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2. Resumen 

 

La depresión y la ansiedad son afecciones mentales que se conocen desde hace muchos 

años atrás, afectan a las personas independientemente de su edad, género, condición social, 

económica, etc. Estas enfermedades son distintas, pero frecuentemente se presentan juntas, pueden 

aparecer en el paciente oncológico desde el diagnóstico de la enfermedad, constituyendo un 

problema en el afrontamiento y en la tolerancia a los efectos del tratamiento, por lo que esta 

investigación tuvo como objetivo general determinar el estado de depresión y ansiedad en pacientes 

diagnosticados de cáncer en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja. El estudio fue de tipo 

descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, se utilizó la escala de Hamilton para valorar la 

intensidad de la ansiedad con un cuestionario de 14 ítems, y el test de depresión de Beck que consta 

de 21 preguntas de respuesta múltiple, para medir la depresión, Se trabajó con una población de 40 

personas, luego del análisis se determinó que la mayoría de la población son de sexo femenino con 

un 57,5%, residen en el área urbana, con nivel de estudio de bachillerato, y sin antecedentes 

familiares de cáncer, en los que se evidenció que el estado de depresión que predomina es la 

depresión leve, que con un 45% de la población y se identificó que el 47.50% de los pacientes 

presentan un estado de ansiedad leve. 

 

Palabras clave: Psicopatologías, Problemas de afrontamiento, calidad de vida, Oncología 
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2.1 Abstract 

 

Depression and anxiety are mental conditions that have been known for many years, they 

affect people regardless their age, gender, social status, economic, etc. These diseases are different, 

but they often occur together, they may appear in the oncological patient from the diagnosis of the 

disease, constituting a problem in coping and tolerance to the effects of treatment, so this research 

had as a general objective to determine the state of depression and anxiety in patients diagnosed 

with cancer at the Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja. The study was descriptive, 

quantitative and cross-sectional, the Hamilton scale was used to assess the intensity of anxiety with 

a 14-item questionnaire, and the Beck depression test consisting of 21 multiple-response questions, 

to measure depression. It was worked with a population of 40 people, after the analysis it was 

determined that the majority of the population are female with 57.5%, who reside in the urban area 

and have a high school level, besides, they do not have family history of cancer, in which it was 

evidenced that the prevailing state of depression is mild depression with 45% of the population and 

it was identified that 47.50% of patients present a mild state of anxiety.  

 

Keywords: Psychopathologies, Coping problems, quality of life, Oncology 
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3. Introducción  

La depresión y la ansiedad son afecciones mentales distintas, pero frecuentemente se suelen 

presentar juntas, al ser enfermedades que pueden presentarse en cualquier persona, cada día 

aumenta el número de casos de individuos con dificultad para realizar sus labores diarias, porque 

hay que saber que estar deprimido o ansioso no es sólo tener la sensación de estar triste, es algo 

mucho más amplio y complejo, que puede ir desde presentar sentimientos de preocupación 

innecesaria, sentirse cansado para realizar actividades, hasta cerrarse al mundo por temor o miedo, 

puede provocar que las personas tengan constantemente ideas de suicidio o incluso que lleguen a 

ejecutarlo (Herskovic & Matamala, 2020). 

Esta enfermedad afecta a la salud mental, más de 300 millones de personas a nivel mundial 

se ven afectadas por este trastorno, convirtiéndose en la principal causa de discapacidad para 

realizar tareas simples o complejas, ya que se convierte en un problema de salud grave 

especialmente en casos de larga duración o intensidad, en los que la persona puede llegar hasta el 

suicidio. La población femenina es la más vulnerable a desarrollar conductas depresivas que 

pueden ser leves, moderadas o graves Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021). 

Este tipo de afecciones pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, las causas pueden 

ser muchas; vivir un evento traumático o estresante como ser víctima de algún tipo de abuso, perder 

a un ser querido, tener problemas familiares, sociales, o económicos, consumir sustancias como 

drogas o alcohol, o recibir noticias negativas respecto a su salud, cómo enterarse de la presencia de 

una enfermedad en su cuerpo. Conocer que se tiene problemas médicos suele ser una causa 

frecuente para que personas desarrollen depresión o ansiedad, y más cuando alguien sufre una 

enfermedad como el cáncer, que afecta a alguien de diferentes maneras; física, psicológica, 

económicamente, etc.(Herskovic & Matamala, 2020). 

Según la OMS (2021), el cáncer es una de las principales causas de muerte en todo el 

mundo, en el año 2020 la cifra de fallecidos fue de 10 millones. El cáncer puede afectar a diferentes 

órganos del cuerpo de una persona, existiendo muchos tipos como: cáncer pulmonar, colorrectal, 

de piel, de próstata, gástrico, hepático, de tiroides, de mama, etc., siendo este último el que más 

casos de fallecimientos acumula. La enfermedad oncológica tiene una alta comorbilidad con la 

depresión y la ansiedad, por lo que dificulta la adhesión a los tratamientos empleados para dicha 

enfermedad, por esto, es necesario el amplio abordaje con técnicas de afrontamiento enfocados a 
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estas psicopatologías con el fin de proveer bienestar y una mejor calidad de vida para quien la 

padece. 

Los estados de depresión y ansiedad que pueden aparecer en el paciente oncológico en 

estadio I de la enfermedad, pueden constituir un problema en el afrontamiento de la enfermedad y 

en la tolerancia a los efectos secundarios del tratamiento. La ansiedad y la depresión son dos formas 

de reaccionar ante eventos externos o internos. Si identificamos un suceso como nocivo, se activará 

nuestro sistema de alerta mediante la ansiedad; si, por el contrario, lo identificamos como una 

pérdida, se activará nuestro sistema de conservación de energía mediante la depresión (Bagué, 

2016). 

A nivel de Latinoamérica se estima que cerca de 50 millones de personas viven con 

depresión, casi un 17% más que en 2005. La OMS señala en un reporte realizado sobre depresión 

y otros trastornos mentales comunes, que más del 80% de la depresión en el mundo se encuentra 

en países de ingresos medios y bajos. Para América Latina y el Caribe la depresión mayor se estima 

en más de 21 millones de personas (MSP, 2017). 

En el Ecuador, las mujeres son afectadas en mayor medida. Según el registro de las 

atenciones ambulatorias del Ministerio de Salud Pública, el número de casos de mujeres triplica al 

de los hombres. En el año 2015 hubo 50.379 personas con diagnóstico presuntivo y definitivo por 

depresión; 36.631 corresponden a mujeres y 13.748 a hombres (MSP, 2017). 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar el estado de depresión y 

ansiedad en pacientes diagnosticados de cáncer en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja, y 

tuvo como objetivos específicos: Caracterizar socio-demográficamente la población de estudio, 

establecer el estado de depresión existente en pacientes diagnosticados de cáncer que acuden al 

Servicio de Oncología del Hospital Manuel Ygnacio Monteros e identificar el estado de ansiedad 

en pacientes diagnosticados de cáncer que acuden al Servicio de Oncología del Hospital Manuel 

Ygnacio Monteros. 
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4. Marco Teórico 

4.1. Depresión 

La depresión es una afección mental frecuente en todo el mundo, se estima que afecta a 

más de 300 millones de personas, es considerada la causa principal de discapacidad y contribuye a 

la carga mundial general de morbilidad, y en cuanto a la incidencia según el género la depresión 

afecta más a la mujer que al hombre (Madero et al., 2021). 

La depresión afecta a cada persona de una manera diferente. Muchas personas solamente 

manifiestan algunos de los síntomas, los que pueden variar en severidad y duración. Para algunos, 

los síntomas se manifiestan en episodios cortos; para otros, los síntomas pueden durar por mucho 

tiempo si no se obtiene tratamiento. Tener algunos síntomas de depresión no significa que una 

persona está deprimida clínicamente (Corea, 2021). 

4.1.1. Causas  

4.1.1.1. Factores genéticos. El trastorno depresivo mayor, como la mayoría de 

enfermedades que afectan a las personas, se encuentra dentro del grupo de enfermedades conocidas 

como genéticamente complejas, en las que los factores genéticos y los ambientales son parte 

fundamental de su origen. El factor genético ha sido identificado a partir de estudios de familia, de 

gemelos o de adopción. Las enfermedades complejas, aunque tienen una base genética, no se 

asocian al patrón clásico de herencia mendeliana (Borja et al., 2019). 

Generalmente, se considera al modelo del umbral de susceptibilidad como uno de los 

mejores para explicar la transmisión de la enfermedad, este modelo afirma que la variable 

“susceptibilidad para desarrollar la enfermedad” se distribuye de forma continua en la población, 

de forma que sólo las personas que superen cierto umbral presentarán el trastorno. Se considera 

que en la base de esta herencia compleja estarían implicados una serie de genes de menor efecto 

cuya expresión podría estar definida por diversos factores ambientales (Borja et al., 2019). 

4.1.1.2. Factores bioquímicos. La bioquímica del cerebro es relevante en los trastornos 

depresivos. Se sabe, por ejemplo, que los individuos que padecen depresión grave frecuentemente 

padecen desequilibrios de sustancias químicas en el cerebro, nombrados como neurotransmisores, 

también, la bioquímica del organismo afecta los horarios de descanso, en las personas que tienen 

trastornos depresivos frecuentemente son distintos. Hay ciertos medicamentos que pueden inducir 

o aliviar la depresión, y los estados anímicos también pueden verse afectados por algunas 
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hormonas. Lo que todavía se desconoce es el origen del desequilibrio bioquímico de la depresión 

es genético o es causado por estrés, por un trauma, o por enfermedades físicas o alguna condición 

ambiental (Maitta et al., 2018). 

4.1.1.3. El ambiente y otros factores de estrés. Los factores que contribuyen a la depresión 

son: el fallecimiento de un ser querido, problemas en una relación, dificultades económicas, o un 

cambio importante en la vida. La depresión ha sido asociada con el de una enfermedad física aguda 

o crónica. Además, cerca de una tercera parte de la población que posee algún tipo de trastorno 

depresivo también presentan de alguna forma un problema de farmacodependencia o alcoholismo 

(Maitta et al., 2018). 

4.1.1.4. Otros factores psicológicos y sociales. Los individuos que poseen características 

como pesimismo, baja autoestima, sensación de falta de control sobre las circunstancias de la vida 

y tendencia a la preocupación excesiva son más propensos a padecer de depresión. Estas 

propiedades remarcan el efecto de las situaciones de estrés o interferir con la capacidad de 

resiliencia (Maitta et al., 2018). 

La depresión tiene más incidencia en las mujeres, algunos expertos han sugerido que la 

crianza tradicional establecida en la infancia o la adolescencia de las niñas, puede fomentar rasgos 

y ser factores determinantes. 

4.1.2. Tipos de depresión  

4.1.2.1. Depresión mínima. Es aquella depresión que puede pasar prácticamente 

inadvertida porque no se detecta la presencia de ánimo deprimido, ni la incapacidad para disfrutar 

de las cosas, y sí otros síntomas de los descritos (pesimismo, ansiedad, irritabilidad, apatía, 

embotamiento afectivo pérdida de apetito, disminución de peso, alteraciones del sueño, etc (Portal 

de salud, s. f.). 

4.1.2.2. Depresión leve. Este trastorno también conocido como depresivo persistente, se 

define como la alteración del estado de ánimo, provocando síntomas emocionales, cognitivos, 

conductuales y fisiológicos; entre ellos: alteraciones del apetito y el sueño, cansancio frecuente, 

autoestima baja, anhedonia, desesperación, incapacidad o inseguridad al decidir,  estos síntomas se 

presentan con alta frecuencia, en el que aparece la mayor parte del día y durante al menos dos años 

(Mendoza et al., 2021). 
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4.1.2.3. Depresión moderada. Presenta baja del estado de ánimo de forma importante, 

asociado a llanto fácil, agotamiento, molestias físicas, alteraciones del sueño, del apetito. 

Pensamientos de que “no vale nada”, “todo le sale mal”, aislamiento familiar o social. También se 

puede asociar ansiedad, nerviosismo (IMSS, 2016). 

4.1.2.4. Depresión grave. La depresión mayor es el tipo de depresión más grave, se 

caracteriza por la alta intensidad de los síntomas, y por su permanencia durante todo el día. En esta 

enfermedad aparecen uno o varios episodios depresivos de mínimo 2 semanas de duración. Los 

inicios pueden darse en la adolescencia o la adultez joven. La persona con este tipo de depresión, 

puede experimentar fases de estado de ánimo normal entre las fases depresivas que pueden durar 

meses o años. Se clasifica dentro de los episodios unipolares puesto que no hay fases de manía, y 

puede producir problemas muy serios para el paciente si no es tratado de manera eficaz, lo que 

puede llevar a la ideación suicida puede culminar en la muerte (Garc et al., 2015). 

4.1.2.5. Enfermedad maniáco-depresiva o trastorno bipolar. El trastorno bipolar es una 

enfermedad psiquiátrica que se caracteriza por presentar alteraciones cíclicas en el estado de ánimo 

de manera recurrente, entre episodios de depresión, manía y mixtos. El trastorno bipolar, también 

conocido como enfermedad maniaco-depresiva, es considerada como una enfermedad crónica e 

incapacitante, se caracteriza por alternar periodos de una profunda exaltación y un nivel de 

actividad exagerados (manía o hipomanía), con periodos de depresión (Fernandez et al., 2018). 

4.1.3. Signos y síntomas  

• Estado de ánimo de tristeza persistente  

• Pérdida de libido, presentando irritabilidad o llanto desmesurado.  

• Sentimientos de culpa, impotencia, desesperanza y pesimismo. 

• Descansar bastante o poco, madrugar demasiado e innecesariamente. 

• Pérdida o incremento de peso y apetito 

• Decadencia de energía 

• Pensamientos suicidas 

• Falta de concentración para realizar actividades o tomar decisiones. 

• Cefaleas, trastornos digestivos y dolor crónico. 

4.1.4. Tratamiento  
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Los antidepresivos son los tratamientos que se usan con mayor frecuencia para tratar la 

depresión, la psicoterapia, o una combinación de ambas. La naturaleza y el estado de la depresión, 

y hasta cierto grado la preferencia individual, son factores que definen cual es el tratamiento 

adecuado. En la depresión leve o moderada se puede necesitar un solo tratamiento y puede resultar 

beneficioso. En casos de depresión grave se recomienda como primer paso el uso de medicamentos.  

En el tratamiento combinado, los medicamentos alivian los síntomas , mientras que la psicoterapia 

permite aprender a enfrentar problemas eficazmente (Dragioti et al., 2019). 

4.1.5. Criterios para interpretar el inventario de depresión de Beck 

El manual original del BDI-II propone las siguientes puntuaciones de corte y grados de 

depresión correspondientes: 0-13 indica depresión mínima, 14-19 depresión leve, 20-28 depresión 

moderada y 29-63 depresión grave. El uso de criterios o puntuaciones de referencia para distinguir 

distintos niveles de sintomatología es también habitual en muchos otros instrumentos 

psicopatológicos y responde a una tradición clínica sobre la utilidad de diferenciar niveles 

sindrómicos en función del número de síntomas presentes y su intensidad (Sanz et al., 2014). 

4.2. Ansiedad 

La ansiedad es una enfermedad psicológica mutua que se caracteriza por dolor o la pérdida 

de atención o deseo, sentir vergüenza o no sentirse valorado, tener dificultad para conciliar el sueño, 

para llevar una alimentación adecuada, falta de fuerza y dificultad para concentrarse. La ansiedad 

es un estado de malestar, causado por una reacción física del cuerpo en base a una amenaza, que 

ser real o provocada por opiniones, puntos de vista y estados de ánimos de las personas (Alfaro 

et al., 2022). 

4.2.1. Síntomas 

La ansiedad tiene causas multifactoriales, conceptos como nerviosismo, miedo, 

preocupación, aprehensión, irritabilidad, agitación e inquietud, son sintomatología relacionada a la 

ansiedad, pero de igual forma son utilizados dentro de la depresión, por lo que resultan ser 

fácilmente intercambiables entre ambos cuadros, podría pensarse que la razón para que se dé cierta 

“confusión” en cuanto a los síntomas que definen la depresión y la ansiedad, puede obedecer a un 

asunto terminológico (Agudelo et al., 2016). 

4.2.2. Causas y manifestaciones comportamentales de la ansiedad 
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Las causas de la ansiedad son múltiples, una de ellas, según los especialistas en salud mental 

es el estrés, este se manifiesta en diferentes ámbitos, la OMS define al estrés como el conjunto de 

reacciones fisiológicas que prepara el organismo para la acción. En términos globales se trata de 

un sistema de alerta biológico necesario para la supervivencia (Guardado, 2021). 

Los trastornos por ansiedad y depresión son causados en un 90% por el estrés no controlado 

laboral, emocional, económico o social, esto a su vez origina provoca en el organismo 

consecuencias graves como alteraciones en el organismo, como por ejemplo pérdida o aumento 

excesivo del apetito y periodos de diarrea o estreñimiento, dichas alteraciones desencadenan en 

crisis de pánico y problemas de sueño, entre otros (Guardado, 2021). 

4.2.3. Tipos de ansiedad. 

4.2.3.1. Ansiedad leve. Asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se encuentra en 

situación de alerta y su campo de percepción aumenta. Este tipo de ansiedad puede propiciar el 

aprendizaje y la creatividad (Salud Navarra, 2021). 

4.2.3.2. Ansiedad moderada-grave. Las personas que la padecen se centran en las 

preocupaciones inmediatas. La persona bloquea determinadas áreas, pero puede reconducirse si se 

centra en ello. Hay una reducción significativa del campo perceptivo. La persona puede centrarse 

en detalles específicos, sin poder pensar nada más, la conducta se centra en aliviar la ansiedad 

(Salud Navarra, 2021). 

4.2.3.3. Trastorno de ansiedad generalizada. Las personas con trastorno de ansiedad 

generalizada a menudo se sienten preocupadas de manera excesiva la mayoría de los días por al 

menos seis meses consecutivos. Pueden sentirse inquietas, nerviosas o cansarse fácilmente, sin 

poder controlar sus síntomas, también pueden tener problemas para concentrarse, irritabilidad, 

tensión muscular o dificultad para dormir (Camargo et al., 2021). 

4.2.3.4. Trastorno de pánico. Causa ataques de pánico, es decir, sentimientos repentinos 

de terror que no se limitan a una situación específica aun cuando no hay ningún peligro real. Los 

síntomas físicos incluyen latidos rápidos del corazón, dolor torácico o estómago y dificultad para 

respirar, también pueden sentir debilidad o mareos, sudor, escalofríos o entumecimiento de las 

manos, la persona puede creer que está teniendo un ataque al corazón. El trastorno de pánico es 

más común en las mujeres que en los hombres (Guarinoni, 2020). 
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4.2.3.5. Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Es un trastorno mental que causa 

obsesiones o compulsiones frecuentes y perturbadoras que condicionan la vida diaria de la 

persona. Provoca un impulso abrumador de repetir ciertas conductas, las obsesiones más comunes 

incluyen miedo a la suciedad o a los gérmenes, miedo de lastimarse o querer arreglar las cosas de 

cierta manera. El trastorno obsesivo-compulsivo suele ser hereditario (Salado, 2021). 

4.2.3.6. Fobias. Una fobia es una reacción de miedo intenso a situaciones u objetos 

específicos. Este temor es exagerado respecto del peligro de la situación o el objeto. Esta evitación 

a la situación fóbica es de proporción tal que causa perturbación significativa o interfiere con la 

función o papel social del individuo. Las personas con fobias sienten una preocupación irracional 

y toman medidas para evitar el peligro al que supuestamente están expuestos.  La ansiedad puede 

ser inmediata cuando se encuentran con la situación o el objeto que temen. Algunas de las fobias 

más comunes son: fobia a animales, a la oscuridad, a permanecer en un lugar cerrado, volar en 

avión o a las alturas, a las inyecciones (Pelissolo, 2019). 

4.2.3.7. Trastorno de estrés postraumático (TEPT). Afecta principalmente a personas que 

han vivido o presenciado una experiencia potencialmente traumática, como una guerra, una 

catástrofe natural, un accidente grave o abuso físico o sexual, puede causar recuerdos involuntarios 

y perturbadores del evento, dificultad para dormir o pesadillas. Las personas con TEPT pueden 

sentirse preocupadas, culpables o tristes lo que supone un problema de salud pública así como la 

afectación en la vida laboral de cada individuo (Blanco et al., 2022). 

4.2.4. Criterios para interpretar el Test de ansiedad de Hamilton 

El Test de ansiedad de Hamilton es una escala calificada que tiene como objetivo 

proporcionar un análisis de la gravedad de la ansiedad en adultos, adolescentes y niños. Se califica 

en base a la calificación compuesta de catorce criterios evaluados individualmente. Las 

puntuaciones son las siguientes: 0-5 Sin ansiedad, 6-14 ansiedad leve, 15 a más ansiedad moderada-

grave  

4.3. Cáncer 

El cáncer se ubica como una de las principales causas de muerte y una barrera importante 

para aumentar la esperanza de vida en todos los países del mundo. Según estimaciones de la 

OMS el cáncer es la primera o segunda causa de muerte antes de los 70 años en 112 de 183 países. 

Su detección en fase avanzada, la falta de diagnóstico y tratamiento oportuno, identifican a esta 
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patología como una problemática de interés mundial no sólo para la salud pública, sino también 

para el conocimiento básico de las ciencias biomédicas (Felipe & Velasquez, 2021). 

4.3.1. Tipos de cáncer  

Se estima que a nivel mundial en 2020 se produjeron 19,3 millones de nuevos casos de 

cáncer y casi 10 millones de muertes por cáncer. El cáncer de mama femenino ha superado al 

cáncer de pulmón como el cáncer diagnosticado con mayor frecuencia (11,7%), con un estimado 

de 2,3 millones de casos nuevos, seguido de cáncer de pulmón (11,4%), colorrectal (10,0%), 

próstata (7,3%) y estómago (5,6%) (Sung et al., 2021). 

4.3.1.1. El cáncer de mama. La manifestación clínica habitual es la presencia de un nódulo 

o engrosamiento indoloro en el pecho. Es importante que las mujeres que detecten una hinchazón 

anormal en el seno acudan al personal sanitario antes de que haya transcurrido más de 1-2 meses, 

aunque no sientan ningún dolor asociado al nódulo. Solicitar atención médica al primer signo 

contribuye a un mayor éxito del tratamiento. Generalmente, los síntomas del cáncer de mama son 

los siguientes:   

• Un nódulo o engrosamiento en el seno; 

• La alteración en el tamaño, forma o aspecto de un seno; 

• La aparición de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otra alteración en la piel; 

• El cambio de aspecto del pezón o la alteración en la piel circundante; y/o 

• La secreción anormal por el pezón (OMS, 2021) 

El cáncer de mama puede manifestarse de muy diversas formas, por lo que es importante 

realizar un examen médico completo. Las mujeres que presenten anormalidades persistentes por 

más de 30 días deberían someterse a algunas pruebas diagnósticas, como la obtención de imágenes 

de la mama y toma de muestras de tejido que permitan determinar si la masa es cancerosa o 

benigna. Con el tiempo, si el cáncer de mama no es tratado puede provocar metástasis a diferentes 

órganos, como los pulmones, el hígado, el cerebro y los huesos (OMS, 2021) 

4.3.1.2. Cáncer de pulmón. El cáncer de pulmón (CP) es un problema de salud pública, es 

una enfermedad provocada por el crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, 

especialmente del tejido pulmonar. Antiguamente la causa a la que se le atribuían más del 90% de 

los casos era el tabaquismo; sin embargo, en las últimas décadas esta proporción ha evidenciado 
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un cambio importante. En la actualidad se estima que 20-25% de los casos de cáncer pulmonar 

ocurren en sujetos no consumidores de tabaco, en quienes se considera que tiene causa 

multifactorial dentro de la cual se han estudiado varios carcinógenos ambientales, ocupacionales y 

factores genéticos (Rodriguez et al., 2018). 

El cáncer de pulmón desde la perspectiva clínica, biológica, histológica y molecular es una afección 

heterogénea, que habitualmente se ha dividido en 2 grandes tipos en función de los patrones de 

enfermedad y estrategias de tratamiento: el de células no pequeñas o no microcítico y el de células 

pequeñas o microcítico. Por otra parte, existen 4 tipos fundamentales de tumor pulmonar invasivo: 

carcinoma de células escamosas o carcinoma epidermoide, adenocarcinoma, carcinoma de células 

grandes y carcinoma de células pequeñas (Rodriguez et al., 2018). 

4.3.1.3. Cáncer colorrectal. El cáncer colorrectal es una patología multicausal, es la 

neoplasia más recurrente en vías digestivas, presenta diversas manifestaciones clínicas 

dependiendo del tamaño y localización, por lo general, son inespecíficas, incluye dolor abdominal, 

pérdida de peso y hematoquecia. Esta patología tiene una incidencia del 9 al 10% de todos los 

cánceres en el mundo, el cáncer colorrectal abarca factores internos como mutaciones hormonales 

y genéticas y factores externos como el consumo de dietas poco saludables, consumo de alcohol y 

tabaco, obesidad y un estilo de vida sedentario (Vanegas et al., 2020). 

4.3.1.4. Cáncer de próstata. El cáncer de próstata es un tumor maligno no cutáneo 

originado por la multiplicación incontrolada de células, generalmente glandulares, razón por la que 

también se lo conoce como adenocarcinoma de próstata, aunque también puede haber otros tipos, 

tales como sarcomas, carcinomas de células pequeñas, tumores neuroendocrinos y carcinomas de 

células transicionales, este tipo de cáncer es diagnosticado con mayor frecuencia entre los hombres. 

Desde hace muchas décadas, el antígeno prostático específico (PSA) se ha considerado el 

biomarcador más eficiente para detectar el cáncer de próstata; pero, a pesar de su sensibilidad, su 

especificidad es baja, por lo que aún están en búsqueda de nuevos biomarcadores alternativos. El 

tratamiento se basa actualmente en la extirpación quirúrgica, la radioterapia o la terapia hormonal 

(Salinero, 2018). 

4.3.1.5. Cáncer de estómago. El inicio del cáncer gástrico se da en las células mucosas y se 

disemina a medida que crece por las capas externas, los factores de riesgo para adquirir esta 

enfermedad está dada por entes de este tipo de tumor en familiares, también la presencia del 
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síndrome de Li Fraumeni, grupo sanguíneo A, gastritis atrófica crónica, anemia perniciosa, cáncer 

de colon, edad avanzada y sexo masculino (Pérez et al., 2019). 

4.3.2. Prevención del cáncer.  

La prevención del cáncer consiste en las medidas que se toman para reducir la probabilidad 

de enfermar de cáncer. Con la prevención del cáncer, se reduce el número de casos nuevos en un 

grupo o población. Se espera que esto reduzca la carga del cáncer y el número de muertes causadas 

por esta enfermedad. El cáncer no es una sola enfermedad, sino un grupo de enfermedades 

relacionadas. Nuestros genes, el estilo de vida y el ambiente que nos rodea, actúan en conjunto para 

modificar el riesgo de cáncer, ya sea al aumentarlo o disminuirlo. 

Aunque algunos factores de riesgo de cáncer se pueden evitar, no es posible evitar muchos 

otros. Por ejemplo, tanto fumar como heredar ciertos genes son factores de riesgo de algunos tipos 

de cáncer, pero solo se puede evitar fumar. Hacer ejercicio con regularidad y consumir una 

alimentación saludable son factores de protección para algunos tipos de cáncer. Es posible que, al 

evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de protección disminuya su riesgo; sin 

embargo, esto no significa que no enfermará de cáncer (Rivas & Armisén, 2022). 
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5. Metodología 

La investigación acerca de depresión y ansiedad en pacientes diagnosticados de cáncer en 

el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja, fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte 

transversal. Se realizó en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja, (I.E.S.S.). El grupo de 

estudio con el que se llevó a cabo la investigación estuvo conformado por 40 pacientes 

diagnosticados de cáncer que acuden al servicio de Oncología que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

Los instrumentos que se utilizaron fueron el Test de depresión de Beck, que consta de 21 

preguntas de respuesta múltiple para medir la severidad de una depresión, y la Escala de Hamilton 

para valorar la intensidad de la ansiedad con un cuestionario de 14 ítems que fueron validados por 

(Purriños, 2013). 

Para la tabulación de los resultados obtenidos se utilizó el programa estadístico Microsoft 

Excel, los cuales permitieron procesar la información que luego fue representada a través de tablas 

estadísticas para posterior a ello elaborar su respectivo análisis. 
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6. Resultados  

En la presente tabla se describen los datos sociodemográficos de los pacientes 

diagnosticados de cáncer en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

Datos sociodemográficos   f % 

Edad 20 a 39 años 5 12,5 

 40 a 64 años 24 60  

 Más de 65 años  11 27,5  

Total  40 100 

Sexo Masculino 17 42,5 

 Femenino 23 57,5 

Total  40 100 

Procedencia Urbano 24 60  

 Rural 16 40  

Total  40 100 

Instrucción Sin instrucción 7 17,5  

 Educación 

básica 

8 20 

 Bachillerato 15 37,5  

 Educación 

superior 

10 25  

Total  40 100 
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En la tabla presentada a continuación se establece el estado de depresión de los pacientes 

diagnosticados de cáncer en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja según el inventario de 

Beck. 

Tabla 2. Estado de Depresión 

 Estado de Depresión f % 

Depresión mínima 7 17,5 

Depresión leve 18 45 

Depresión moderada 13 32,5 

Depresión Grave 2 5 

Total 40 100 

 

Se presenta la tabla en la que se identifica el estado de ansiedad de los pacientes 

diagnosticados de cáncer en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja según el Test de Hamilton. 

Tabla 3. Estado de ansiedad según la Escala Hamilton 

Estado de Ansiedad f % 

Sin ansiedad 12 30 

Ansiedad Leve 19 47,5 

Ansiedad Moderada-Grave 9 22,5 
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7. Discusión  

A pesar de los avances en tecnologías biomédicas y mejores pronósticos, todavía se 

considera al cáncer una enfermedad mortal, rodeada de diversos estigmas construidos 

socialmente. El diagnóstico oncológico y todo el proceso de afrontamiento de la enfermedad suelen 

ser vividos por el paciente con gran dificultad, por lo que predominan pensamientos relacionados 

con el dolor, el sufrimiento y la imposibilidad de cura, además de sentimientos de tristeza, ansiedad 

y miedo (Agda et al., 2018). 

Las personas que reciben un diagnóstico de cáncer son más vulnerables a presentar 

problemas de depresión o ansiedad, estas enfermedades causan mayor dificultad para aceptar su 

patología y el tratamiento que le corresponda, por ello, la presente investigación busca determinar 

el estado de depresión y ansiedad en pacientes diagnosticados de cáncer en el Hospital Manuel 

Ygnacio Monteros-Loja. 

La población con la que se trabajó constó de 40 pacientes de los cuales 24 (60%) se ubican 

en un rango de edad de 40-64 años, con un predominio del sexo femenino con un 57.5%, 

procedentes del área urbana, con un nivel de instrucción de bachillerato. 

En los resultados se pudo apreciar que el estado de depresión que más predominó es la 

depresión leve, con un equivalente al 45% de la población, este dato se asemeja a la investigación 

de (Llorente et al., 2019) en la que el grupo de depresión más frecuente fue el de ligeramente 

deprimidos, con un 49,5% de la población. 

En la presente investigación el estado de ansiedad más frecuente fue el de ansiedad leve, 

con un 47,5 %, porcentaje que difiere al de  (Jaimes Tami et al., 2020) en el que el 51% de la 

población de estudio presentó ansiedad mínima. 
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8. Conclusiones  

Según los datos obtenidos en pacientes del Hospital Manuel Ygnacio Monteros-Loja se 

determinó que, en relación a las condiciones sociodemográficas, el grupo de edad predominante es 

de 40 a 64 años, de sexo femenino, procedentes del área urbana, con un estado de instrucción de 

Bachillerato. 

Se estableció que el estado de depresión que prepondera en los pacientes diagnosticados de 

cáncer que acuden al Servicio de Oncología del Hospital Manuel Ygnacio Monteros es la depresión 

leve.  

Se logró identificar que los pacientes diagnosticados de cáncer que acuden al Servicio de 

Oncología del Hospital Manuel Ygnacio Monteros presentan un estado de ansiedad leve. 
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9. Recomendaciones  

Se recomienda al Hospital Manuel Ygnacio Monteros dar seguimiento a los pacientes para 

evaluar su estado emocional, ya que este juega un papel fundamental en el proceso de salud-

enfermedad, e influye en la aceptación o rechazo del diagnóstico y el tratamiento. 

Al personal de Enfermería Hospital Manuel Ygnacio Monteros, organizar talleres sobre la 

importancia del entorno de los pacientes, sobre como fortalecer sus relaciones afectivas con 

familiares y amigos, con el fin de crear una red de apoyo para el paciente. 
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