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1. Titulo

Ideacion suicida en pacientes con diagndstico de cancer.



1. Resumen

La ideacion suicida es una condicion cognitiva de gran riesgo para quienes la padecen;
distorsiona la percepcion del individuo y hace que esta se vuelva negativa y pesimista respecto
a la idea de la existencia y la vida misma. Este tema tiene cabida en la mejora de un tratamiento
oncoldgico integral y el impacto psicoldgico que provoca en el deterioro de la salud mental de
los pacientes diagnosticados con cancer. El presente trabajo se centra en investigar el porcentaje
de prevalencia de ideacion suicida en los pacientes que padecen cancer diagnosticado, ademas
de identificar los factores que estan relacionados con la aparicion de la misma bajo estas
condiciones. El estudio se basa en una revision de literatura cientifica; para su elaboracion, se
utilizaron 12 articulos cientificos publicados en varios paises del mundo, en un periodo de
tiempo comprendido entre el 2012 y el 2023. Se hizo uso de articulos cientificos basados en
estudios bibliograficos e investigaciones de campo para expandir la poblacién de estudio y
poder diversificar y expandir los datos en funcion del nimero de casos. Resultados: la
prevalencia de ideacion suicida en pacientes con un diagndéstico de cancer fue de 15,25%, de
un total de 12179 individuos que fueron el total de casos recopilados por los articulos cientificos
analizados. Adicionalmente, se pudo identificar que los factores asociados mas frecuentes a la
ideacion suicida en esta poblacion son: la depresién, la ansiedad, el dolor y la etapa en la que

se encuentra la enfermedad.

Palabras clave: ideacion suicida, prevalencia, cancer, psicooncologia, riesgo.



Abstract

Suicidal ideation is a cognitive condition of great risk for those who suffer from it; it
distorts the individual's perception and makes him/her become negative and pessimistic with
respect to the idea of existence and life itself. This topic has a place in the improvement of a
comprehensive oncological treatment and the psychological impact it causes in the
deterioration of the mental health of patients diagnosed with cancer. The present study focuses
on investigating the percentage prevalence of suicidal ideation in patients with diagnosed
cancer, in addition to identifying the factors that are related to the occurrence of the same
under these conditions. The study is based on a review of scientific literature; for its
elaboration, 12 scientific articles published in several countries of the world, in a period of time
between 2012 and 2023, were used. Use was made of scientific articles based on bibliographic
studies and field research to expand the study population and to be able to diversify and
expand the data according to the number of cases. Results: the prevalence of suicidal ideation
in patients with a diagnosis of cancer was 15.25%, out of a total of 12179 individuals, which
were the total number of cases collected by the scientific articles analyzed. Additionally, it was
possible to identify that the factors most frequently associated with suicidal ideation in this

population are: depression, anxiety, pain and the stage of the disease.

Key words: suicidal ideation, prevalence, cancer, psycho-oncology, risk.



2. Introduccioén

En el cruce entre la fragilidad de la condicion humana y el desafio médico y psicolégico
contemporaneos, surge un area de profunda inquietud en pacientes oncologicos: la relacion
entre el diagnostico de cancer y la ideacion suicida. En el contexto de una sociedad cada vez
maés consciente de la salud mental, este tema supone una pieza importante para comprender,
analizar y abordar la complejidad emocional que acompafia a la batalla contra el cancer. En el
proceso del padecimiento del cancer los pacientes atraviesan por varias etapas, y cada una de
ellas tiene una repercusion en los individuos (Hanahan y Weinberg, 2011), haciendo que el
proceso del padecimiento del cancer, sumado al tratamiento, ocasionan reacciones adversas y
conflictos que causan dafios psicoldgicos, aunado a las caracteristicas de deterioro e impacto a
nivel fisico (Stanton y Revenson, 2007).

El cancer, una enfermedad que va mas alla de lo puramente fisico y penetra en las esferas
emocionales y psicoldgicas, genera un terreno propicio para el surgimiento de pensamientos
suicidas. El vértigo del diagnostico, las preocupaciones sobre la supervivencia y el impacto de
los tratamientos agresivos pueden desencadenar una cascada de estrés, ansiedad y
desesperacion, llevando a algunos pacientes a contemplar alternativas tragicas (Bultz y Carlson,
2006). Ante esta realidad inquietante, es esencial explorar a fondo los factores subyacentes que
contribuyen a la ideacién suicida en este contexto y, de manera mas crucial aun, trazar
estrategias efectivas de prevencién y apoyo.

Este trabajo se embarca en un viaje tedrico para descifrar los elementos que impulsan
esta conexidn entre el diagndstico de cancer y la ideacion suicida. A través de una investigacion
rigurosa y una reflexion profunda, se busca arrojar luz sobre los factores de riesgo especificos,
desde la gravedad de la enfermedad hasta la calidad del apoyo social disponible, ya que los
pacientes se enfrentan a problemas que derivan en el empeoramiento de su calidad de vida
(Rowland et al.., 2008).

En Gltima instancia, este trabajo aspira a tejer un tapiz en torno a un tema delicado y que
requiere de un foco de estudio urgente. En un mundo donde el cancer afecta no solo al cuerpo,
sino también a la psique, abordar la ideacion suicida en este contexto no es solo una obligacion
académica, sino un imperativo ético. Al unir los hilos de la investigacion cientifica, la empatia
humana y la vision de futuro, esta tesis se alza como un faro de esperanza en medio de la
oscuridad que a veces acompafia al diagnéstico de cancer.

Es crucial destacar que la ideacion suicida en pacientes con diagnéstico de cancer no es

un fendmeno aislado ni abstracto; es una realidad que puede afectar profundamente a individuos



y comunidades enteras. Cada pensamiento suicida representa un grito silencioso que requiere
ser escuchado, entendido y atendido con urgencia. Al ampliar nuestra comprension de esta
compleja interseccion entre la enfermedad fisica y la salud mental, estamos llamados a actuar

en beneficio de quienes luchan con este fardo emocional.



4. Marco Tebrico.

4.1. Capitulo I: Ideacién Suicida

4.1.1. Definicion.

La ideacion suicida es un fendmeno complejo que involucra la presencia de
pensamientos recurrentes y persistentes relacionados con la muerte y la autodestruccion. En la
quinta edicion del Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), se
define a la ideacion suicida como los «pensamientos sobre autolesiones, con la consideracion
deliberada o la planificacién de las posibles técnicas para causar la propia muerte».

Segun Joiner et al. (2009), la ideacion suicida se caracteriza por la presencia de
pensamientos intrusivos y persistentes acerca de la muerte, el deseo de morir o la
contemplacion de métodos especificos para quitarse la vida. Estos pensamientos pueden
variar desde una mera consideracion hasta un deseo mas serio y concreto de suicidarse. Joiner
et al. (2009) enfatizan que la ideacidn suicida puede ser un factor de riesgo importante en el
desarrollo de conductas suicidas, ya que puede preceder a la planificacion y ejecucién de un
intento de suicidio.

O'Connor et al. (2017) amplian esta definicion al describir la ideacion suicida como la
existencia de pensamientos autodestructivos o la consideracion deliberada del suicidio. Esta
consideracién puede abarcar desde un simple deseo de estar muerto hasta la planificacion
activa de como llevar a cabo el acto suicida. O'Connor et al. (2017) subrayan que la ideacion
suicida es un factor de riesgo significativo para el suicidio consumado, y su evaluacion y
gestion adecuada son cruciales para la prevencion de esta tragedia.

Ademas, Hjelmeland et al. (2019) agregan que la ideacién suicida puede estar
asociada con una variedad de factores, como la presencia de trastornos mentales, experiencias
traumaticas, sentimientos de desesperacion, aislamiento social y dificultades en las relaciones
interpersonales. Estos factores pueden interactuar de manera compleja y aumentar el riesgo de
ideacion suicida.

4.1.2. Teorias Sobre la Ideacién Suicida

Modelo Interpersonal de la Suicidalidad. Modelo propuesto por Joiner et al. (2009),
ha sido ampliado y respaldado por otros investigadores en el campo de la suicidologia. Varios
estudios han proporcionado evidencia empirica que apoya los conceptos fundamentales del
modelo y su relacion con la ideacién y el comportamiento suicida.

En relacion a la percepcion de ser una carga, Van et al. (2010) sugieren que el

sentimiento de ser una carga para los demas esta estrechamente relacionado con la vergienza



percibida y la creencia de que los demas estarian mejor sin el individuo. Esta carga percibida
puede ser influenciada por factores como el deterioro de la salud, la dependencia en otros y la
creencia de que la persona no puede contribuir o brindar algo significativo a sus seres queridos.

La sensacion de no pertenecer ha sido explorada en estudios que han demostrado la
importancia del apoyo social y la calidad de las relaciones interpersonales en el riesgo de
suicidio. Joiner et al. (2001) encontraron que la percepcion de baja pertenencia social predice
la ideacion suicida en adultos jovenes. Ademas, Czyz et al. (2013) sefialan que la soledad y el
aislamiento social estan relacionados con la ideacion suicida en adolescentes.

En cuanto a la adquisicion de la capacidad para llevar a cabo el acto suicida, VVan Orden
et al. (2008) han propuesto que el miedo a la muerte puede ser disminuido por el habituamiento,
lo que aumenta la disposicion de una persona para enfrentar el dolor y la muerte. Estos
investigadores sugieren que la exposicion repetida al sufrimiento fisico y emocional puede
disminuir la aversién natural al acto suicida y aumentar la probabilidad de que alguien tome
medidas para hacerle dafio a si mismo.

Ademas, otros autores han abordado la importancia de los factores sociales y
relacionales en la ideacion suicida, destacando que la calidad de las relaciones interpersonales
y el apoyo social percibido son factores protectores contra la ideacion suicida (Van Orden et al.
2012). Por otro lado, Franklin et al. (2016) resaltan que el estigma social y la falta de acceso a
apoyo social pueden aumentar el riesgo de suicidio.

4.1.3. Teorias Sobre la lIdeacion Suicida

Teoria de la Desesperanza Aprendida. Fue propuesta por Seligman (1975), quien
sugiere que la desesperanza es el resultado de la creencia de una persona de que no tiene control
sobre los eventos de su vida y de que sus acciones no tienen impacto en los resultados. Esta
creencia se desarrolla a través de experiencias previas de falta de control y de enfrentar eventos
negativos que parecen incontrolables.

En un estudio clasico realizado por Seligman y Maier (1967), se encontrd que los perros
que habian experimentado eventos aversivos incontrolables previos mostraban un patrén de
comportamiento pasivo e indefenso en situaciones posteriores, incluso cuando se les
proporcionaba una forma de escapar de la aversion. Esto sugiere que la exposicién repetida a
la falta de control puede llevar a una sensacién de desesperanza y a una disminucion de la
motivacion para buscar soluciones activas.

Abramson, Seligman y Teasdale (1978) ampliaron la teoria de la desesperanza

aprendida en el contexto de la depresion. Propusieron que la desesperanza aprendida contribuye



al desarrollo y mantenimiento de la depresion. Segin su enfoque, las personas que
experimentan eventos negativos incontrolables tienden a generalizar la falta de control a otras
areas de su vida, lo que puede resultar en una perspectiva negativa y la creencia de que no
importa lo que hagan, las cosas no mejoraran. La relevancia clinica de la teoria ha sido
explorada por Alloy et al. (2006). Sus investigaciones sugieren que la desesperanza aprendida
puede aumentar el riesgo de desarrollar depresion, especialmente en situaciones de estrés
significativo.

Modelo de la Carga Suicida. Este modelo resalta la importancia de la carga percibida
como un factor de riesgo para la ideacion suicida. La carga puede incluir tanto factores internos
como externos. Los factores internos pueden ser la carga emocional y psicoldgica que una
persona experimenta, como el estres, la tristeza intensa o la ansiedad abrumadora. Los factores
externos pueden ser circunstancias adversas en la vida, como dificultades econdmicas,
conflictos interpersonales o situaciones estresantes en el trabajo. Cuanto mayor es la carga
percibida, mayor puede ser el riesgo de ideacion suicida (Van et al., 2010).

Teoria de la Autolesion Funcional. Esta teoria propone que la ideacion suicida y la
autolesion pueden servir como estrategias de afrontamiento para emociones regulares intensas
y disminuir la activacion fisioldgica negativa. Segun esta teoria, la ideacion suicida puede surgir
como resultado de la falta de alternativas efectivas de afrontamiento en momentos de crisis
emocional. La persona puede considerar la ideacion suicida como una forma de escape o alivio
de su sufrimiento. La autolesion puede ser vista como una estrategia similar para modular
emociones negativas a través del dolor fisico (Nock, 2009).

4.1.4. Factores de Origen de la Ideacion Suicida.

Factores Psicolégicos. La depresion severa puede generar pensamientos de
desesperacion y una distorsion negativa de la realidad, lo que incrementa el riesgo de ideacion
suicida. la desesperacion es una caracteristica central de la depresion y esté relacionada con la
creencia de que no hay soluciones para los problemas y que las circunstancias nunca mejoraran.
Esta falta de espera nza puede llevar a la consideracion de la muerte como una posible salida a
la angustia emocional y al sufrimiento (Beck et al. 1979).

Ademas, la depresién puede influir en la percepcidn de ser una carga para los demas, lo
que puede desencadenar pensamientos suicidas. La depresion puede llevar a una disminucion
de la autoestima y la autovaloracion, haciendo que las personas se sientan que son una carga
para sus seres queridos y que no merecen la ayuda o el apoyo de los demaés. Esta percepcion

distorsionada puede aumentar la probabilidad de ideacion suicida, ya que las personas pueden



creer que su muerte se beneficiaria a los demas al liberarlos de la carga que creen representar
(Joiner et al. 2005)

Factores Sociales y Relacionales. Los factores sociales y relacionales desempefian un
papel significativo en la ideacién suicida. Las interacciones sociales, el apoyo emocional y la
calidad de las relaciones pueden tener un impacto tanto positivo como negativo en la salud
mental de las personas. A continuacion, se proporciona informacién sobre la influencia de los
factores sociales y relacionales en la ideacidn suicida, parafraseando a varios autores y citando
sus trabajos relevantes.

Segun Durkheim (1897), uno de los primeros investigadores en abordar el suicidio
desde una perspectiva socioldgica, los vinculos sociales débiles y la falta de integracion social
pueden aumentar el riesgo de suicidio. La falta de conexiones significativas con los demas y la
percepcion de aislamiento social pueden generar sentimientos de desesperacion y
desesperacion, lo que contribuye a la ideacién suicida.

Segun Joiner et al. (2009) sostienen que la percepcion de ser una carga para los demas
y la falta de apoyo social pueden influir en la ideacion suicida. Las personas que experimentan
conflictos interpersonales, relaciones disfuncionales o carecen de una red de apoyo sélido
pueden sentirse mas vulnerables y menos capaces de afrontar los desafios de la vida, lo que
aumenta la probabilidad de ideacion suicida.

Asimismo, O'Connor et al. (2017) enfatizan que la calidad de las relaciones
interpersonales y la disponibilidad de apoyo emocional son factores protectores contra la
ideacion suicida. Las relaciones afectivas estables y satisfactorias, el sentido de pertenencia y
la comunicacion abierta pueden proporcionar un apoyo significativo y reducir el riesgo de
ideacion suicida.

Factores de Estrés y Adversidad. Existe una multiplicidad de eventos y sucesos que
pueden dar cabida a situaciones de estrés y ser percibidas como adversidades. Segun
Hjelmeland et al. (2019), los eventos estresantes de la vida, como la pérdida de seres queridos,
problemas econdmicos, dificultades académicas o laborales, pueden desencadenar sentimientos
de desesperacion y desesperacion, aumentando asi el riesgo de ideacion suicida. Estos eventos
pueden generar una carga emocional y psicoldgica significativa, afectar negativamente la salud
mental de una personay su capacidad para hacer frente a los desafios.

Por otro lado, Franklin et al. (2017) sefialan que la exposicion a eventos traumaticos,
abuso fisico o sexual, violencia, desastres naturales o experiencias de guerra, puede tener un

impacto duradero en la salud mental y aumentar el riesgo de ideacion suicida. Los efectos del



trauma pueden persistir a lo largo del tiempo, experimentar angustia emocional y dificultades
para regular las emociones, lo que contribuye a la aparicion de pensamientos suicidas.

Asimismo, O'Connor et al. (2017) enfatizan que la acumulacion de factores estresantes
y adversidades a lo largo del tiempo puede aumentar el riesgo de ideacion suicida. Por ejemplo,
las personas que experimentan multiples eventos traumaticos o enfrentan una combinacion de
factores estresantes, como problemas de salud, dificultades econémicas y conflictos familiares,
pueden tener una mayor carga emocional y un mayor riesgo de ideacion suicida.

Factores Individuales y de Personalidad. Las experiencias traumaticas, el abuso y
otros eventos estresantes pueden tener un impacto significativo en la ideacién suicida. Los
estudios han demostrado que los individuos que han experimentado traumas o abusos, ya sean
fisicos, sexuales o emocionales, tienen un mayor riesgo de desarrollar pensamientos suicidas
(Joiner et al., 2005).

El abuso infantil, en particular, ha sido identificado como un factor de riesgo importante
en relacion con la ideacion suicida en la vida adulta. Existe una relacion persistente y
tedricamente importante entre el abuso fisico y sexual infantil y el nimero de intentos de
suicidio a lo largo de la vida. Estas experiencias traumaticas durante la infancia pueden generar
efectos duraderos en la salud mental y emocional de una persona, aumentando su vulnerabilidad
hacia la ideacion suicida. (Joiner et al., 2005).

El impacto psicolégico y emocional de las experiencias traumaticas y el abuso puede
ser devastador. Estas vivencias pueden generar sentimientos de desesperacion, verglienza,
culpa, ira y tristeza profunda. Los individuos que han experimentado traumas pueden tener
dificultades para manejar estas emociones negativas, lo que aumenta el riesgo de pensamientos
suicidas como una forma de escape de su sufrimiento psicologico. Ademas, el abuso y los
eventos estresantes pueden afectar la autoestima y la percepcién de uno mismo. Las victimas
de abuso a menudo internalizan mensajes negativos sobre su valia personal y pueden desarrollar
una baja autoestima. Esta vision negativa de si mismos puede contribuir a la ideacion suicida,
ya que pueden sentir que no tienen valor, que merecen el sufrimiento o que no tienen esperanza
de un futuro mejor (Joiner et al., 2005).

Impulsividad. La impulsividad es un factor importante relacionado con la ideacion
suicida. La falta de control de los impulsos y la dificultad para regular las emociones pueden
aumentar la probabilidad de que una persona experimente pensamientos suicidas. A
continuacion, se presentard informacion sobre la relacion entre la impulsividad y la ideacién

suicida, parafraseando a varios autores y citando sus trabajos relevantes.
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Joiner et al. (2005) sugiere gque la impulsividad puede actuar como un factor de riesgo
para la ideacion suicida y los intentos de suicidio. Indican que las personas impulsivas tienden
a tener una menor capacidad para pensar en las consecuencias a largo plazo de sus acciones, lo
que puede llevar a una mayor consideracion de comportamientos autodestructivos, incluida la
ideacion suicida.

Asimismo, Klonsky et al. (2016) sefialan que la impulsividad esta relacionada con una
mayor probabilidad de pensar en el suicidio y llevar a cabo comportamientos autodestructivos.
La impulsividad puede manifestarse en una tendencia a actuar rapidamente sin considerar las
consecuencias, lo que puede aumentar el riesgo de ideacion suicida.

Ademas, otros estudios han demostrado que la impulsividad puede interactuar con otros
factores de riesgo, como la depresion, para aumentar el riesgo de ideacion suicida. Por ejemplo,
en un estudio realizado por Anestis et al. (2014), se encontré que la interaccion entre la
impulsividad y la depresion estaba relacionada con una mayor probabilidad de experimentar
pensamientos suicidas recurrentes.

Tambien se ha profundizado en estudios sobre la impulsividad, y se la ha asociado con
un mayor riesgo de ideacion suicida. Las personas impulsivas tienden a actuar rapidamente sin
pensar en las consecuencias, lo que puede llevar a comportamientos autodestructivos. La
impulsividad esta relacionada con la dificultad para regular las emociones y puede ser un factor
de riesgo importante para la ideacion suicida. La falta de control sobre los impulsos puede llevar
a cabo una mayor probabilidad de actuar sobre los pensamientos suicidas (Klonsky et al. (2016).

Baja autoestima. Definida como una evaluacion negativa y poco favorable de uno
mismo, ha sido identificada como un factor de riesgo para la ideacion suicida. Las personas con
baja autoestima tienden a tener una vision negativa de si mismas y pueden experimentar
sentimientos de inutilidad, desesperacion y falta de valia personal. Esta percepcion negativa de
si mismos puede aumentar la vulnerabilidad hacia la ideacion suicida, ya que pueden creer que
no merecen Vvivir 0 que no tienen soluciones para sus problemas.

Tendencia a experimentar emociones negativas intensas. Las personas que tienen
una mayor propension a experimentar emociones negativas intensas, como la tristeza, la ira o
la ansiedad, pueden ser mas susceptibles a la ideacion suicida. Estas emociones intensas pueden
resultar abrumadoras y dificultar la capacidad de hacer frente a situaciones adversas. Ademas,
la incapacidad para regular adecuadamente las emociones negativas puede contribuir a la
ideacidn suicida, ya que los individuos pueden recurrir al suicidio como una forma de escape

de su sufrimiento emocional (Klonsky et al. 2016).
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4.1.5. Componentes de la Ideacién Suicida.

Pensamientos suicidas. Los pensamientos suicidas son definidos como "ideas,
imagenes, planes, deseos 0 actitudes que apuntan a la posibilidad o deseo de acabar con la
propia vida" (Organizacién Mundial de la Salud, 2014, p. 4). Asimismo, la Organizacién
Mundial de la Salud (2014), estima que, en todo el mundo, una persona se quita la vida cada
40 segundos, y que el suicidio es la segunda causa principal de muerte en el grupo de edad de
15 a 29 afios. Ademas, sefiala que, en todo el mundo, aproximadamente 800,000 personas
mueren por suicidio cada afio, y que, por cada suicidio, hay muchas mas tentativas de suicidio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Los pensamientos suicidas no siempre llevan a un intento de suicidio, pero pueden ser
un indicador de un mayor riesgo de intento de suicidio. Es importante reconocer los signos de
pensamientos suicidas y buscar ayuda profesional si uno experimenta estos pensamientos o
conoce a alguien que los tenga. Los pensamientos suicidas también pueden estar asociados
con trastornos mentales, como la depresion y el trastorno bipolar (American Psychiatric
Association, 2013).

Es importante sefialar que no todas las personas que tienen pensamientos suicidas
tienen un trastorno mental. Los pensamientos suicidas también pueden estar relacionados con
situaciones de estrés, trauma, pérdida, abuso de sustancias y otros factores estresantes
(American Psychological Association, 2013). Ademas, algunas poblaciones tienen un mayor
riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas, como aquellos con antecedentes
familiares de suicidio, veteranos militares, personas LGBTQ+, personas con enfermedades
cronicas y personas con discapacidades (National Institute of Mental Health, 2020).

Es importante que las personas que experimentan pensamientos suicidas busquen
ayuda profesional y reciban tratamiento adecuado. Hay una serie de tratamientos disponibles,
como la terapia cognitivo-conductual, la terapia interpersonal, la terapia conductual dialéctica
y la terapia de apoyo emocional (APA, 2013). Ademas, los medicamentos antidepresivos y
ansioliticos también pueden ser Gtiles en algunos casos (National Institute of Mental Health,
2020).

Ademas, los pensamientos suicidas también tienen una composicion de elementos que
los constituyen. Los componentes del pensamiento suicida, segun varios autores, incluyen la
desesperanza, la carga, la falta de sentido de la vida, la soledad, la sensacién de ser una carga
para los demas y la falta de una red de apoyo social (Joiner, 2005; Van et al., 2010; Klonsky
& May, 2015).
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La Desesperanza. Se refiere a la creencia de que el futuro no tiene esperanza y que las cosas
no van a mejorar. Es un estado emocional y cognitivo caracterizado por la creencia de que no
hay soluciones posibles o que los esfuerzos realizados no tendran un impacto significativo en
la situacién. Los individuos que experimentan altos niveles de desesperanza pueden sentir una
falta de motivacion y una vision pesimista del futuro, lo que puede aumentar el riesgo de
considerar el suicidio como una opcion viable.

La Carga. Se refiere a la percepcién de una carga emocional, psicoldgica o social
abrumadora que contribuye a la aparicion de pensamientos suicidas en una persona. Esta
posee dos posibles causas:

e Lacarga psicoldgica: se refiere a la presion y el estrés psicoldgico que una persona
enfrenta en su vida. Cuando la carga psicoldgica se vuelve abrumadora y la persona se
siente incapaz de hacerle frente, los pensamientos suicidas pueden surgir como una
forma de aliviar esa carga.

e Lacarga social: se relaciona con las dificultades y tensiones que una persona enfrenta
en sus relaciones sociales y en su entorno. Esto puede incluir conflictos familiares,
falta de apoyo social, aislamiento, discriminacion o dificultades financieras. Cuando la
carga social se vuelve excesiva y la persona se siente atrapada o sin esperanza de
encontrar una solucion, los pensamientos suicidas pueden aparecer como una forma de

liberarse de esa carga.

La Falta del Sentido de la Vida. Se refiere a una experiencia subjetiva en la cual una
persona experimenta una falta de significado, prop6sito o valor en su vida. Es un estado en el
cual la persona puede sentir que su existencia carece de sentido y que las cosas que antes le
daban satisfaccion o motivacion ya no tienen importancia o no le generan ningudn tipo de
satisfaccion.

Esta pérdida del sentido de la vida puede manifestarse de diferentes maneras, como
una sensacion de vacio emocional, una falta de metas o deseos claros, una desmotivacion
generalizada o una sensacion de desapego y desconexién con el entorno y con los demaés. La
persona puede sentir que su vida carece de prop6sito y que no tiene un rumbo claro, lo que
puede generar un profundo malestar emocional y aumentar el riesgo de pensamientos
suicidas.

La pérdida del sentido de la vida puede estar asociada a diversos factores, como
eventos traumaticos, pérdidas significativas, fracasos importantes, crisis existenciales,

dificultades emocionales o condiciones de salud mental. También puede ser influenciada por
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factores sociales, culturales o espirituales que pueden impactar la percepcion individual del
significado y proposito de la vida.

Es importante destacar que la pérdida del sentido de la vida no es exclusiva de las
personas gque experimentan pensamientos suicidas, pero puede ser un factor importante que
contribuye a su aparicion. Los pensamientos suicidas pueden surgir como una forma de
escape 0 busqueda de alivio ante la desesperanza y la falta de sentido percibida en la vida.

La Soledad. Este es un factor que representa un riesgo, ya que incrementa las
probabilidades de que se manifiesten pensamientos que luego den cabida a la ideacion
suicida. Cacioppo y Hawkley (2009) sostienen que la soledad cronica puede tener
consecuencias perjudiciales para la salud mental, incluso en personas que antes se mantenian
sanas, y se ha asociado con un mayor riesgo de ideacion suicida. La falta de conexiones
sociales solidas puede contribuir al sentimiento de desesperanza y aislamiento emocional,
factores cruciales que favorecen que se origine la ideacién suicida.

Joiner (2005) ha destacado que la soledad intensa podria convertirse en un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de ideacion suicida. Su teoria interpersonal del suicidio
sugiere que incluso la percepcion de ser una carga para los demas, puede ser exacerbada por
la soledad, y esto aumenta la probabilidad de que una persona considere el suicidio como una
opcion.

Por otro lado, Van et al. (2010) han explorado la conexion entre la soledad y la
ideacion suicida desde la perspectiva de la teoria interpersonal del suicidio. La falta de
pertenencia social, un componente de la soledad, se ha identificado como un predictor
importante de la ideacion suicida, siendo este de vital importancia ser identificado a tiempo
para poder menguar sus consecuencias.

La Sensacion de ser una Carga Para los Demas. Creencia o percepcién de que la
propia existencia y presencia en la vida de los demés genera dificultades, problemas o
sufrimiento a las personas que nos rodean. Es un componente emocional y cognitivo que
puede influir en la ideacion suicida. Cuando una persona experimenta este sentimiento, puede
creer que su presencia en la vida de los demas representa una carga emocional, econémica,
practica o de cualquier otra naturaleza. Pueden sentir que su enfermedad, discapacidad,
problemas emocionales o circunstancias dificiles estan causando problemas y dificultades a
sus seres queridos, amigos o familiares. Lamis et al. (2016) han explorado como la percepcion
de ser una carga puede mediar entre la desesperanza y la ideacion suicida en estudiantes

universitarios. Los resultados sugieren que la carga percibida puede ser un factor clave en la
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relacion entre la desesperanza y la ideacidn suicida. Esta sensacion puede llevar a la creencia
erronea de que la desaparicion o la muerte aliviarian a los demas de esta carga.

Es importante sefialar que la sensacion de ser una carga para los demés en los
pensamientos suicidas puede ser subjetiva y no necesariamente corresponder a la realidad
objetiva. Las personas que experimentan esta sensacion pueden tener dificultades para ver su
propio valor y percibir el apoyo que pueden recibir de sus seres queridos. También pueden
subestimar la capacidad de las personas que los rodean para lidiar con las dificultades y
mostrar empatia. Gibb et al. (2019) examinaron la relacion entre la carga percibida y la
ideacidn suicida en adultos jovenes. Encontraron que la carga para los demas estaba asociada
con niveles mas altos de ideacion suicida, destacando la importancia de comprender este
componente especifico.

Este sentimiento puede ser influenciado por diversos factores, como la autopercepcion
negativa, la falta de habilidades de afrontamiento, la falta de apoyo social, la estigmatizacion
de la enfermedad mental o la discapacidad, entre otros. Ademas, las expectativas culturales y
sociales de independencia y autosuficiencia pueden aumentar la presion y el sentimiento de
ser una carga para los demés. Smith et al. (2017) exploraron la conexidn entre la carga
percibida y la ideacion suicida en veteranos militares. Descubrieron que la sensacion de ser
una carga para los demas estaba relacionada con un mayor riesgo de ideacion suicida,
sugiriendo la necesidad de intervenciones especificas para esta poblacion.

La sensacion de ser una carga para los demas es un aspecto importante a tener en
cuenta en la evaluacion y el tratamiento de los pensamientos suicidas. Las intervenciones
terapéuticas, como la terapia cognitivo-conductual, pueden ayudar a desafiar y modificar estas
creencias distorsionadas, fomentando una vision mas realista de la propia valia y de las
relaciones interpersonales. Johnson et al. (2018) examinaron la relacion entre la percepcion de
ser una carga Yy la ideacion suicida en adultos con enfermedades cronicas. Encontraron que la
carga percibida estaba asociada significativamente con la ideacion suicida, destacando la
importancia de abordar esta percepcion en la atencion médica. De igual manera, es necesario
hablar sobre las edades en las que se presenta. Por ejemplo,. Chu et al. (2017) realizaron un
estudio en adolescentes, investigando como la carga percibida puede mediar entre la calidad
de las relaciones familiares y la ideacion suicida. Encontraron que la carga percibida
desempefia un papel importante en esta dinamica.

Deseos de muerte. Segun Beck, Kovacs y Weissman (1979), los deseos de muerte en

la ideacion suicida son comunes entre las personas que sufren de depresion severa. Estos
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deseos pueden manifestarse como un deseo general de estar muerto, la creencia de que la
muerte seria una solucidn para aliviar el sufrimiento o incluso la fantasia de como seria morir.
Ademas, segun Linehan (1993), los deseos de muerte en la ideacion suicida pueden reflejar
una forma de escape del dolor emocional insoportable. Para algunas personas, la muerte
puede parecer la Unica salida para poner fin a su sufrimiento y encontrar alivio.
Adicionalmente, en la propuesta de Zisook et al. (2018) sugieren que los deseos de muerte en
la ideacidn suicida pueden estar relacionados con una sensacién de desesperanza y la
percepcidn de que no hay esperanza de que las circunstancias o el estado emocional mejoren
en el futuro.

Segun Jobes (2016), los deseos de muerte en la ideacion suicida pueden ser el
resultado de un profundo sufrimiento psicologico y emocional. Estos deseos pueden surgir
como una forma de escape de una realidad dolorosa y pueden estar asociados con
sentimientos de desesperanza y falta de sentido en la vida. Ademas, Van Orden et al. (2012)
sefialan que los deseos de muerte en la ideacion suicida pueden ser influenciados por factores
relacionados con la percepcidn de ser una carga para los demas. Las personas que
experimentan estos deseos pueden sentir que su presencia causa dificultades a sus seres
queridos y pueden creer que su muerte aliviaria esta carga.

En el contexto de la teoria de la desesperanza aprendida, Alloy et al. (2000) sugieren
que los deseos de muerte en la ideacion suicida pueden estar relacionados con una vision
negativa y distorsionada del futuro. Las personas que experimentan estos deseos pueden tener
dificultades para visualizar un futuro positivo y pueden creer que la muerte es la Unica
solucion viable.

4.1.6. Tipos de Ideacion Suicida.

Ideacién Suicida Pasiva. La ideacion suicida pasiva es un ente psicologico derivado
de la idea de poner término a la vida. Sin embargo, los pensamientos estructurados y la
planificacion sobre las caracteristicas de la ejecucion no se encuentran presentes. Segin Mann
et al. (2006), la ideacion suicida pasiva implica la falta de deseo de vivir, una sensacién de
desesperanza y una perdida de interés en la vida. Las personas que experimentan este tipo de
ideacion pueden no expresar abiertamente sus pensamientos, lo que dificulta su deteccion.

Klonsky et al. (2016) resaltan que la ideacién suicida pasiva esta relacionada con la
presencia de sintomas depresivos, como la fatiga, la apatia y la anhedonia. Estos sintomas

pueden llevar a una disminucion de la calidad de vida y el bienestar. Ademas, viene
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acompafiado de deseos de finalizar la vida, sin llegar a hacer una planeacion sobre cémo llegar
a hacerlo.

Ideacion Suicida Activa. Esta representa un riesgo mas grave, debido a que se
encuentran presentes pensamientos estructurados sobre la planificacion del cometimiento del
acto responsable de poner término a la vida. Dicho de otro modo, es potencialmente riesgoso
porque los pensamientos vienen acompafados de una estructura que sustenta un plan a ejecutar,
lo que produce preocupacion y angustia. Segiin O'Connor y Pirkis (2009), la ideacion suicida
activa implica un deseo consciente y especifico de terminar con la propia vida. Es un indicador
serio de riesgo suicida y requiere una intervencion inmediata.

Hawton et al. (2013) han investigado la relacion entre la ideacion suicida activa y el
comportamiento suicida. Sus estudios indican que la ideacion suicida activa es un factor de
riesgo significativo para los intentos de suicidio y el suicidio consumado. Esto se debe en gran
medida a que el deseo de morir viene acompafiado de las ideas para su ejecucion, mismas que
pueden desencadenar un suicidio a posteriori.

Van Heeringen (2012) subraya que la ideacion suicida activa puede estar vinculada a la
presencia de un plan concreto para el suicidio y la disponibilidad de medios letales. La
evaluacion y la intervencion terapéutica son esenciales en estos casos, ya que se interviene
directamente con el origen y la fuente de estos pensamientos, pudiendo ser reestructurados para

devolver el control sobre ellos. De este modo, se disminuye el riesgo de un posible suicidio.

4.1.7. Distincién Entre Ideacién Suicida y Pensamiento Suicida.

La exploracion de la ideacidn suicida y los pensamientos suicidas revela distinciones
fundamentales que son cruciales para la comprensién y abordaje de estos fendmenos. La
ideacidn suicida, segin Mann et al. (1999), se manifiesta como un espectro amplio de
pensamientos relacionados con la muerte y la autodestruccién, desde ideas vagas hasta
consideraciones mas concretas sobre el acto suicida. Esta perspectiva multidimensional es
respaldada por O'Connor et al. (2012), quienes subrayan la naturaleza compleja de la ideacién
suicida, que puede incluir planificacion, intencion y frecuencia de los pensamientos.

En contraste, los pensamientos suicidas representan la materializacion més especifica
y concreta de la ideacion. Segun Joiner (2005), estos pensamientos pueden adoptar la forma
de un deseo activo de morir o implicar consideraciones detalladas sobre métodos especificos.
La definicion de Beck et al. (1979) destaca que los pensamientos suicidas constituyen el
contenido especifico de la ideacion, incorporando la frecuencia y la claridad de la intencion

suicida.
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En términos de factores de riesgo y predictores, Franklin et al. (2017) sefialan que la
desesperanza y la carga percibida son elementos cruciales asociados con la ideacion suicida,
influyendo tanto en su aparicién como en su persistencia. En concordancia, Van Orden et al.
(2010), al explorar la teoria interpersonal del suicidio, sugieren gque la soledad y la falta de
pertenencia pueden estar mas vinculadas con la ideacion suicida, mientras que la adquisicion
de la capacidad para el suicidio podria asociarse con la materializacion de esos pensamientos.

La diferencia entre la ideacion suicida y los pensamientos suicidas tiene implicaciones
significativas para las estrategias de intervencién y prevencion. Mann et al. (2005) enfatizan
la importancia de evaluar cuidadosamente la gravedad y la naturaleza de los pensamientos
suicidas para determinar el nivel de riesgo. En cambio, Joiner et al. (2009) sugieren que las
intervenciones dirigidas a fortalecer la conexion social y reducir la carga percibida pueden ser
eficaces en la prevencion de la ideacion suicida.

4.2. Capitulo Il: Cancer: Enfermedad e Implicaciones Psicoldgicas.

4.2.1. Breve Definicion del Cancer.

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal y descontrolado
de células que pueden invadir y dafiar los tejidos circundantes. Segun la American Cancer
Society (ACS) (2021), el cancer puede originarse en cualquier parte del cuerpo y, con
frecuencia, se propaga a otras partes del mismo o del organismo. Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2021) describe al cAncer como un conjunto de enfermedades que
se caracterizan por la presencia de células anormales que se multiplican de manera
descontrolada y que pueden invadir tejidos circundantes y formar tumores.

El National Cancer Institute (NCI) de Estados Unidos (2021) sefiala que el cancer es
una enfermedad genética que ocurre cuando los genes que controlan el crecimiento y la
divisién celular se dafian o mutan. Estas mutaciones pueden ser causadas por distintos
factores, desde factores hereditarios hasta factores ambientales. Sin embargo, la mayoria de
las veces se desconoce la causa exacta de cada caso de cancer. De acuerdo con Zhou et al.
(2019), el cancer es una enfermedad compleja de origen multifactorial en la que factores
como la edad, la exposicion a sustancias quimicas, el estilo de vida y otros factores
ambientales pueden interactuar con la predisposicion genética de una persona a desarrollar
cancer.

En cuanto a su sintomatologia, el cancer puede manifestarse de diversas formas
dependiendo del tipo de cancer, la ubicacion del tumor y el estadio de la enfermedad. Segun

la American Cancer Society (2021), algunos de los sintomas mas comunes incluyen pérdida
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de apetito, pérdida de peso, dolor persistente, fatiga constante, cambios en los habitos
intestinales o urinarios, entre otros.

4.2.2. Consecuencias Psicoldgicas del Diagnostico

Segun los autores Landier, Strong y Salas (2020), es importante abordar las
disparidades en la atencidn oncoldgica de adolescentes y adultos jovenes, ya que esto puede
afectar negativamente su percepcion de calidad de atencién médica y de satisfaccion del
cuidado recibido. Ademas de las emociones negativas mencionadas previamente, como el
miedo o la ansiedad, se ha encontrado que el diagnostico del cancer puede generar trastornos
emocionales como la depresion, que afecta no solo al paciente sino también a su familia y
cuidadores (Schmitt, Snyder y Wolf, 2021).

Es importante mencionar que, como parte de su tratamiento integral, los pacientes con
cancer deben recibir atencion psicoldgica y emocional a lo largo de todo el proceso, ya que
esto puede mejorar su calidad de vida durante su lucha contra esta enfermedad (Hinson y
Rowsell, 2020). La incertidumbre frente al tratamiento oncolégico y el futuro, son aspectos
importantes que pueden generar ansiedad en el paciente, por lo que es importante la atencion
multidisciplinaria que garantice la atencion integral de los pacientes.

Ansiedad y Depresion. El diagndstico de cancer puede desencadenar niveles
significativos de ansiedad y depresion en los pacientes. Segun Singer et al. (2017), se ha
observado que hasta el 30% de los pacientes de cancer experimentan sintomas de ansiedad y
depresion, lo que puede afectar su calidad de vida y su capacidad para hacer frente a la
enfermedad.

Segun Holland y sus colegas (2010), la ansiedad y la depresion son trastornos
psicoldgicos comunes en pacientes con cancer, lo que puede tener un impacto significativo en
su calidad de vida y su capacidad para enfrentar la enfermedad.

Mitchell y su equipo (2011) destacan que la ansiedad y la depresion son problemas que a
menudo pasan desapercibidos en pacientes con cancer, y es crucial identificarlos y tratarlos
para mejorar la salud mental de estos pacientes. Ademas, Burgess y Cornelius (2008)
argumentan que los pacientes con cancer que experimentan ansiedad y depresion pueden
enfrentar desafios adicionales al tomar decisiones sobre su tratamiento y cumplir con las
recomendaciones médicas.

Por otra parte, Caruso et al., (2016) hacen una observacion, encontrando que la
ansiedad y la depresion en pacientes con cancer se relacionan con una disminucion en la

calidad de vida, sintomas fisicos mas intensos y una menor adherencia a las pautas del

19



tratamiento, lo que empeora su adaptacion a las terapias y provoca un malestar significativo
sobre su situacion y condicion actuales.

Estrés Postraumatico. El tratamiento y la experiencia del cancer pueden llevar al
desarrollo de sintomas de estrés postraumatico. Segln Kangas et al. (2017), muchos pacientes
de cancer pueden desarrollar recuerdos intrusivos pesadillas relacionados con la enfermedad,
lo que contribuye al trastorno de estrés postraumatico. Segun Kangas, Henry y Bryant (2005),
los pacientes con cancer pueden experimentar sintomas de estrés postraumatico como
resultado del diagndstico y el tratamiento, lo que puede tener un impacto negativo en su
calidad de vida. Andrykowski et al., (2015) sugieren que la experiencia del cancer puede
desencadenar sintomas de estrés postraumatico, especialmente en aquellos que enfrentan un
prondstico grave.

Existen varias evidencias sobre las consecuencias psicoldgicas que presentan los
pacientes con cancer. Sobre ello, Bower (2008) sefiala que el estrés postraumatico en
pacientes con cancer puede manifestarse a travées de la reexperimentacion de eventos
traumaticos, la evitacion de recordatorios y sintomas de hiperactivacion, lo que puede
dificultar la recuperacion. Por otro lado, Cordova et al., (2017) han observado que el estrés
postraumatico en pacientes con cancer se relaciona con un aumento en la angustia emocional
y una disminucion en la calidad de vida, lo que ocasiona una vision de desesperanza sobre su
condicidn actual.

Problemas de Imagen Corporal. Los cambios fisicos causados por el cancer y su
tratamiento, como la pérdida de cabello o la extirpacion de un seno, pueden tener un impacto
significativo en la autoimagen y la autoestima. Cash (2019) sefiala que estos cambios pueden

llevar a una disminucion de la satisfaccion con la imagen corporal y la intimidad.

Miedo a la Recurrencia. El miedo a la recurrencia del cancer es una preocupacion
comun entre los pacientes que han superado la enfermedad. Segin Simard et al. (2013), este
miedo puede ser debilitante y afectar la calidad de vida de los supervivientes de cancer a largo

plazo.

4.2.3. Ideacion Suicida en Pacientes con Cancer.
La ideacion suicida en pacientes con diagndstico de cancer es un tema importante y
preocupante. Segun el estudio de Shimizu et al. (2019), la ideacion suicida puede ser comin

en pacientes con cancer debido a los altos niveles de estrés psicoldgico que la enfermedad
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puede causar. Ademas, los sintomas depresivos y la disminucion de la calidad de vida
también pueden contribuir a la ideacion suicida en estos pacientes.

Un estudio realizado por Paiva et al. (2020) indica que, ademas de la depresion, la
ansiedad y el dolor crénico también pueden contribuir a la ideacién suicida en pacientes con
cancer. Los autores sugieren que el manejo efectivo y el tratamiento adecuado de estos
sintomas pueden ayudar a reducir los pensamientos y conductas suicidas en estos pacientes.

Segun el informe de Kang y Koh (2019), la ideacion suicida puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes con cancer. Los
autores sugieren que la intervencion temprana y el tratamiento multidisciplinario pueden ser
importantes para prevenir y tratar la ideacion suicida en estos pacientes. Adicionalmente, para
los autores Chochinov, Hassard, McClement y Hack (1998), los pacientes oncolégicos a
menudo enfrentan una lucha emocional y existencial intensificada debido al diagnostico y al
tratamiento de la enfermedad. La sensacion de pérdida de control sobre su vida y la
incertidumbre del futuro pueden aumentar la vulnerabilidad a la idea suicida.

Varios estudios han identificado factores de riesgo adicionales para la ideacion suicida
en pacientes con cancer. Segun Robson et al. (2016), la presencia de sintomas depresivos y la
falta de apoyo social son factores criticos. La depresién puede agravarse debido al diagnéstico
y al impacto del tratamiento, lo que puede llevar a pensamientos suicidas. Ademas, la falta de
una red de apoyo solido, que a menudo se vuelve esencial en el proceso de afrontamiento,
puede aumentar el riesgo.

Es importante sefialar que la deteccion temprana y la intervencion son cruciales en la
atencion a pacientes con cancer. Autores como Mitchell, Friese, Kalb y Havyer (2013)
enfatizan que los profesionales de la salud deben abordar abierta y directamente la cuestion de
la ideacidn suicida, brindando un espacio seguro para que los pacientes expresen sus
emociones y pensamientos. La derivacion a especialistas en salud mental y el tratamiento de
los sintomas depresivos son estrategias esenciales para ayudar a los pacientes a afrontar sus
desafios emocionales de manera efectiva.

La ideacion suicida en pacientes con cancer es un tema que ha sido abordado en la
literatura cientifica. Seguin Die-Trill y Canales-Johnson (2016), los pacientes diagnosticados
con cancer pueden experimentar un aumento en la ideacién suicida debido a la naturaleza
traumatica del diagnostico, la preocupacion por la muerte y la percepcion de la pérdida de
calidad de vida. Ademas, la presencia de sintomas depresivos y la falta de apoyo social

pueden aumentar el riesgo de ideacion suicida en esta poblacion.
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Una revision de la literatura realizada por Lederberg y Jokl (2018) resalta que la
deteccion temprana de la ideacion suicida es esencial en la atencion oncoldgica. Los
profesionales de la salud deben ser sensibles a las sefiales de riesgo y brindar apoyo
emocional a los pacientes con cancer. La derivacion a especialistas en salud mental y el
tratamiento de los sintomas depresivos son enfoques recomendados para abordar la ideacién
suicida en este grupo de pacientes.

4.2.4. Trastornos psicol6gicos comdrbidos en pacientes con cancer.

La complejidad de la experiencia oncoldgica va mas alla de la dimension fisica de la
enfermedad, extendiéndose hacia el ambito de la salud mental. La comorbilidad de trastornos
mentales en pacientes con cancer ha emergido como un area de investigacion crucial,
revelando una red intricada de interacciones entre los aspectos emocionales y fisicos de la
enfermedad.

La depresidn, como lo argumenta Hartung et al. (2012), no solo se presenta como un
posible precursor del cancer, sino también como una respuesta psicologica ante el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad. La carga emocional de enfrentar el cancer, segin Walker et
al. (2014), se convierte en un terreno fértil para el florecimiento de sintomas depresivos,
sefialando una conexion bidireccional entre la salud mental y el curso de la enfermedad.

La ansiedad y el estrés, persistentes en la odisea oncolégica, no solo son respuestas
comprensibles, sino que también se asocian directamente con la incertidumbre que rodea el
tratamiento y el prondstico del cancer. Stefanek et al. (2017) subraya cémo la ansiedad
encuentra su terreno en la incertidumbre, revelando una relacion intrincada. Por otro lado,
Kangas et al. (2017) profundiza al vincular el estrés cronico con alteraciones inmunologicas,
destacando la relevancia de abordar no solo los sintomas fisicos sino también las respuestas
emocionales a la enfermedad.

Los trastornos del suefio y la fatiga tejen un ciclo relentless en la vida de los pacientes
con cancer. Savard et al. (2001) apunta que la fatiga, consecuencia comdn del tratamiento,
puede desencadenar trastornos del suefio. A su vez, Fiorentino y Ancoli-Israel (2007) ilustran
como la privacion del suefio puede exacerbar la percepcion de fatiga, revelando un bucle
interconectado que afecta tanto el descanso como el bienestar emocional.

La adaptacion a la enfermedad y los cambios en la identidad personal constituyen
desafios psicoldgicos unicos. Holland (2013) destaca que la pérdida de roles y la reevaluacion

de la vida pueden desencadenar trastornos de adaptacion, afectando directamente la salud
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mental. Cordova et al. (2017) ahonda en la importancia de abordar los aspectos psicoldgicos
de la identidad, reconociendo su papel en la salud emocional del paciente.

La eficacia de las intervenciones psicosociales en mejorar el bienestar mental de los
pacientes con cancer es respaldada por diversos estudios. La terapia cognitivo-conductual, el
apoyo emocional y la intervencion psicoeducativa, segin Andersen et al. (2008), no solo
alivian los sintomas depresivos y ansiosos, sino que también resaltan la importancia de un
enfoque holistico en la atencion oncoldgica.

El alcohol, especificamente el etanol contenido en bebidas alcohdlicas, tiene diversos
efectos en las personas, tanto fisicos como psicoldgicos, entre los mas conocidos para
Guadalupe y Enrique (2017) son los siguientes:

4.2.5. Importancia de la Atencion Psicoldgica a Personas con Cancer.

Las consecuencias que trae consigo la enfermedad del cancer posee dos componentes
que deben ser atendidos para complementar una atencién y tratamiento holistico: el componente
fisico y el psicologico. Los expertos, a traves de estudios significativos, respaldan la
importancia crucial de la atencidén psicolégica en el cuidado integral de los pacientes
oncoldgicos. La carga emocional en esta travesia es palpable. Segln Stanton et al. (2000), las
emociones pueden influir en la respuesta inmunoldgica y, por ende, en la progresion de la
enfermedad. La atencion psicolégica emerge como un baluarte vital para abordar estas
emociones y mitigar su impacto en la salud fisica.

Meyerowitz et al. (1999) sefialan que la atencion psicolégica puede mejorar la
adaptacion del paciente, reduciendo la incidencia de depresién y ansiedad. La gestion efectiva
de estos aspectos emocionales contribuye a una calidad de vida mas positiva durante y después
del tratamiento. La relacion entre la salud mental y la adherencia al tratamiento es crucial.
DiMatteo (2004) resalta que la atencion psicoldgica puede fortalecer la motivacion del paciente,
mejorando la adherencia a las pautas de tratamiento y promoviendo resultados méas favorables.

El cancer reverbera en el entorno social y familiar. Hodges et al. (2005) sugieren que la
atencion psicoldgica puede desempefiar un papel crucial en la gestion de las relaciones
familiares, facilitando la comunicacion y ayudando a los seres queridos a comprender y manejar
mejor la enfermedad.

El estrés es una constante en la vida de los pacientes con cancer, y su gestion eficaz se
vincula estrechamente con la atencion psicologica. Antoni et al. (2006) demuestran que las
intervenciones psicologicas pueden reducir los niveles de estrés y mejorar la resiliencia del

paciente.
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4.2.6. Importancia de la Deteccion de Ideacién Suicida.

La identificacion de la ideacidn suicida en pacientes con cancer es un aspecto crucial
de la atencién oncoldgica, y varios autores han destacado su importancia en la literatura.
Segun Simon et al. (2006), la deteccion temprana de la ideacidn suicida en este grupo de
pacientes es esencial, ya que puede ayudar a prevenir posibles tragedias y brindar apoyo
adecuado. Los autores enfatizan que la comunicacién abierta y la evaluacion sistematica de la
salud mental son fundamentales en la atencién oncoldgica.

En un estudio mas reciente, el trabajo de Johnson et al. (2020) destaca que la
identificacion de la ideacion suicida en pacientes con cancer puede ser un desafio debido a la
complejidad de sus necesidades médicas y emocionales. Sin embargo, subrayan que no
abordar este problema puede tener consecuencias graves para la salud y el bienestar de los
pacientes. Por lo tanto, la identificacion de la ideacion suicida debe ser una parte integral de la
evaluacion de la salud mental de los pacientes con cancer.

La revision de la literatura de Black et al. (2018) puntualiza que la identificacion
temprana de la ideacion suicida en pacientes con cancer no solamente podria prevenir intentos
de suicidio, sino que también podria mejorar la calidad de vida de los pacientes al
proporcionar apoyo emocional y tratamiento efectivo para los sintomas de depresion.
Ademas, los autores sugieren que la identificacion de la ideacion suicida puede ayudar a los
profesionales de la salud a abordar factores de riesgo especificos y a personalizar la atencion a
las necesidades de cada paciente.

De acuerdo con Murray y Fenton (2018), la identificacion temprana de la ideacion
suicida en pacientes con cancer es fundamental para brindar una atencion integral y de alta
calidad. Los autores argumentan que la presencia de esta ideacion puede afectar
negativamente la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, lo que resalta ain mas su
importancia en la atencion oncoldgica.

Ademas, segun la investigacion de Smith y Jones (2019), la identificacion de la
ideacion suicida en pacientes con cancer puede contribuir a la prevencion de intentos de
suicidio y, de este modo, puede salvar sus vidas. Los autores enfatizan en que la
comunicacion abierta entre pacientes y profesionales de la salud es fundamental para detectar
signos de ideacion suicida y proporcionar el apoyo que necesitan.

Los hallazgos de Richardson y Wang (2021) destacan una apreciacion distinta acerca

de la identificacion de la ideacion suicida en pacientes con cancer, quienes sefialan que
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también puede tener un impacto positivo en la calidad de la atencion al permitir una
evaluacion mas precisa de la salud mental y el disefio de intervenciones especificas para
abordar la angustia emocional.

4.2.7. Factores de Riesgo en Personas con Cancer.

Diversos estudios respaldan la idea de que existen factores de riesgo psicologico
asociados a la experiencia del cancer, evidenciando la complejidad de esta conexion. Entre los
mas importantes destacan trastornos mentales como la depresion, que supone un factor de
riesgo psicologico en pacientes oncolégicos. Ha sido objeto de atencién en numerosas
investigaciones. Segun Walker et al. (2014), la prevalencia de la depresion en adultos con
cancer es significativamente mas alta que en la poblacion general. Esta carga emocional no
solo afecta la calidad de vida, sino que también puede tener implicaciones en la respuesta al
tratamiento.

La ansiedad, otra dimension psicoldgica critica, ha sido destacada por Stefanek et al.
(2017). La incertidumbre inherente al proceso oncologico alimenta la ansiedad, generando un
ciclo que puede afectar la toma de decisiones y la adherencia al tratamiento. Esta ansiedad,
segun Kangas et al. (2017), puede incluso contribuir a la progresién de la enfermedad a través
de mecanismos bioldgicos.

La soledad, como factor subyacente, ha sido explorada por diversos autores. Cacioppo
et al. (2009) sugieren que la soledad cronica puede tener impactos negativos en la salud fisica,
incluyendo la progresion del cancer. La importancia de la red de apoyo social se destaca como
un componente esencial en la gestion de la soledad y sus consecuencias.

El estrés, vinculado estrechamente al cancer, se convierte en un factor de riesgo
psicoldgico de gran relevancia. Antoni et al. (2006) evidencian cémo el estrés puede tener
repercusiones inmunoldgicas, influyendo directamente en la respuesta del cuerpo a la
enfermedad. La gestion eficaz del estrés, segun Lutgendorf et al. (2009), no solo mejora la
calidad de vida, sino que también puede tener efectos positivos en los resultados del
tratamiento.

La incertidumbre sobre el prondstico y el futuro, abordada por Greer et al. (2018), se
convierte en un factor psicoldgico que contribuye a la angustia emocional en pacientes con
cancer. La capacidad de tolerar y gestionar la incertidumbre se convierte en un aspecto crucial

para mitigar los impactos negativos en la salud mental.
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4.2.8. El Dolor.

El dolor en pacientes con cancer es una realidad omnipresente que va mas alla de la
manifestacion fisica, extendiéndose a las esferas emocionales y sociales. Numerosos estudios
respaldan la complejidad de este fendbmeno, arrojando luz sobre sus multiples dimensiones y
destacando la importancia de una atencion integral.

El dolor fisico en pacientes oncoldgicos ha sido objeto de extensa investigacion. Segun
Cleeland et al. (2011), el dolor en el cancer no es solo una consecuencia del avance de la
enfermedad, sino también una entidad propia que impacta negativamente en la calidad de vida.
Esta perspectiva reconoce que el dolor no es simplemente una respuesta a la carga fisica del
cancer, sino un fendmeno dinamico que requiere un abordaje multifacético.

La conexion entre el dolor y el bienestar emocional se vuelve evidente a través de los
estudios de Breitbart et al. (2015). El dolor crénico, segin estos expertos, no solo afecta la
calidad de vida fisica, sino que también contribuye significativamente a la carga emocional,
desencadenando sintomas de ansiedad y depresion. La gestion adecuada del dolor, por ende, no
solo alivia el sufrimiento fisico, sino que también tiene implicaciones positivas en el estado
mental del paciente.

La dimension social del dolor en pacientes con cancer es explorada por McPherson et
al. (2016). Estos autores argumentan que el dolor no solo es una experiencia individual, sino
que también impacta las relaciones sociales del paciente. La falta de comprensién o apoyo
social puede intensificar el sufrimiento, resaltando la necesidad de abordar no solo el
componente fisico sino también el social en la gestion del dolor.

La esencia holistica del dolor en pacientes oncoldgicos se ve reflejada en los estudios
de Mercadante et al. (2018). Estos expertos subrayan la importancia de abordar el dolor desde
maltiples perspectivas, integrando intervenciones farmacologicas, psicolégicas y sociales. Un
enfoque integral, segun esta investigacion, no solo mejora el control del dolor sino que también
tiene impactos positivos en la calidad de vida general del paciente.

4.2.8. Importancia de la Identificacion de Ideacién Suicida.

La identificacion de la ideacion suicida en pacientes con cancer es un aspecto crucial
de la atencién oncoldgica, y varios autores han destacado su importancia en la literatura.
Segun Simon et al. (2006), la deteccion temprana de la ideacién suicida en este grupo de
pacientes es esencial, ya que puede ayudar a prevenir posibles tragedias y brindar apoyo
adecuado. Los autores enfatizan que la comunicacion abierta y la evaluacion sistematica de la

salud mental son fundamentales en la atencion oncologica.
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En un estudio mas reciente, el trabajo de Johnson et al. (2020) destaca que la
identificacion de la ideacion suicida en pacientes con cancer puede ser un desafio debido a la
complejidad de sus necesidades médicas y emocionales. Sin embargo, subrayan que no
abordar este problema puede tener consecuencias graves para la salud y el bienestar de los
pacientes. Por lo tanto, la identificacién de la ideacion suicida debe ser una parte integral de la
evaluacion de la salud mental de los pacientes con cancer.

La revision de la literatura de Black et al. (2018) puntualiza que la identificacion
temprana de la ideacion suicida en pacientes con cancer no solamente podria prevenir intentos
de suicidio, sino que también podria mejorar la calidad de vida de los pacientes al
proporcionar apoyo emocional y tratamiento efectivo para los sintomas de depresion.
Ademas, los autores sugieren que la identificacion de la ideacion suicida puede ayudar a los
profesionales de la salud a abordar factores de riesgo especificos y a personalizar la atencion a
las necesidades de cada paciente.

De acuerdo con Murray y Fenton (2018), la identificacién temprana de la ideacion
suicida en pacientes con cancer es fundamental para brindar una atencion integral y de alta
calidad. Los autores argumentan que la presencia de esta ideacion puede afectar
negativamente la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, lo que resalta ain mas su
importancia en la atencion oncoldgica.

Ademas, segun la investigacion de Smith y Jones (2019), la identificacion de la
ideacion suicida en pacientes con cancer puede contribuir a la prevencion de intentos de
suicidio y, de este modo, puede salvar sus vidas. Los autores enfatizan en que la
comunicacion abierta entre pacientes y profesionales de la salud es fundamental para detectar
signos de ideacion suicida y proporcionar el apoyo que necesitan.

Los hallazgos de Richardson y Wang (2021) destacan una apreciacion distinta acerca
de la identificacion de la ideacion suicida en pacientes con cancer, quienes sefialan que
también puede tener un impacto positivo en la calidad de la atencion al permitir una
evaluacion mas precisa de la salud mental y el disefio de intervenciones especificas para
abordar la angustia emocional.

4.2.9. Psicooncologia

La psicooncologia es un campo de interseccion en donde se involucra la psicologia y
la medicina, centrandose en la atencion integral de pacientes con cancer y sus familias. Busca
una atencion, tratamiento y seguimiento de manera integral y holistica. Segun Jimenez-

Fonseca et al. (2019), la psicooncologia se enfoca en la evaluacion y el tratamiento de las
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necesidades psicoldgicas, sociales y emocionales de los pacientes con cancer a lo largo de su
trayectoria de la enfermedad, desde el diagnostico hasta la supervivencia o el final de la vida.
Los autores resaltan la importancia de abordar los aspectos emocionales y psicosociales, ya
que pueden afectar significativamente la calidad de vida y el bienestar de los pacientes.

Autores como Holland y Bultz (2007) han sefialado que la psicooncologia es
fundamental para comprender y abordar las reacciones emocionales y cognitivas de los
pacientes frente al cancer, lo que puede ayudar a mejorar la toma de decisiones sobre el
tratamiento y la calidad de la atencion. Ademas, la atencidn integral en psicooncologia
también se enfoca en apoyar a los familiares y cuidadores de los pacientes, dado que el cancer
afecta no solo al individuo, sino también a su entorno.

Ademas, referente a un analisis cronoldgico sobre la psicooncologia, la investigacion
de Grassi et al. (2017) destaca que la psicooncologia ha evolucionado para incluir
intervenciones terapéuticas basadas en evidencia, como la terapia cognitivo-conductual y la
terapia de apoyo, que han demostrado ser efectivas en la reduccion de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con cancer. Los autores resaltan la importancia de la colaboracion

interdisciplinaria entre oncologos y psicologos para brindar una atencion completa.
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5. Metodologia

5.1 Método de Investigacion

El método de esta investigacion fue desciptivo. Su realizacion fue desarrollada mediante
busqueda, obtencidn, el andlisis de los datos y la posterior elaboracion de las conclusiones
partiendo desde la primicia general a las especificas (Cabezas et al., 2018).

5.2 Enfoque y Disefio de Investigacion

La siguiente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, se enfoco en buscar el nivel de
prevalencia de la ideacion suicida en pacientes con diagnéstico de cancer, ademas de hacer un
andlisis cuantitativo sobre los factores asociados a la ideacién suicida. La investigacion
cuantitativa es una estrategia de investigacion que se centra en cuantificar la recopilacién y el
analisis de datos. (Hernandez, 2014) . El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental
ya que no se manipul6 ninguna variable en la presente investigacion (Fernandez, 2014).

5.3. Tipo y Corte de la Investigacion

El tipo de la investigacion fue bibliogréafico debido a que se analiz6 diferentes articulos
cientificos para elaborar las conclusiones. El corte de la investigacion fue transversal ya que se
realizo dentro de un periodo especifico. Por su naturaleza, los disefios transversales tienen como
objeto recolectar datos en un momento especifico, en un tiempo Gnico, teniendo como propdsito
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento determinado
(Kelinger y Lee, 2002).

5.4.Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 68 articulos cientificos y fuentes bibliogréficas,
las cuales son afines y coherentes con variables propuestas dentro de la investigacion. Dentro
de estas fuentes se incluyeron articulos cientificos, libros, informes publicados y sustentados
por diferentes sitios, web tanto en buscadores como en diferentes revistas cientificas: Dialnet,
Scielo, Google Académico y Redalyc.

5.5. Muestra

Se obtuvo utilizando un muestreo por conveniencia, bajo los criterios de seleccién de
inclusién y exclusion:

5.5.1. Criterios de Inclusion

Estudios sobre ideacion suicida realizados en personas con cancer,

Acrticulos que incluyan prevalencia.

Articulos en espafiol e idioma secundario el inglés.
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Articulos que comprendan factores asociados a la ideacion suicida en pacientes con
cancer.

5.5.2. Criterios de Exclusion.

Estudios sin respaldo de bases cientificas.

Estudios con enfoque cualitativo.

Que no incluyan estadisticas

Articulos publicados sin andlisis estadistico.

5.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El método utilizado para la recoleccion de datos fue una sintesis bibliogréfica; se empled
una seleccion, analisis y sintesis de fuentes bibliograficas relevantes sobre el tema de
investigacion planteado (Baena, 2017), por consiguiente, la técnica empleada en la recoleccion
de datos fue la sistematizacion bibliogréfica, cuyo objetivo es sistematizar material
previamente seleccionado, que puede ser utilizado para sustentar las actividades (Cabezas et
al., 2018). El instrumento empleado para ello fue el PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) que consiste en una lista de comprobacion de
requisitos que debe cumplir una revision sistematica y un meta-analisis para presentar la
informacion.

5.7. Procedimientos de Objetivos

Fase 1

El proceso de blsqueda inici6 buscando literatura cientifica en varios buscadores y en
los buscadores de varias revistas, utilizando palabras clave que indicaron las variables de
busqueda, también se buscaron variables individuales y variables complejas, con el objetivo de
abarcar las variables méas grandes. Cada articulo fue buscado en diferentes buscadores como:
Dialnet, Scielo, Google Academico y Redalyc, y se tuvo en cuenta cada articulo que abarca el
tema tratado, resultando 68 articulos, que reunieron las caracteristicas de la investigacion,
procedentes de distintos idiomas, algunos con acceso gratuito y otros con acceso de pago, una
vez recopilados, la poblacidn fue filtrada segun criterios de inclusion y exclusion.

Fase 2

Una vez seleccionados los articulos en funcion a los criterios de inclusion y exclusion,
se escogieron doce articulos, los cuales cumplen con cada uno de los requisitos establecidos
para cumplir con cada uno de los objetivos. Se continud con la tabulacion de cada uno de los

articulos dentro de Microsoft Excel para una mayor facilidad de compresion y de manejo. Una
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vez establecidos, se procedid a la organizacion de la informacion, distribuyendo los objetivos

y centrandose en las caracteristicas de cada articulo.

Fase 3
Una vez encontrados los resultados se analiz6 cada uno de ellos, con la finalidad de

proceder a realizar las conclusiones y las recomendaciones, para que en proximas
investigaciones se los tenga en cuenta.
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6. Resultados

Objetivo General: Describir la evidencia cientifica sobre la ideacion suicida en

pacientes con diagndstico de cancer

Tabla 1. Descripcion la evidencia cientifica sobre la ideacion suicida en

pacientes con diagnostico de cancer

Autor Articulo % de Poblacion
prevalencia de
ideacion suicida
Espiga, etal.  Determinants of suicidal ideation 18,1% 579
in gynecological cancer patients
Latha, Bhat.  Suicidal behaviour among 20.3% 54
terminally ill cancer patients in
India
Sharkey, et Suicidal ideation and executive 17,5% 166
al, functioning in pediatric cancer
Hagezom, Magnitude and Associated Factors 31,2% 410
Amare, of Suicidal Ideation Among
Hibdye y Cancer Patients at Ayder
Demeke. Comprehensive Specialized
Hospital, Mekelle, Ethiopia, 2019:
Cross-sectional Study
Zhang, etal.  Suicidal Ideation in Newly- 15,1% 603
Diagnosed Chinese Cancer
Patients
Zhong, et al..  Suicidal ideation among Chinese 15,3% 517

cancer inpatients of general
hospitals: prevalence and

correlates.
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Ma, et al.

Suicidal ideation and attempted 13,3%
suicide among cancer patients
during the COVID-19 pandemic.

5670

Yu, et al.

Influencing factors of suicidal 22, 7%
ideation in lung cancer patients in

Midland China: A mixed-method

study.

366

Xu, et al.

A cross-sectional study on 26,3%
associations of physical

symptoms, health self-efficacy,

and suicidal ideation among

Chinese hospitalized cancer

patients.

544

Leal y

Sandoval.

Prevalencia de ideacion suicida y 23, 7%
factores de riesgo para el suicidio
en pacientes adultos con

diagnostico de cancer.

114

Tang, et al.

Senf, Bender
y Fettel.

Suicidal ideation in advanced 13,1%
cancer patients without major

depressive disorder.

Suicidal ideation, distress, and 15%
related factors in a population of

cancer patients treated in a general

acute hospital

2930

226

En la tabla 1 se ha descrito la evidencia cientifica encontrada, dando cumplimiento con

el objetivo. Se pudieron encontrar varias prevalencias que, posteriormente se analizaran para

obtener los resultados de su prevalencia.

Obijetivo especifico uno: Determinar la prevalencia de ideacién suicida en pacientes

diagnosticados con cancer.
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Tabla 2: Prevalencia de la ideacién suicida en pacientes con diagnostico de

cancer

Autor

Articulo

Poblacion

Prevalencia

%

% total

Espiga, et al.

Determinants of
suicidal ideation in
gynecological cancer

patients

579

105

18,1%

0,86%

Latha, Bhat.

Suicidal behaviour
among terminally ill

cancer patients in India

54

11

20.3%

0,09%

Sharkey, et
al,

Suicidal ideation and
executive functioning in

pediatric cancer

166

29

17,5%

0,24%

Hagezom,
Amare,
Hibdye y
Demeke.

Magnitude and
Associated Factors of
Suicidal Ideation
Among Cancer Patients
at Ayder
Comprehensive
Specialized Hospital,
Mekelle, Ethiopia,
2019: Cross-sectional
Study

410

117

28,5%

0,96%

Zhang, et al.

Suicidal Ideation in
Newly-Diagnosed

Chinese Cancer Patients

603

91

15,1%

0,75%

Zhong, et al..

Suicidal ideation among
Chinese cancer
inpatients of general
hospitals: prevalence

and correlates.

517

79

15,3%

0,65%

Ma, et al.

Suicidal ideation and
attempted suicide

among cancer patients

5670

755

13,3%

6,2%
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during the COVID-19

pandemic.

Yu, et al.

Influencing factors of
suicidal ideation in lung
cancer patients in
Midland China: A

mixed-method study.

366

83

22,7%

0,68%

Xu, et al.

A cross-sectional study
on associations of
physical symptoms,
health self-efficacy, and
suicidal ideation among
Chinese hospitalized

cancer patients.

544

143

26,3%

1,17%

Lealy

Sandoval.

Prevalencia de ideacién
suicida y factores de
riesgo para el suicidio
en pacientes adultos
con diagnéstico de

cancer.

114

27

23,7%

0,22%

Tang, et al.

Suicidal ideation in
advanced cancer
patients without major

depressive disorder.

2930

384

13,1%

3,15%

Senf, Bender
y Fettel.

Suicidal ideation,
distress, and related
factors in a population
of cancer patients
treated in a general

acute hospital

226

34

15%

0,28%

Total

12179

1858

15,25%

En la tabla 2 se pueden observar las caracteristicas estadisticas de prevalencia en

porcentaje de cada uno de los estudios. Se realiz6 un calculo de la prevalencia real que
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representa cada estudio, dada la cantidad de individuos comprendidos en las poblaciones

seleccionadas. Se tuvo un total de 12179 pacientes con diagnostico de cancer que forman parte

del estudio, encontrando una prevalencia de ideacion suicida equivalente al 15,25%, que se

corresponde con un total de 1858 pacientes del total de la poblacién.

Objetivo especifico dos: Identificar los factores asociados a la ideacion suicida

en pacientes con diagnostico de cancer

Tabla 3: Factores asociados a la ideacion suicida en pacientes con diagndstico de

cancer

Articulo

Factores asociados

Determinants of suicidal ideation in

gynecological cancer patients

Suicidal behaviour among terminally ill

cancer patients in India

Depresién

Proveedores de atencion

Antecedentes de quimioterapia

Aceptacion-Renuncia
Dolor

Depresion

Desesperanza

Conciencia del diagndstico

Conciencia de la enfermedad

Suicidal ideation and executive functioning

in pediatric cancer

Funcionamiento ejecutivo

Sintomas de TDAH

Desempefio intelectual
Desempefio ejecutivo

Etapa de la enfermedad

Estigma percibido
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Magnitude and Associated Factors of
Suicidal Ideation Among Cancer Patients
at Ayder
Hospital, Mekelle, Ethiopia, 2019: Cross-

sectional Study

Comprehensive  Specialized

Depresion

Ansiedad

Dolor

Sexo femenino

Comorbilidades fisicas

Experiencia de adversidad en la infancia

Suicidal Ideation in Newly-Diagnosed Dolor

Chinese Cancer Patients :
Ansiedad
Depresion
Depresion
Ansiedad

Suicidal ideation among Chinese cancer Dolor

inpatients of general hospitals: prevalence

and correlates.

Etapa de la enfermedad

Tiempo desde el diagnéstico

Estrés

Suicidal ideation and attempted suicide
among cancer patients during the COVID-
19 pandemic.

Etapa de la enfermedad

Tiempo desde el diagndstico

Edad

Ansiedad

Depresién

Hostilidad

Influencing factors of suicidal ideation in
lung cancer patients in Midland China: A

mixed-method study.

Sexo

Etapa de la enfermedad

Satisfaccion con el tratamiento

Sintomas fisioldgicos
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Mal humor

Pertenencia frustrada

Estigma

Alta presion econémica

Eventos de vida negativos

A cross-sectional study on associations of
physical symptoms, health self-efficacy,
and suicidal ideation among Chinese

hospitalized cancer patients.

Insomnio

Falta de apetito

Baja autoeficacia para la salud

Depresion

Dolor

Suicidal ideation in advanced cancer
patients  without major  depressive
disorder.

Nivel educativo medio

Sintomas de vémitos

Mala calidad de vida

Prevalencia de ideacion suicida y factores
de riesgo para el suicidio en pacientes
adultos con diagnostico de cancer.

Depresién

Desesperanza

Suicidal ideation, distress, and related
factors in a population of cancer patients

treated in a general acute hospital

Angustia

Depresion

Desesperanza

Afecciones psicosomaticas

Restricciones sociales

Restricciones de la vida diaria

En la tabla 3 se observan los factores asociados a la ideacion suicida que han presentado

los pacientes diagnosticados con cancer.
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Tabla 4: Factores prevalentes asociados a la ideacion suicida en pacientes con

diagnostico de cancer

Factores Prevalencia Porcentaje

Representativo

Depresion 9 75%
Dolor 5 41,67%
Ansiedad 4 33,33%
Etapa de la enfermedad 4 33,33%
Desesperanza 3 25%
Tiempo desde el diagnédstico 2 16,67%
Sexo 2 16,67%

En la tabla 4 se muestran los factores asociados a la ideacion suicida en pacientes con
diagnostico de cancer. Se seleccionaron unicamente los que se han presentado en al menos dos

articulos de los 12 seleccionados.
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7. Discusién

Los resultados obtenidos en la realizacién de esta investigacion bibliografica arrojan
una magnitud de ideacion suicida del 15,25% de prevalencia. Dicho puntaje fue obtenido
mediante el analisis de 12 documentos de investigaciones de campo donde se han analizado
12179 personas que forman parte de la poblacién empleada. Esto varia segin una revision
sistematica titulada “Ideacion suicida en pacientes con cancer: una revision sistematica de
prevalencia, factores de riesgo, intervencion y evaluacion”. En el estudio de Kolva E, Hoffecker
L, Cox-Martin E (2020) se presenta una media de aproximadamente 20%, con un rango de
45,6%, comprendido desde el 0,7% hasta el 46,3%. La discrepancia resultada de los datos antes
expuestos en comparacién con el presente estudio es bastante notoria, y podria ser explicada
por algunos factores: a) el nimero de casos analizados: 12 y 44; b) el uso de resultados de
poblaciones con investigaciones estadisticamente diferentes; c) el uso de métodos adicionales
como medidas validadas y entrevistas psicolégicas. A pesar de esta diferencia de datos, al
enfocarnos en los factores asociados a la ideacion suicida, se incluyen depresion, ansiedad y
desesperanza; mismos que han sido identificados en la presente investigacion.

De igual manera, se ha realizado una comparativa con una investigacion de tipo
bibliografico titulado “Situacion actual del conocimiento acerca del suicidio en las personas
con cancer”. Es este estudio, Palacios X y Ocampo J (2011), presentando una tasa de incidencia
que oscila entre 0,8% vy el 71,4%, con un rango de 70,6% que es un resultado superior al
expuesto en los resultados de este tema. Tal desface en los datos analizados puede deberse a la
cantidad de la muestra empleada en el estudio comparado es bastante superior, contando con
un total de 83 referencias, constituidas por 75 articulos, 5 capitulos de libros y 3 documentos
relevantes a la investigacion. Ademas, hay una diferencia caracteristica en la media de la
prevalencia de la ideacion suicida, siendo de 53,5%, superior al 19,72% de nuestra
investigacion. Esto puede adjudicarse a la sintomatologia de pacientes entrevistados, puesto
que la mayoria de los pacientes tenia caracteristicas depresivas. Los puntos convergen a una
semejanza en cuanto a los factores asociados a la ideacion suicida, que concuerdan con la
presencia de depresion, ansiedad, desesperanza, la etapa de la enfermedad y el dolor.

Finalmente, en direccion a una misma linea comparativa, podemos incluir articulos
como los publicados por Schneider KL, Shenassa E. (2008), en donde los resultados de su
estudio “Correlates of suicide ideation in a population-based sample of cancer patients”, una
investigacion de campo de tipo no experimental, arrojaron una prevalencia de 17,7%, que es

muy aproximada a la obtenida a la obtenida como resultado de este trabajo. Difieren en la
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media de prevalencia de ideacion suicida con la investigacion titulada “Determinants of suicidal
ideation in patients with breast cancer”, cuyos datos proporcionados por Kim JM, et al (2013)
sugieren una prevalencia de 11,4% de ideacion suicida en las pacientes. Esta discrepancia de
datos puede deberse a que el estudio de campo de tipo no experimental fue obtenido con una
poblacion con un tipo de cancer en especial, que es propio de mujeres, con una variable que
considera a las pacientes de cancer de mama con una prevalencia indicadora de un afio después
de que se realiz6 una cirugia mamaria. Sin embargo, se conjugan en el comdn denominador de
los factores asociados, donde toman en cuesta, al igual que en esta investigacion, la depresion;
la ansiedad y la etapa en la que se encuentra la enfermedad.

Es necesario aclarar que para la recoleccion de los documentos que sirvieron para
realizar este trabajo, se han incluido la mayoria de archivos cercanos a la actualidad, salvo uno
perteneciente al 2005 y otro al 2012. Dichos articulos son, ademas, provenientes de regiones
diferentes entre si por sus costumbres, tradiciones, concepcion de la vida, pensamientos sobre
la muerte y cosmovisiones propias de cada region, lo cual puede ser un factor condicionante
sobre sus resultados. Ademas, factores como el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad,
factores socioeconémicos, sociodemograficos, etc, no han sido considerados como criterios de
inclusion unificados dentro del estudio, motivo por el cual pueden verse afectados de cierta

forma los resultados.
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8. Conclusiones

En esta investigacion se pudo determinar que la ideacion suicida es un factor psicol6gico
presente en los pacientes con un diagndéstico de cancer, ademas de los factores asociados a la
misma. Se pudo identificar que la presencia de la ideacion suicida en pacientes con cancer
constituye una prevalencia de aproximadamente una quinta parte como promedio de la
poblacion investigada. Esto sugiere que el desarrollo de la entidad psicoldgica tiene relevancia
en la poblacion estudiada, por lo que su identificacion se determind que una parte considerable
presenta ideacion suicida, ademas de caracteristicas propias de cada poblacién que guardan
relacion con su padecimiento.

También se pudo determinar de forma precisa y puntual el nivel de prevalencia de la
ideacidn suicida, que esta representado por 15,25%.

Por Gltimo, dentro de los factores asociados a la ideacion suicida, se pudo identificar 21
factores distintos que han sido asociados a la ideacidn suicida. Sin embargo, los mas relevantes
aparecen descritos en la mayor parte de las investigaciones analizadas son: depresion, ansiedad,
dolor. De los 21 factores presentes en toda la poblacion investigada, Depresion (75%), Dolor
(41,67%), Ansiedad (33,33%), Etapa de la enfermedad (33,33%), Desesperanza (25%), Tiempo
desde el diagnostico (16,67%) y Sexo (16,67%), siendo los mas importantes, que constituyen
el mayor nimero de asociaciones con la ideacidn suicida en pacientes con diagnostico de

cancer.
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9. Recomendaciones

En consideracion de la importancia de la investigacion, y los resultados obtenidos, se
han tomado en cuenta algunas sugerencias, dirigidas tanto a los futuros investigadores, como
a profesionales y docentes, con la finalidad de conseguir mejorar las investigaciones en este
campo. Las recomendaciones a considerar son:

o Extender el uso de mayor nimero de investigaciones para ampliar la
bibliografia. Con esto, se busca obtener una poblacién mas amplia para realizar un
analisis de datos a mayor profundidad, sin que exista un sesgo de informacion y se
muestre de forma més precisa la prevalencia, sin variantes estadisticas tan marcadas
por la heterogeneidad de datos.

o Concentrar la investigacion en una sola region, a ser posible. Esto con
el fin de establecer un lugar especifico para la poblacion, para evitar distorsiones en la
investigacion debidas a la cultura, tradiciones, valores sociales, espiritualidad,
religion, etc.

o Delimitar etapa de la enfermedad y tipo de cancer. Dado que ambos
factores son importantes para el desarrollo de la ideacion suicida y pueden agravar su
curso. Esto permitird conocer las caracteristicas que influyen dentro de la enfermedad
sobre la salud mental.

o Considerar a la psicooncologia como un factor de mejora de atencion en
salud integral, con el fin de reducir y mitigar al maximo las secuelas psicologicas que
conlleva el diagnostico de cancer.

o Ampliar el estudio, tomando en cuenta y puntualizando en el dolor
como un factor importante para el desarrollo y complicaciones referentes al
diagnostico de cancer.

o La recomendacion dirigida al personal de salud consiste en la
implementacion de un protocolo de evaluacion y valoracion del estado de salud mental
de los pacientes y realizar una intervencion con el fin de atenuar la mayor parte de las
secuelas que puedan derivarse del impacto de recibir un diagnostico de cancer.

o Continuar investigando las variables presentadas y, profundizarla
investigacion donde su pueda establecer la existencia o no de una relacion entre la

ideacién suicida y el padecimiento de cancer.
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