,2%) y sin comorbilida-
des (73,7%). En lo referente al local de ocurrencia
de laenfermedad oncolégica, 40% tenian cancer
en la region de la cabeza y cuello, 38,7% céncer
de estdbmago y 21,3% cancer colorrectal. Vale

resaltar que, de los que tenian cancer colorrectal
(21,3%), la mayoria (11 pacientes) fue sometida
a la confeccion de colostomia.

Se destaca que, para mayores detalles de
los resultados relacionados a la caracterizacién
de los participantes cuanto al sexo, presencia
de familiar, acompanante y comorbilidad, los
datos se agruparon de acuerdo al tipo de enfer-
medad oncolégica, como se puede visualizar
en la Tabla 1.

Los participantes con cancer colorrectal
presentaron media de edad (m 53,8; desvio
estandar de 17,1) ligeramente superior a los
pacientes con cancer de cabezay cuello (media
de 51,6; desvio estandar de 15,2) y de cancer de
estbmago (media de 48,6; desvio estandar de
13,9) - diferencia esta que, cuando analizada es-
tadisticamente (Analisis de Variancia - ANOVA-F)
no demostro ser significativa (p > 0,05).

Cuanto al sexo de los participantes, el gru-
po de los hombres fue la mayoria entre los casos
de cabezay cuello (23,7%) y neoplasia maligna
colorrectal (13,8%). En los casos observados de
estdmago, las mujeres fueron la mayoria (22,4%).
En relacién ala presencia de un acompanante de
lafamilia, los participantes con cancer de cabeza
y cuello y estdbmago fueron los que tuvieron el
menor numero de acompanantes familiares
(30,0% cada).

Como expuesto en el método, para la
caracterizacion de los respondientes segun su
grado de ansiedad, se empleé el Inventario de
Ansiedad Trazo-Estado (IDATE). Se constato,
considerando el total de 80 respondientes, que
la puntuacién media de los participantes, pre-
sentadas en ansiedad-estado (media de 40,8;
desvio estandar de 9,7; amplitud de 21 a 77),
fue ligeramente superior a las observadas para
ansiedad-trazo (media de 39,9; desvio estandar
de 8,9; amplitud de 24 a 71). Cuando compara-
das a las puntuaciones exhibidas en ansiedad-
-trazo por los tipos de neoplasias malignas
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considerados en este estudio, se puede observar
gue, aunque los participantes con neoplasias
malignas de cabeza y cuello hayan presentado
puntuaciones medias superiores en ansiedad-
-trazo (media de 41; desvio estandar de 10,1),
cuando se comparan a los del tipo colorrectal
(media de 39,4; desvio estandar de 9,2) y a los
de estdbmago (media de 38,9; desvio estandar de
7,3), esa diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa (Frecuencia de 0,45; p > 0,05) (Tabla 2).

A semejanza de lo que ocurrié con la evalu-
acion de la ansiedad-trazo, cuando consideradas
las puntuaciones medias presentadas en ansiedad-
-estado, a pesar de que los pacientes con cancer de
cabezay cuello hayan presentado medias superio-
res a los otros dos grupos quirdrgicos oncoldgicos
evaluados, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, conforme verificado en la Tabla 2.

Detalles graficos del comportamiento
de las diferencias de medias presentadas

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes con cancer de cabeza y cuello, estébmago y colorrectal
cuando el sexo, la presencia de familia acompafante y comorbilidad. Fortaleza, 2015.

Cabeca y cuello Colorrectal Estdbmago Total
Fre- Fre- Fre- Fre-
. - N re- N Fre- N Fre-
. X quéncia . . quéncia . . Quéncia .. quéncia N
Tipo de cancer quéncia quéncia quéncia quéncia
abso- . - . abso- . abso- .
luta relativa luta relativa luta relativa luta relativa
% % % %
n=80) " (n=g0) ®  (h=s0) ' (n=sg) ¥
Sexo Masculino 19 23,7 11 13,8 13 16,3 43 53,8
Femenino 13 16,3 6 7,5 18 22,4 37 46,2
Presencia No 24 30 9 11,2 24 30 57 71,2
compafierode .
o Si 8 10 8 10 7 8,7 23 28,7
la familia
No tiene 25 31,2 10 12,5 24 30 59 73,7
enfermedad 1 1,2 2 2,5 0 0 3 3,7
del corazén"
. Diabetes
Comorbilida- . 1 1,2 1 1,2 0 0 2 24
Mellitus
des . ..
Hipertensiéon
arterial sisté- 3 3,7 4 52 5 6,3 12 15,2
mica (HAS)
HAS/Diabetes
X 2,5 0 0 2 2,5 4 5
Mellitus

Fuente: propia creacién 2015.

Tabla 2 - Diferencia en las puntuaciones medias en las escalas de ansiedad y ansiead-estado en los
tres grupos quirurgicos oncolégicos evaluados. Fortaleza, 2015.

Tipo de cancer CabezayCuello  Colorrectal (n=14) Estdmago (n=22) Frecuen- p*
(n=24) cia
Media Desvio Media Desvio Media Desvio
estan- estan- estan-
dar dar dar
Ansiedad-estado 41,9 11,8 41,1 9,3 39,5 7,2 0,49 >0,05
Ansiedade-trazo 41 10,1 394 9,2 38,9 7.3 0,45 >0,05

*p-value - test ANOVA-F
Fuente: propia creacion, 2015.
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Figura 2 - Detalles grafico de las puntuaciones medias de los grupos oncoldgicos en ansiedad - tra-

zo y ansiedad-estado. Fortaleza, 2015.
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Figura 3 - Nivel de ansiedad-trazo en los tres
grupos oncolégicos estudiados. Fortaleza, 2015.
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por los tres grupos oncolégicos estudiados
puede ser visualizado en la Figura 2. Se
observa que las medias de la ansiedad-trazo
y ansiedad-estado fueron superiores en el
grupo de pacientes con cancer de cabezay
cuello y menores en el grupo de individuos
con cancer de estémago.

Adicionalmente, para verificar la distribucion
del nivel de ansiedad presentado por los pacien-
tes de cada grupo oncolégico, se procedio a la

Figura 4 - Nivel de ansiedad-estado en los tres
grupos oncolégicos estudiados. Fortaleza, 2015.
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clasificacion en ansiedad-trazo y ansiedad-estado,
bajo grado (0-34), grado moderado (35-49), grado
elevado (50-64) y grado muy elevado (65-80),
conforme expuesto en el método.

Como puede ser observado en la Figura 3,
hubo predominancia de ansiedad-trazo mode-
rada independientemente del grupo oncolégico
investigado. Se destaca también que el nivel muy
elevado de ansiedad-trazo no fue observado en
pacientes con cancer de estbmago.
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De esta manera, en la evaluacién de la
ansiedad-estado, asi como ocurrié con la de
ansiedad-trazo, hubo predominancia de niveles
de ansiedad moderada en todas las condiciones
oncoldgicas (Figura 4), siendo inexistente la
presencia de pacientes con ansiedad-estado muy
elevada en los pacientes con cancer colorrectal
(colony recto) y de estdmago.

DISCUSION

Los participantes del estudio fueron, mayor-
mente compuestos por hombres, convergiendo
con los datos encontrados en la literatura®'',
donde, segun el Instituto Nacional del Cancer
(INCA), se estiman 395 mil casos nuevos de cancer
para el bienio 2014/2015, siendo 204 mil para el
sexo masculinoy 190 mil para el sexo femenino!.

Los tipos de cancer mas incidentes en la
poblacién brasilefa, con excepcion del cancer de
piel no melanoma, son los tumores de préstata
(69 mil), mama femenina (57 mil), colorrectal
(33 mil), pulmén (27 mil) y estémago (20 mil).
En contrapartida, el cdncer mas incidente en la
poblacién estudiada fue el de cabeza y cuello,
cuyos sitios anatémicos que estan incluidos en
ese grupo son las neoplasias que constituyen la
cavidad oral, comprendiendo la mucosa bucal,
encias, paladar duro, lengua, suelo de lengua;
faringe, que incluye orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe; cavidad nasal y senos paranasales;
laringe glética, subglotis y supraglotis; y glandulas
salivares”™, Se resalta que en la regién Nordeste,
local de la investigacion, la incidencia de cancer
de cabeza y cuello es mayor que en las otras re-
giones de Brasil">1%.

Los datos referentes al sexo y al tipo de
cancer, encontrados en este estudio, corroboran
con la literatura mostrando la predominancia de
cancer de cabezay cuello en el sexo masculino”.
Segun el INCA, existe un riesgo estimado de 11,54

casos nuevos de cancer de cabezay cuello a cada
100 mil hombres, y 3,92 a cada 100 mil mujeres!'®.
Eso se debe, en parte, a los factores de riesgo,
como el tabaquismoy el etilismo, que a pesar de
estar aumentando en ambos sexos, todavia son
mas frecuentemente asociados al sexo masculino.

El cancer colorrectal ocurrié mas en los
hombres, lo que difiere de la estimativa del INCA
para el bienio 2014-2015, donde, especifica-
mente en el estado de Ceara, son previstos mas
casos de neoplasia maligna de colon y recto para
mujeres de que para hombre (8,81 para cada
100 mil mujeres contra 7,51 para cada 100 mil
hombres). También en relacién al tipo de cancer
y al sexo, predoming, en el grupo de céncer gas-
trico, mujeres, en desacuerdo con la estimativa,
que estimaba 13,19 casos nuevos a cada 100 mil
hombresy 7,41 a cada 100 mil mujeres para Bra-
sil en el bienio 2014/2015, ocurrieron 750 casos
nuevos en hombres en el estado d Ceara contra
480 casos en mujeres".

Gran parte de los pacientes de este estu-
dio se encontraba sin un acompanante familiar
(71,2%). Pesquisas apuntan que la ansiedad en
los pacientes con cancer puede ser relacionada a
una multiplicidad de razones, como respuesta al
diagnostico de neoplasia maligna, tratamientos
delargo plazo, los efectos colaterales de la terapia,
la mala adhesién al tratamiento, hospitalizaciones
frecuentes, alteraciones del modelo normal de
vida, disminucion de la calidad de vida, posible
desfiguracién, posibilidad de muerte, cuestio-
nes financieras y sociales y hasta la ausencia de
familiares durante el tratamiento/hospitalizaci-
6n21719_ Otros estudios demostraron una fuerte
relacion entre la familia y el estado de salud-
-enfermedad de sus miembros hospitalizados,
o sea, la familia es de extrema importancia en la
manutencion de la salud en todos los momentos
del tratamiento, ayudando al paciente a superar
sentimientos como la ansiedad®'”'*2%, Por eso,
la ausencia de acompanante familiar puede
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haber sido uno de los factores contribuyentes
para ansiedad-trazo y ansiedad-estado en nivel
moderado de los participantes de este estudio.

La comorbilidad mas prevalente en el grupo
estudiado fue la hipertensién arterial sistémica
(15,2%). A pesar de lamayoria de los participantes
(73,7%) no tener diagnéstico de otra enfermedad,
este hecho es relevante, ya que la hipertension
arterial sistémica tiene estrecha relacién con el
tema estudiado, la ansiedad. Pacientes ansiosos
pueden tener descompensacion de los niveles de
presion arterial, pudiendo perjudicar la evolucion
clinica en los periodos preoperatorio y Posto-
peratorio. Un estudio realizado en un hospital
localizado en la regién sur de Brasil obtuvo una
diferencia estadisticamente significante entre
los individuos hipertensos y los controles, lo que
demuestra asociacién de la hipertensién arterial
sistémica con la ansiedad®.

Son varios los miedos y recelos que el
paciente y la familia enfrentan con el diagnos-
tico, tratamiento e intervenciones en el cancer
(principalmente si él es portador de estoma),
que van desde el rechazo de la sociedad hasta la
dificultad en lidiar con el estoma, debido a la falta
de conocimiento y barreras para la reintegracion
social - eso, favorece al desequilibrio emocional,
culminando, entre otros, en ansiedad y depresi-
on“9, Un estudio relaté que mas de la mitad de
los pacientes con cancer colorrectal pasa a utilizar
estomas®; y en caso de esta pesquisa, 13,8% de
los participantes presentaban este tipo de neo-
plasia maligna y tenian colostomia.

En lo que se refiere a los resultados del in-
ventario de Ansiedad Trazo-Estado, la ansiedad-
-estado se presentd discretamente mas elevada
de que la ansiedad-trazo en los tres grupos
quirdrgicos oncoloégicos evaluados. Tanto la
ansiedad-trazo como la ansiedad-estado pre-
sentaron un nivel moderado (puntuacién entre
35y 49) independientemente del tipo de cancer.
El proceso desgastante de hospitalizacién, que

envuelve cirugias muchas veces mutiladoras,
principalmente en las resecciones de canceres
de cabeza y cuello y colorrectal, asociado a los
procedimientos invasivos y dolorosos asicomola
separacion del ambiente domiciliario, puede ser
causa de ansiedad”'?. En un estudio realizado
en un hospital universitario de Madrid, Espana,
la ansiedad perioperatoria estuvo fuertemente
correlacionada a la mayor incidencia de dolor
post-quirdrgica, un aumento de la necesidad de
analgésicos y anestésicos, ademas del atraso de
la recuperacién y del alta hospitalaria“.

El estrés, muchas veces, es un gatillo para la
ansiedad y la depresién, y el cdncer es uno de los
eventos mas estresante que un individuo puede
vivenciar. Esas condiciones pueden interferir
con el tratamiento de la neoplasia maligna - por
ejemplo, los pacientes con ansiedad o depresion
no tratadas pueden estar menos propensos a to-
mar su medicamento, continuar con los buenos
habitos de salud por causa de la fatiga o falta de
motivacion, separarse de la familia u otros siste-
mas de apoyo social, lo que significa que ellos
no van a solicitar apoyo emocional y financiero
necesarios para lidiar con el cancer. Todo eso,
puede resultar en el aumento de la ansiedad"’'?.

Se sefiala que un nivel moderado de ansie-
dad-trazo y ansiedad-estado, como fue identifi-
cado enla poblacién estudiada, debe representar
una preocupacion por parte del equipo de salud
en atender a esa demanda, ya que esos niveles
pueden aumentar con el proceso desgastante
de tratamiento de la enfermedad oncoldgica.
Eso porque los tipos de cancer envueltos en este
estudio tienden a ser diagnosticados en fases
mas avanzadas, siendo necesarios tratamientos
adyuvantes, como la quimioterapia y la radiote-
rapia®'”.

A pesar de la mayor probabilidad de pa-
cientes con cancer sufrir disturbios psicoldgicos,
entre ellos la ansiedad, estudios han relatado que
los trabajadores de la salud no logran identificar
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personas con neoplasia maligna con depresiony
ansiedad, lo que lleva a la falta de tratamiento en
mas de la mitad de los casos®®.

La Canadian Association of Psychosocial On-
cology y la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) recomiendan que deben ser evaluados
los sintomas de ansiedad y depresion, de todos
los pacientes con neoplasia maligna, en varios
momentos del cuidado. La evaluacién necesita
ser realizada utilizando medidas validadas y, de-
pendiendo de los niveles de sintomas relatados,
diferentes vias de tratamiento son recomenda-
das. La falla al identificar y tratar la ansiedad y la
depresion en el contexto del cancer aumenta el
riesgo de reducir la calidad de vida y potencial-
mente, aumenta la morbilidad relacionada conla
enfermedad y la mortalidad®'®.

Se puede destacar también que el nivel muy
elevado de ansiedad-trazo no fue observado en
pacientes con cancer de estbmago, contraponi-
éndose a lo que apunta la literatura que asocia
el cancer gastrico a la mayor prevalencia de
ansiedad y sintomas depresivos del paciente!’?.

Del mismo modo, es importante destacar
que solamente en los casos de canceres de la
cabeza y cuello hubo ansiedad-estado muy
elevada. Ademas del estigma que acompana el
diagndstico de la neoplasia maligna de la cabeza
y cuello, las tecnologias terapéuticas en el area,
todavia generan mucho miedo y ansiedad, pues
el tratamiento de este tipo de cancer es com-
plejo, demanda el envolvimiento de diversos
profesionales de la salud y puede envolver ciru-
gia, teleterapia, terapia bioldgica, quimioterapia
antineoplasica o la combinacién de dos o mas de
estos tratamientos” Paralelamente, los procedi-
mientos quirdrgicos mas complejos comunmente
son indispensables, con reseccion de los huesos
del rostro, partes blandas y muchas veces de la
piel, necesitando cerrar con retazos. Estos pueden
llevar a complicaciones como las alteraciones del
habla, dificultad al masticar, cambios estéticos,

lo que contribuye para problemas sociales y
psicoldgicos”19),

Se destaca que pesquisas sefialan que nive-
les mas elevados de incerteza sobre el futuro fue
asociada con niveles mas elevados de ansiedad
Postoperatorio®'? y la mayor dificultad en lidiar
con el tratamiento, fueron asociados con niveles
mas elevados de ansiedad-estado tras la cirugia y
un declino ligeramente mas acentuado en estado
de ansiedad a lo largo del tiempo®?.

La Canadian Association of Psychosocial On-
cology y la American Society of Clinical Oncology
(ASCO), indican que, el profesional de salud, en
el proceso ininterrumpido y dindmico de cuidar
de la persona con cancer, principalmente el
enfermero, pues él es el profesional que tiene
mayor contacto con el paciente y por eso, puede
constituir con él un vinculo y un didlogo asertivo,
para detectar y evaluar la ansiedad/depresion,
con la finalidad de darle apoyo y direcciona-
miento para que este adopte el mejor camino a
ser seguido, en el desarrollo de intervenciones
eficaces, incluyendo las no-farmacolégicas como
lamusicoterapia, laacupuntura, la reflexologia, el
toque terapéutico, la meditacién®,

Una de las metas a ser alcanzada en la pres-
tacion de cuidados ofrecido a los pacientes con
cancer es la de proporcionarles el mejor nivel de
comodidad y calidad de vida posible, tanto a los
gue estan en fase de tratamiento curativo,comoa
los que estan en cuidados paliativos. Asi, conocer
elimpacto de la enfermedad y del tratamiento en
la vida de cada uno es de vital importancia para
planificar acciones direccionadas al adecuado
atendimiento de sus necesidades, promoviendo
la reduccién de la ansiedad del paciente y su
familia®'¥,

A pesar de estar de acuerdo con los criterios
estipulados en la metodologia, una de las limita-
ciones del estudio fue el tamaro de la muestra,
queimpide lageneralizacién de los sus resultados,
pues fue constituida por pacientes oncolégicos
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adultos en el Postoperatorio mediato, internados
en una unidad de clinica quirdrgica, con cancer de
cabezay cuello, de estdmago o de colon y recto.
Otras limitaciones estan relacionadas al IDATE,
ya que sus escalas no poseen puntos de corte
definidos, ademas de la contraindicacién de la
SATEPSI. Sin embargo, esa limitacion no invalida
el estudio y responde de forma satisfactoria a las
propuestas del estudio. Los resultados estimulan
la continuidad de ese tipo de investigacion/eva-
luacién con un grupo mayor de pacientes, para
una posible confirmacién de nuestros resultados
preliminares.

CONCLUSION

Los participantes del estudio sometidos a ci-
rugias oncoldgicas tuvieron un nivel de ansiedad
moderado en el periodo Postoperatorio mediato.
La ansiedad-estado fue superior a la ansiedad-
-trazo, independientemente del tipo oncolégico
investigado.

Se verificé que los pacientes con cancer de
cabezay cuello presentaron puntuaciones medias
superiores de ansiedad-trazo y ansiedad-estado
de que el grupo de participantes con neoplasia
maligna de estémago y colorrectal, aunque no
haya habido diferencia estadisticamente signi-
ficativa.

Sao escasas las pesquisas nacionales sobre
investigacion de la ansiedad en pacientes on-
colégicos hospitalizados en el Postoperatorio
mediato, por lo que esimportante desarrollar mas
estudios sobre el tema, amplidandose el tamario
de la muestra.

No obstante, se espera que los resultados
obtenidos auxilien en la organizacién de un re-
gistro de datos sobre ansiedad en los servicios
de salud que atienden ese tipo de paciente, con
el objetivo principal de determinar puntos de
intervencion, convirtiendo el cuidado ofrecido a

la persona con neoplasia maligna mas eficiente
e integral, pues al detectarse la ansiedad-trazo y
la ansiedad-estado, el enfermero podra planear
una asistencia que posibilite la reduccién de la
misma y con eso mejorar la calidad de vida de
ese enfermo.
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