Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Karen Germania Zuiiiga-Orellana; Adisnay Rodriguez-Placencia; Ariel José Romero-Fernandez

https://doi.org/10.35381/s.v.v10i1.5055

Miedo y ansiedad en el paciente oncolégico durante la atencion sanitaria

Fear and anxiety in the oncology patient during healthcare

Karen Germania Zuhniga-Orellana
pg.orellana86@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0009-0009-0016-5693

Adisnay Rodriguez-Placencia
ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X

Ariel José Romero-Fernandez
ua.arielromero@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-1464-2587

Recibido: 15 de noviembre 2025
Revisado: 10 de enero 2026
Aprobado: 01 de febrero 2026
Publicado: 15 de febrero 2026

1151


https://doi.org/10.35381/s.v.v10i1.5055
mailto:pg.orellana86@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0009-0016-5693
mailto:ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X
mailto:ua.arielromero@uniandes.edu.ec

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Karen Germania Zuiiiga-Orellana; Adisnay Rodriguez-Placencia; Ariel José Romero-Fernandez

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que contribuyen al miedo y la ansiedad en pacientes
oncolégicos durante la atencion sanitaria. Método: Investigacion cualitativa y descriptiva
basada en revisidn de literatura cientifica e indexada de los ultimos cinco afos, utilizando
descriptores en ciencias de la salud y aplicando analisis sistematico. Resultados: Se
localizaron y analizaron 15 articulos. El 46.6 % fueron publicados en 2018, el 62 % en la
base Scielo y el 40 % elaborados en Ecuador. El 56.5 % empled metodologia cualitativa
con alcance descriptivo. Conclusion: La reduccion del bienestar y del funcionamiento
social en pacientes oncoldgicos afecta su calidad de vida y favorece la aparicion de miedo
y ansiedad. Por ello, el equipo multidisciplinario debe atender estas necesidades
mediante cuidados holisticos y cientificos, interviniendo precozmente para disminuir
emociones negativas derivadas de sintomas, tratamientos e incertidumbre frente a lo
desconocido, promoviendo asi el bienestar integral del paciente.

Descriptores: Miedo; ansiedad; paciente oncolégico; factor de riesgo. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify factors contributing to fear and anxiety in oncology patients during
healthcare. Method: A qualitative, descriptive study based on a review of scientific and
indexed literature from the past five years, using health science descriptors and applying
systematic analysis. Results: Fifteen articles were located and analyzed. Of these, 46.6
% were published in 2018, 62 % were found in the Scielo database, and 40 % originated
in Ecuador. In addition, 56.5 % employed qualitative methodology with a descriptive
scope. Conclusion: Reduced well-being and social functioning in oncology patients
negatively impact quality of life and foster fear and anxiety. Therefore, the multidisciplinary
team must address these needs through holistic and scientific care, intervening early to
mitigate negative emotions arising from symptoms, treatments, and uncertainty about the
unknown, thereby promoting the patient’s overall well-being.

Descriptors: Fear; anxiety; oncology patient; risk factor. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El Cancer es una enfermedad considerada como una de las principales causas de muerte
a nivel mundial; segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que los casos
anuales de cancer incrementaran de 14 millones en el 2012 a 22 millones en las proximas
dos décadas '. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador informa que el riesgo de
desarrollar esta enfermedad no transmisible antes de los 75 afos es de un 20 %
aproximadamente, siendo un grave problema de salud publica 2.

En los ultimos estudios elaborados en el afio 2018 por el Centro Internacional de
Investigacion sobre el Cancer se diagnosticaron en Ecuador un total de 28.058 nuevos
casos, de los cuales 12.782 corresponden a hombres y 15.276 a mujeres 3, esta gran
incidencia e incremento de casos por lo general requieren de una gran demanda de
atencion sanitaria ya que al ser pacientes inmunodeprimidos son propensos a presentar
diversas complicaciones, considerandose el area de emergencias como la puerta de
entrada a los diversos tratamientos y el principal sitio de atencion en este tipo de
patologias 4.

En muchas ocasiones, el personal médico y de enfermeria se centra en resolver las
urgencias con las que los pacientes llegan a los hospitales. Sin embargo, la atencion
suele limitarse al ambito sanitario, dejando de lado otras necesidades e inquietudes tanto
de los pacientes como de sus familiares. Entre ellas destacan las necesidades
psicoldgicas, especialmente el miedo y la ansiedad, que pueden manifestarse no solo en
el paciente afectado por la complicacidén, sino también en los familiares que esperan en
la sala®.

Mota et al. ® indican que el trastorno de ansiedad contiene cinco factores que afectan la
vida de las personas que la padecen: 1) elemento cognitivo disfuncional, que es un
pensamiento erroneo al que el sujeto se anticipa asi no suceda; 2) deterioro del
funcionamiento fisico y psicoldgico, las cuales cambiaran la calidad de vida del paciente;
3) persistencia, es la duracion de la situacion estresante a lo largo del tiempo; 4) falsas
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alarmas que aparecen con el desarrollo de la ansiedad, debido a una amenaza exista o
no; 5) hipersensibilidad al estimulo, ya que los pacientes perciben de manera muy fuerte
las diversas situaciones que se presenten ya sean emocionales o fisicas.

Las enfermedades oncolégicas implican sintomas y limitaciones que pueden
acompanarse de problemas emocionales los cuales se han relacionado con peores
resultados clinicos. Esto demuestra que a mayor sintomatologia fisica peor es la
adaptacion al proceso de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, disminuyendo la
calidad de vida del paciente ”.

Algunos de los sentimientos que pueden presentar este tipo de pacientes son: ansiedad,
miedo, enojo, incertidumbre, tristeza y desesperanza 8. Estos sentimientos aparecen al
inicio del tratamiento y en muchas ocasiones se incrementan en las recaidas, ante el
dolor causado por la enfermedad y los diversos tratamientos influyendo en su estado de
animo. Un diagndstico oncoldgico genera cambios radicales en las actividades cotidianas
del paciente, pero a su vez le permite adquirir y fortalecer habilidades nuevas o ya
existentes, como el afrontamiento y la resiliencia °.

Esta enfermedad suele destruir estructuras familiares y profesionales evidenciandose
pérdidas a nivel personal, familia y econdmico lo que hace necesaria la atencion
especializada e integra que ayude tanto al paciente como a los familiares a afrontar y a
sobrellevar los problemas que ocasiona la patologia '°. La intervencion del equipo
multidisciplinario consiste en brindar cuidados encaminados al mejoramiento y
recuperacion de la calidad de vida del paciente, promover la salud y aliviar el sufrimiento,
respetando el derecho que tiene cada paciente a recibir atencion de calidad y calidez,
con informacion clara y oportuna .

Para ello, es fundamental contar con personal capacitado que ayude a controlar tanto los
sintomas fisicos como los emocionales, ofreciendo estrategias de afrontamiento
orientadas a la toma de decisiones y al manejo de la situacion. Asimismo, resulta esencial

mostrar empatia frente a las necesidades del paciente e incluir de manera activa la
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participacion de los familiares, ya que su apoyo contribuye a enfrentar situaciones
desfavorables y favorece la mejoria y recuperacion del paciente. De este modo, se logra
que el tratamiento sea mas eficaz y se promueve un abordaje integral de la atencién 2.
Anguiano et al. ' en una revisién epidemioldgica sobre la ocurrencia de ansiedad y
depresion en enfermedades cronicas demuestran que la ansiedad, la depresién y el
miedo en los pacientes oncoldgicos se presentan hasta cuatro veces mas que en la
poblacion en general. También se debe recalcar que aquellos tumores que causan mas
interferencia en la vida del paciente y que tienen mal prondstico se relacionan con un
peor estado emocional 4.

Por lo general, estos tipo de estados emocionales no son detectados por los médicos ya
que el tiempo que ellos comparten con los pacientes es muy breve, por lo tanto, el
personal de enfermeria al ser el colaborador que mas tiempo comparte durante sus
actividades con el paciente debe de ser muy observador ya que esta es la clave principal
para identificar el estado de animo, signos y sintomas fisicos de ansiedad, siendo la
herramienta principal para poder generar una pauta de actuacion eficaz 5.

Para las enfermeras de oncologia, la empatia es una habilidad afectiva que forma parte
de su labor, y su mision es brindar una intervencion animica acompafada de una
intervencion técnica '6. El trabajo diario de las enfermeras es brindar atencién con
profesionalismo, cuidado y comprension a los pacientes, siendo las personas que
responden todas las dudas suscitadas y que brindan acompanamiento fisico, emocional
y espiritual, que contribuye a aliviar la ansiedad, mejorando la calidad de vida del paciente
17_

En la actualidad, la empatia ha recibido mas atencion en el area de oncologia, debido a
estudios que evidencian que las relaciones humanas le permiten al personal de salud
conocer los sentimientos, experiencias, preocupaciones y perspectivas de los pacientes
a su cargo, reconociendo y comprendiendo todas las necesidades que presentan durante

la atencidn sanitaria '8. Es necesario psicoeducar al paciente indicandole que ocurre en
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cada etapa de su enfermedad, las reacciones adversas y los cambios fisicos que
presentara, obteniendo como resultado una adaptacién normal a la enfermedad en la
cual manejara de forma adecuada las situaciones de estrés que se puedan presentar,
evitando ideas irracionales o erroneas que ocasionan miedo, ansiedad, o el abandono
del tratamiento 9.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de identificar los factores que
contribuyen al desarrollo del miedo y ansiedad en los pacientes oncolégicos durante la

atencioén sanitaria.

METODO

El presente articulo corresponde a una investigacion cualitativa ya que esta basada en la
revision de las diferentes publicaciones de revistas indexadas, destacando las
investigaciones mas evidentes sobre el miedo y ansiedad en el paciente oncolégico
durante la atencién sanitaria. Segun su alcance, se considera un estudio descriptivo, ya
que en primera instancia se define la situacion del paciente oncoldgico durante la atencién
sanitaria. Posteriormente, se abordan las complicaciones psicoloégicas, como el miedo y
la ansiedad, identificadas a partir de diversos estudios, procedimientos y tratamientos
recibidos por el paciente. Segun la finalidad, la investigacion es aplicada porque permite
enfocar en contexto la situacion general y los cambios psicolégicos del paciente durante
su atencién, asociando estos aspectos con otras investigaciones, obteniendo una
discusion con otros articulos con criterios semejantes.

Se utiliza la técnica de recopilacion de informacion mediante el estudio y analisis de
documentos, para la seleccion de la informacion se revisaron diferentes fuentes
bibliograficas y se escogieron articulos, libros, tesis y otros documentos relacionados con
el tema a tratar, los cuales cumplen los criterios de inclusion siguientes: articulos
cientificos que se encuentren publicados en revistas en bases de datos como Google
Académico, Scielo, Dialnet, Elsevier y Latindex. La busqueda se realizd en base a las
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palabras clave siguientes: miedo, ansiedad, paciente oncoldgico y factores de riesgo,
aplicando el método empirico y el respectivo analisis documental.

Mas del 50 % de las publicaciones son de los ultimos cinco afios, ya sean publicados en
idioma inglés o espafiol. Se incluyeron estudios de diferentes paises, con pacientes
oncolégicos adultos y pediatricos que presentaron afecciones a nivel psicolégico y
emocional, generando miedo y ansiedad durante su atencion. Por otro lado, se
excluyeron del proceso de revision los articulos que corresponden a tesis de pregrado,
articulos de revistas que no cumplen los criterios de inclusién propuestos, asi como los

estudios realizados en poblacion no oncoldgica.

RESULTADOS

La revisién permitio localizar y analizar 15 articulos, se determiné que un 46.6 % son
articulos publicados en el afno 2018, un 62 % fueron localizados en la base de datos
Scielo, un 40 % elaborados en Ecuador sobre el tema a tratar. El 56.5 % de las
investigaciones relacionadas con el tema en estudio tienen metodologia cualitativa con
alcance descriptivo. Todos los articulos revisados resultan de gran importancia ya que
enfatizan el brindar cuidados holisticos con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los pacientes, y asi favorecer el afrontamiento y adaptacion a la enfermedad.

En el estudio desarrollado por Dalla et al. ?°, aseguran que los equipos tecnoldgicos que
son utilizados en las salas de Cuidados Intensivos (UCI), pueden elevar los factores
desencadenantes de estrés entre los profesionales de salud, pacientes hospitalizados y
la familia de estos, aquellos factores son categorizados como ambientales, fisiologicos,
emocionales, psicologicos y sociales. Estos factores se acentuan en los pacientes con
edad superior a 18 afos, hospitalizados de urgencia, ya que no estan preparados para
enfrentar el proceso de la enfermedad y hospitalizacion, la cual los mantendria en
aislamiento social y cambiaria sus actividades diarias.

Otro punto importante es el que indica Colina 2!, quien en su estudio basado en el nivel
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de ansiedad y factores asociados a la hospitalizacion de nifios y adolescentes detalla que
a los pacientes pediatricos se les dificulta adaptarse al medio hospitalario, esto se debe
a diversos factores estresantes como los procedimientos a realizarse, alejarse de las
actividades habituales, desapego de sus familias, miedo a la muerte, sintomas de la
enfermedad, entorno hospitalario, temperatura, iluminacion, horarios de visitas y falta de
recreacion.

Como producto de la enfermedad y los tratamientos recibidos, Muchaypifia 22 afirma que
se puede deteriorar significativamente la calidad de vida del paciente oncoldgico. Todos
los sintomas estan vinculados con el desarrollo de la enfermedad, con el empeoramiento
que pudiesen manifestar, con los probables efectos secundarios procedentes del
tratamiento y con el dolor o el enfrentamiento de la muerte. Se ha comprobado que los
pacientes que utilizan estrategias para el manejo del estrés, como técnicas de relajacion
y meditacion, presentan grados menores de ansiedad, depresion y sintomas que guardan
relacion con la enfermedad y el tratamiento.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en pacientes con cancer, segun Valderrama
y Sanchez 23, son el miedo, la ansiedad y la depresion, con mayor incidencia en mujeres
durante el primer afo tras el diagnostico. A pacientes con cancer de mama, se ha
relacionado emociones como la ira y baja autoestima provocadas por los efectos
secundarios de los tratamientos: linfedema, trastornos sensoriales, dolor asociado a la
reduccion de la funcion del brazo y efectos adversos de la quimioterapia que deterioran
la funciodn fisica, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida del paciente.

En la investigacion de Correa 2* se determina el impacto psicoldgico ante el diagndstico
de cancer, este variara dependiendo de la etapa en la que se encuentre la enfermedad, la
personalidad del individuo y de su entorno, ya que recibir todo tipo de tratamiento afectara
el estilo de vida de la persona, el cual puede manifestar ciertos niveles de ansiedad vy
depresion que pueden extenderse a la familia o cualquier otra persona cercana; ademas,

se puede presentar estrés y tensidén por diferentes factores como la decisién del
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tratamiento a seguir, la preocupacion por el bienestar familiar, los efectos secundarios de
la enfermedad y del tratamiento, el costo del tratamiento y varias preocupaciones en
relacion a la muerte.

Como bien sefialan Barboza y Forero 25, el sufrimiento del paciente, la sensacién de
abandono, impotencia, miedo, ansiedad y depresién, son trastornos emocionales que se
pueden resolver con el soporte familiar y la colaboracién de las personas que participan
en el cuidado del paciente. Los trastornos psicopatolégicos mas comunes dentro de la
poblacién de pacientes con cancer de mama son la ansiedad, la depresion y los trastornos
del suefo posterior al tratamiento, donde los niveles mayores en la subescala de
ansiedad los presenta la cirugia y los mas altos en la subescala de depresion los posee
la radioterapia.

De acuerdo con Hongyuan et al. 2%, se realizé una encuesta para investigar la prevalencia
y los factores asociados con la ansiedad y los sintomas depresivos en pacientes
hospitalizados con neoplasias hematolégicas malignas, lo que arrojé como resultados
que, en los pacientes que reciben terapia CAR-T después de la semana cuatro de la
administracién de células T, la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién fue del
13.8 % y del 40.0 %, respectivamente, y que apareciéo con mas frecuencia en pacientes
de edad avanzada, con menor nivel educativo, residentes en una ubicacion urbana. Se
llegd a la conclusion de que el apoyo familiar ayuda a los pacientes a desarrollar actitudes
positivas.

Pérez 27 realiz6 una investigacion para determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad y las respuestas de afrontamiento en pacientes oncoldgicos del Hospital Dr.
Julio Enrique Paredes, conformada por 100 pacientes femeninas postquirurgicas de 30 a
40 anos. Se aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Respuestas de
Afrontamiento para Adultos, evidenciandose que a mayor nivel de ansiedad es menor el
afrontamiento y a menor nivel de ansiedad es mayor el afrontamiento. Las respuestas de

afrontamiento con mayor prevalencia fueron la aceptacion, la resignacion y la descarga
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emocional, siendo estrategias para evitar pensar en un estresor y sus implicaciones.

En el estudio elaborado por Almeida et al. 2 se indica que el impacto emocional que se
genera a causa del diagnéstico y las fases del tratamiento constituyen una experiencia
de dificil asimilacién, tanto para el paciente como para la familia. Los resultados obtenidos
mediante el analisis del Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) concluyen que el
paciente oncoldgico pediatrico presenta niveles altos de ansiedad tipo rasgo. Este indica
una predisposicidn a la ansiedad por la situacion actual del paciente, considerando que
existen diferentes variables que pueden interferir en el proceso de adaptacion y
asimilacion al proceso del diagnostico del cancer infantil como: nivel socioeconémico, red
de apoyo familiar, estado de salud fisico, estados de gestacion y nivel sociocultural.

Tal como sefiala Villoria et al. 2°, las caracteristicas clinicas como el tratamiento médico,
las cirugias, la quimioterapia, la radioterapia y las caracteristicas sociodemograficas
pueden incidir en la aparicidén y persistencia de cuadros ansiosos y depresivos de los
pacientes oncolégicos, afectando negativamente al estado de animo y la calidad de vida.
Otra variable que se relaciona con un peor estado emocional es el estadio de la
enfermedad y el tipo de tumor.

Coime y Regato 3 establecieron un estudio a fin de conocer la importancia de los factores
psicologicos y sociales en el tratamiento del cancer de cérvix, obteniendo como resultados
que el impacto psicosocial en la esfera emocional y familiar de las pacientes es negativo
y las principales repercusiones psicolédgicas identificadas fueron la depresion y la
angustia. Sin embargo, los factores con menores valores fueron: ansiedad, insomnio, y
miedo. Concluyendo que la gran mayoria no solo se enfrentan a las manifestaciones
fisicas de la enfermedad, sino que genera trastornos psicolégicos y sociales, por lo tanto,
el tratamiento no solo debe ser farmacoldgico sino también psicolégico.

De acuerdo con Semrano-Carrillo et al. 3! las estancias prolongadas en el hospital producen
un gran impacto emocional en los nifios, digase: soledad, miedo, ira, depresion,

ansiedad, alteraciones en su desarrollo infantil, los cuales pueden causar deterioro fisico
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y psicologico. Los procedimientos invasivos, asi como los distintos tratamientos son
factores estresantes que impactan en su vida, como la separacién de familiares y amigos.
En los nifios que superan el cancer a largo plazo (5-20 afios después), pueden aparecer
efectos secundarios como problemas psicologicos, dafo cognitivo, problemas
hormonales, etc. La calidad de vida no se relaciona con la gravedad de la enfermedad,
sino con una sobrecarga psicoldgica para el paciente y la familia.

Rivera-Olvera et al. 3> demuestra que las sobrevivientes de cancer enfrentan retos a corto
y largo plazo, uno de los mas frecuentes es el miedo a que esta enfermedad aparezca
nuevamente o avance mas de lo que se espera, presentando de forma continua miedo o
preocupacion por la reaparicion de la enfermedad. La recurrencia se va a caracterizar por
una interpretacion erronea de los sintomas fisicos como: los efectos adversos que causan
los diversos tratamientos con la creencia de que los sintomas representan nuevamente la
enfermedad, por lo tanto, es necesario el apoyo psicolégico y emocional para mejorar la
calidad de vida del paciente.

La investigacion realizada por Bellali et al. 33 muestra que la angustia psicoldgica, la
ansiedad y la depresion, tienen un impacto en el bienestar y la calidad de vida de los
pacientes. A 76 pacientes con cancer hematologico atendidos en hospitales de Grecia,
se les aplicé la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), la Escala de
Bienestar Psicolégico (PWB) y el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion
Europea para la Investigacién y el Tratamiento-C30, evidenciando que la ansiedad y
fatiga se presenta con mayor intensidad por su asociaciéon con la disminucion del
funcionamiento social y emocional, disminucion del bienestar y aumento de las
dificultades financieras.

Redrado et al 34 indica que el cancer es una patologia intimidante para el paciente ya
que se presenta como un riesgo precoz de muerte que cambia el estilo y su calidad de
vida, demandando fuerza para soportar los cambios que se presentan por dicha
enfermedad, generando sentimientos de miedo, ansiedad y tristeza, provocados por los

1161



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Karen Germania Zuiiiga-Orellana; Adisnay Rodriguez-Placencia; Ariel José Romero-Fernandez

cambios en su imagen corporal, dolor y miedo a lo desconocido. Por lo tanto, el equipo
multidisciplinario debe brindarle al paciente cuidados holisticos con el objetivo de mejorar

la calidad de vida, y asi favorecer el afrontamiento y adaptacién a la enfermedad.

DISCUSION

Existe una relacion directa entre las actitudes de muerte en los pacientes oncologicos y
la motivacién que tiene el personal de enfermeria. Esto impactara de manera positiva o
negativa en la disposicién del paciente para la realizacién del tratamiento, lo que genera
ansiedad y miedo que no solo afectan al paciente sino al nucleo familiar y personal de
apoyo. Los padres o los cuidadores de los pacientes oncologicos también presentan altos
niveles de ansiedad, referente a la prolongacion que ha tenido la enfermedad, que puede
indicar que tanto los pacientes como sus cuidadores tienen una predisposicion a la
ansiedad por la situacion actual en la que se encuentran %,

El tener que enfrentar el diagndstico de cancer, en cualquiera de sus tipos o a cualquier
edad puede tener un impacto psicosocial dentro del ambito emocional y familiar de los
pacientes. Esto representa periodos de incertidumbre ya que no se sabe con exactitud
cuanto tiempo se debera estar en el hospital, como seran los efectos secundarios de los
tratamientos, los que facilmente elevan los niveles de ansiedad, miedo, temor, depresion,
ira, y que puede causar deterioro psicologico y fisico si no se trata de la misma forma en
la que se trata la enfermedad como tal 3233,

Los niveles de afrontamiento del cancer pueden variar dependiendo de la edad en la que
se presente, la situacion familiar, laboral e incluso social, impactando en la situacion
emocional con la que se enfrentan los pacientes en los centros de atencion sanitaria. En
muchos de los estudios se ha evidenciado que las pacientes profesionales de sexo
femenino, casadas, presentan actitudes positivas frente al padecimiento del cancer.
Asimismo, se identifico que se presentan efectos negativos si los pacientes no son

fisicamente activos y no cuentan con buenos habitos, asi como la atencion brindada en
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los centros de salud, un aumento por reincidencia del cancer que genera malestar
emocional, empeoramiento de la situacion econdmica y actitudes percibidas durante el
cumplimiento del tratamiento 2.

En muchas ocasiones solo se estudian los niveles de miedo y ansiedad de los pacientes,
dejando a un lado el entorno que acompana durante el tratamiento oncoldgico, por ello,
es de igual importancia estudiar todos los aspectos que rodean al paciente ya que se
convierten en los pilares y la fuente de motivacion para que afronten de forma positiva
los tratamientos. Muchos pacientes tienen como respuesta de afrontamiento cognitivo la
aceptacion y resignacion, y en cuanto al afrontamiento conductual la descarga emocional,
ambas se vuelven estrategias para no pensar en la enfermedad actual 7.

Los factores sociodemograficos y otras variables clinicas pueden impactar en los niveles
de ansiedad y miedo en los pacientes que asisten a tratamientos oncolégicos, ya que, al
estar en un ambiente que se considere cargado de estrés, de forma indirecta, puede
retrasar la mejoria del paciente e incluso las relaciones que mantienen con el personal
médico 4. Tal como lo demuestra la investigacion de Bellali et al. 3%, donde se revela que
el aumento del miedo se asocié con una disminucién de la puntuacion de calidad de vida,
un funcionamiento cognitivo mas bajo y un aumento de la fatiga, mientras que el aumento
de la ansiedad se asocié con una disminucién del funcionamiento social y emocional,
disminucién del bienestar y aumento de las dificultades financieras.

Conocer el estado emocional de las personas con cancer y su relacién con las
caracteristicas clinicas de su enfermedad proporcionan una mejor orientacién para el
abordaje médico, psicolégico y social, que repercuta favorablemente en el estado
emocional y, en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos 6.

Las implicaciones psicoldgicas que pueden afectar a los que sufren algun tipo de cancer
pueden agravarse luego de conocer el diagnostico, ya que los pacientes analizan todos
los factores que ahora formaran parte de su vida cotidiana, como lo son las consultas, los

recursos que deberan utilizar para cumplir con la superacién de la enfermedad y el cambio
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que puede implicar en las relaciones personales, familiares e incluso laborales,
acentuando los sintomas de ansiedad que pueden padecer los pacientes. Estos factores
pueden prevalecer o empeorar si el paciente debe permanecer periodos largos de tiempo
hospitalizados, lo que sugieren el acompanamiento por profesionales y que pueden variar
el afrontamiento de acuerdo con la educacion y las relaciones familiares 37.

Posterior al analisis y revision de los estudios que conforman la base de datos, se han
encontrado similitudes en los resultados sobre el impacto de la ansiedad, el miedo y otros
medios para afrontar las secuelas que conlleva la enfermedad de cancer. En tal sentido,
se han realizado numerosas investigaciones con relacién a la ansiedad y el miedo en
pacientes oncolégicos, en diversas partes del mundo, con diferentes factores

sociodemograficos y edades en los pacientes oncolégicos.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la revision de articulos, se ha evidenciado que la presencia de ansiedad
y miedo en los pacientes oncoldgicos se da por factores como la sensacion de abandono,
impotencia, procedimientos invasivos, efectos secundarios de los tratamientos, mayor
gasto en la atencion médica, asi como las estancias prolongadas en los hospitales, dado
que esto provoca un gran impacto emocional en nifios, jovenes y adultos.

Los sintomas vinculados al desarrollo de la enfermedad, el empeoramiento de su salud,
dolor y enfrentamiento a un deceso, son factores que se reflejan frecuentemente en los
pacientes oncolégicos, puesto que son propensos a tener efectos secundarios como el
miedo, provocando un considerable cambio en el estilo de vida. Para todo paciente que se
encuentra en un centro de atencién es de importancia un trato adecuado y humanizado,
ya que es el personal médico el que proyecta tranquilidad en la situacion que se
encuentra.

Contar con un personal médico que se preocupe y vele por el cumplimiento de sus

necesidades o requerimientos cambiara la experiencia del paciente, disminuyendo los
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niveles de ansiedad y miedo que se presentan naturalmente como respuesta del cuerpo
ante una enfermedad desconocida. Otros factores asociados al desarrollo del miedo en
pacientes oncologicos, con relacion a la atencidn sanitaria, estan asociados a la
disminucién de la calidad de vida, funcionamiento cognitivo bajo y aumento de la fatiga,
mientras que la ansiedad y su aumento estan relacionados con la disminucién del
funcionamiento social y emocional, los cuales aumenta las dificultades financieras y

disminuyen la percepcion de bienestar.
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