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RESUMEN

Contexto
Se conoce que el tratamiento con radioterapia puede conllevar niveles moderados-altos de
ansiedad, pero existe poca evidencia cientifica sobre este sintoma, sus caracteristicas y su

evolucidn en los pacientes que se someten a este procedimiento.

Hipotesis vy objetivos

Segun nuestra hipotesis, la ansiedad previa a la primera sesion serd mayor y deberia
disminuir con el avance de las sesiones. También creemos que la satisfaccion del paciente
respecto a la comunicacion con su médico puede influir en sus niveles de ansiedad. Ademas,

estudiaremos qué influencia tiene la calidad de vida en la ansiedad de nuestros pacientes.

Material y métodos

Llevamos a cabo un estudio prospectivo longitudinal entrevistando a los pacientes en dos
tiempos: antes de su primera sesion de radioterapia (n=36), y entre los dias 5-10 de
tratamiento (n=30). Los cuestionarios empleados fueron: STAI AE/AR, FACT-G y

Cuestionario de Satisfaccion con la Comunicacién.

Resultados

Se produjo un empeoramiento en los niveles de ansiedad rasgo y en la calidad de vida.
Ademaés, hemos encontrado gran cantidad de correlaciones entre los elementos involucrados
en nuestro estudio, especialmente entre los dos aspectos ya mencionados. La satisfaccion
con la comunicacion con el médico se mantuvo en valores elevados. Aun asi, la percepcién

de esta variable como muy buena no parece prevenir la ansiedad.

Conclusiones

La ansiedad del paciente en curso de radioterapia no desciende, sino que aumenta con el
namero de sesiones. Ademas, la ansiedad se correlaciona de forma inversa con la calidad de
vida del paciente y con su satisfaccion con la comunicacién con su médico, pero estos

factores no siempre son determinantes.



ABSTRACT

Background
It is known that treatment with radiotherapy can lead to moderate-high levels of anxiety, but

there is little scientific evidence on this symptom, its characteristics and its evolution in

patients undergoing this procedure.

Obijectives and purposes

According to our hypothesis, the anxiety prior to the first session will be greater and should
decrease with the progress of the sessions. We also believe that patient satisfaction regarding
communication with his/her doctor can influence anxiety levels. In addition, we will study

the influence of quality of life on the anxiety of our patients.

Material and methods

We conducted a prospective longitudinal study by interviewing patients in two stages: before
their first radiotherapy session (n = 36), and between days 5-10 of treatment (n = 30). The
questionnaires used were: STAI (State Trait Anxiety Inventory). FACT-G (Functional
Assessment of Cancer Therapy) and Q-CS (Satisfaction with Communication

Questionnaire).

Results

There was a worsening in trait anxiety levels and quality of life. In addition, we have found
a large number of correlations between the elements involved in our study, especially
between the two aspects already mentioned. Satisfaction with medical communication
showed persistently high values. Nevertheless, a perception of a very good oncologist-

patient communication does not seem to prevent anxious symptoms.

Conclusions

Anxiety in patients undergoing radiotherapy doesn’t decrease but increases with the course
of sessions. Also anxiety inversely correlates with the quality of life of patients and their
satisfaction with communication with their doctor, but these factors are not always

determinant.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, radioterapia, comunicacion médico-paciente, calidad de
vida, comunicacién no verbal.




1. INTRODUCCION

1.1 DIMENSION DEL CANCER

El cancer es una enfermedad con incidencia creciente debido al aumento de la
esperanza de vida. En el afio 2012 se registraron un total de 14,1 millones de casos nuevos
de cancer, y 8,2 millones de muertes producidas por cancer en todo el mundo M. Constituye
la primera causa de mortalidad en Esparia después de las enfermedades cardiovasculares.
Cada afio mejora la supervivencia, pero esto no logra compensar el aumento de la incidencia,
y las previsiones apuntan a un crecimiento ain mayor de la prevalencia. En general, como
las poblaciones més envejecidas se encuentran en los paises occidentales y el cancer es mas
frecuente en este sector de poblacién, los paises desarrollados son los que presentan la mayor
tasa de incidencia, aunque también afecta a paises con menos recursos: la tasa de mortalidad
por cancer es mayor en paises subdesarrollados debido a la escasez de recursos sanitarios

para tratarlo.

En definitiva, el cAncer es una prioridad en los recursos sanitarios y en la educacion

médica.

Se trata de una patologia temida debido a su origen, desconocido en gran parte, y a su
evolucion incierta, si bien cada vez se conoce mas acerca de los genes implicados y de sus
posibles causas. Se concibe como un proceso grave debido a su elevada mortalidad, si bien
esto depende del tipo de cancer. A este factor se le suma el temor a los efectos secundarios
de los tratamientos empleados, que en ocasiones pueden resultar muy agresivos, pero es

conveniente aclarar que estos son cada vez menores en nimero y en gravedad.
1.2 TRATAMIENTO DEL CANCER CON RADIOTERAPIA

El cancer requiere tratamientos complejos entre los cuales esta la radioterapia (RT).
Actualmente contamos con cinco herramientas basicas que conforman las bases de la terapia
contra el cancer: cirugia, RT, quimioterapia, hormonoterapia y terapias bioldgicas, siendo
las tres primeras los tratamientos clasicos y los que todavia encabezan las tasas de curacion
maés altas. Aproximadamente el 50% de pacientes oncologicos deben recibir radioterapia,
aunque se trata de una estimacion (para algunos paises se considera un rango de entre 20-
55%) [,

El estudio y empleo en la practica clinica de la RT es llevado a cabo en la especialidad

médica de Oncologia Radioterapica, que ademas posee un &mbito de actividades quirdrgicas.



La RT se basa en el uso de las radiaciones ionizantes dirigidas al tumor para destruirlo,
reducir su tamafio o enlentecer su crecimiento. Este tipo de terapia se divide en sesiones en
las que el paciente recibe una determinada dosis de radiacion que dependera del tipo de

tumor y del objetivo terapéutico (intencion curativa, complementaria o paliativa).

Con respecto a la administracion del tratamiento, la radioterapia se caracteriza por el
fraccionamiento. Fraccionar las dosis de radiacion va a favorecer la accion antitumoral y la
recuperacion de los tejidos sanos (permitiendo la reparacién y repoblacién de los mismos),

lo que se traduce en una mayor eficacia terapéutica y menos efectos secundarios.

De este modo, la duracion del tratamiento puede variar entre una dosis Unica en un
solo dia hasta tratamientos que se prolongan varias semanas (generalmente con una sesion
por dia, 0 en otros casos, separadas entre si por mas dias segun las necesidades de algunos

pacientes).

El paso de un paciente por el Servicio de Oncologia Radioterépica consta de varias
etapas. En primer lugar, se cita al paciente en consulta, donde se le explica en qué va a
consistir el tratamiento, y se obtienen las imagenes necesarias para planificarlo
(principalmente mediante combinacion de PET y TAC). A continuacion, se planifica el
tratamiento sobre estas imagenes (volimenes tumorales, 6rganos de riesgo, dosificacion,
etc.), y una vez aprobado el plan terapéutico, se inician las sesiones. Durante el tratamiento
sera necesario realizar controles clinicos y de imagen para verificar que se esta aplicando
adecuadamente, y para valorar posibles efectos secundarios derivados de la radiacion. Una
vez finalizado el tratamiento, se realiza seguimiento clinico al paciente para valorar la

respuesta y los posibles efectos adversos por toxicidad tardia.
1.3 SINTOMATOLOGIA PSICOAFECTIVA, CANCER Y RADIOTERAPIA

Para los pacientes oncologicos, enfrentarse a la radioterapia puede conllevar altos
niveles de ansiedad y depresion 345 61: cerca de la mitad de los afectados por cancer retinen
criterios de trastornos de ansiedad, y entre el 15-25% padecen depresion [®l. De esta manera,
se puede concluir que los trastornos psicopatologicos mas comunes entre los pacientes en
curso de RT son, en primer lugar, la ansiedad, seguida de los trastornos de adaptacion y la

depresion 1,

Este estado de distrés emocional parece inherente a la comunicacion del diagnéstico

de cancer, una situacion que obliga a los pacientes a tomar decisiones rapidas sobre su salud



mientras experimentan todavia una reaccion afectiva intensa [& °l. Esta realidad hace que

parezca necesario tomar medidas para reducir el sufrimiento emocional [> 1,

En casos concretos, como es el cancer de mama, un estudio [ demuestra que
aproximadamente el 30% de los pacientes presentan miedo e importantes niveles de ansiedad
antes de comenzar el tratamiento con RT. Ademas, este estudio muestra que estas pacientes
tienen una gran necesidad de informacion y que sus niveles de ansiedad no disminuyen de
manera significativa hasta el comienzo del tratamiento; otro estudio [ afirma ademas que
todos estos trastornos psicoafectivos que se manifiestan en pacientes oncologicos mejoran

significativamente una vez finalizado el tratamiento.

En el paciente oncoldgico influyen multiples factores para la aparicion de la ansiedad,
como el estadio de la enfermedad, sus sintomas, el tratamiento del dolor, la calidad de vida,
las recurrencias o la progresion de la enfermedad, la posible mortalidad, la incertidumbre a
la que se enfrenta el propio paciente, su personalidad...; y la ansiedad y la depresion en
pacientes oncoldgicos se asocian, a su vez, con alteraciones del suefio, disminucién del
apetito, mayor expectativa de dolor y escasa adherencia al tratamiento, lo que podria

conducir a progresion del tumor y, en definitiva, a mayor mortalidad.

Se conoce que los pacientes, por norma general, cuentan con escasa informacion
acerca de la RT y de sus efectos secundarios antes de someterse al tratamiento. Hay estudios
en los que los pacientes afirman que tienen dificultades comprendiendo, por ejemplo, la
diferencia entre quimioterapia y radioterapia, o entre tratamiento curativo y paliativo [°. Por
ello, es comun que los pacientes formulen preguntas que incluyen las razones por las que se
les ha recomendado esta opcion para tratar su enfermedad, en qué consiste la terapia, cuales
son los efectos adversos, y quién es el personal sanitario que se encargara de brindarle el
tratamiento. Del mismo modo, desearan conocer méas informacion sobre el plan de

tratamiento y sobre como se desarrolla el procedimiento.

El primer dia de tratamiento con RT se relaciona con altos niveles de ansiedad, lo que
puede justificarse debido al desconocimiento de la terapia o incluso al ambiente al que el
paciente se enfrenta en la sala del tratamiento (sensacion de aislamiento dentro del
acelerador, no familiarizacién con la maquinaria de RT...) [*2I; pero si la informacién se

comunica de manera efectiva, estos niveles de ansiedad se reduciran 31,

Es habitual que los niveles de ansiedad de los pacientes no disminuyan hasta que se

inicia el tratamiento. Por este motivo es fundamental preparar apropiadamente al paciente,



proporcionandole la informacion necesaria y comunicandola de manera adecuada [*1. De
hecho, algunos estudios sugieren que los pacientes oncologicos pueden requerir no solo
informacion relacionada con su situacién clinica, sino también un soporte emocional
adecuado que les permita asumir y gestionar mejor su diagnostico [61; es decir, el apoyo
emocional por parte del médico influye positivamente en la percepcién positiva de los
pacientes sobre la comunicacion y sobre la satisfaccion con la asistencia (esto parece

intensificarse especialmente en ancianos) (141,

El estudio de Mackenzie sugiere que la mayoria de los pacientes oncologicos desean
poder hablar con su médico de Atencién Primaria o su oncélogo sobre la ansiedad y
depresién; del mismo modo, la mitad de los pacientes del estudio refirieron tener niveles de
ansiedad, y un tercio niveles de depresion que les resultaban preocupantes. Hasta el 60% de
los pacientes manifestaron que, si se sintieran ansiosos o deprimidos, querrian hablar sobre

ello con su médico ],
1.4 COMUNICACION MEDICO-PACIENTE ONCOLOGICO

Durante la primera semana de tratamiento con RT, los pacientes de un estudio
estuvieron de acuerdo en que la interacciébn y comunicacion médico-paciente son

importantes en su satisfaccion [61,

La comunicacion es, por tanto, un pilar necesario en el tratamiento del paciente
oncoldgico [7-181 'y para que esta sea efectiva, hay que contar con su confianza (entendiendo
como confianza una aceptacion positiva de la situacion de vulnerabilidad en la que se
encuentra el paciente, y la consideracion de que el médico presenta preocupacion por los
intereses del paciente y busca lo mejor para él) (171,

La confianza del paciente en su oncélogo es fundamental a la hora de afrontar el
tratamiento, si bien no se sabe exactamente de queé manera influye la comunicacién en este
aspecto. El estudio de Hillen evalud la influencia que ejercian tres elementos de la
comunicacion sobre la confianza: el cuidado, la honestidad y la competencia. Los datos de
este estudio objetivan que la expresion de estos elementos por parte del oncélogo resulta en
un aumento significativo de la confianza que el paciente deposita en él, siendo el cuidado el
gue mayor peso tiene. Ademas, expresar honestidad y atencion también supone un
incremento en las expectativas de éxito del tratamiento, asi como en las posibilidades de

recomendar a su oncélogo. Es decir, los pacientes con cancer confian mas en el oncologo



que, a su percepcion, se muestra clinicamente competente, honesto a la hora de dar la

informacion y que centra la comunicacion en el paciente (171,

Las habilidades de comunicacion del facultativo a la hora de explicar el procedimiento
a seguir pueden influir positiva o negativamente en la percepcion del paciente sobre el
tratamiento de su enfermedad [**- 7], asi como el lenguaje empleado [*°], El uso de un lenguaje
técnico y conceptos médicos no aclarados para explicar la informacion pueden llevar a la
falta de entendimiento y a la malinterpretacion 131, por lo que la claridad con la que el médico

transmite la informacion al paciente es crucial.

Por otro lado, los aspectos no verbales de la comunicacion (como el contacto visual,
la postura y la sonrisa, los gestos o el tono de voz) pueden ayudar a que el paciente recuerde
y comprenda mejor la informacién, esté mas satisfecho, tenga menos ansiedad, aumente su
confianza en su médico y cumpla mejor el tratamiento 2021, Es por esto que la comunicacion

no verbal es un componente importante en la interaccion médico-paciente oncolégico 2%,

En los ultimos afios, muchos estudios indican que una comunicacion deficiente entre
médico y paciente puede llevar a la aparicion de incertidumbre, negacion, ansiedad,
depresion, incumplimiento terapéutico y puede suponer una adaptacion psicoldgica
inadecuada a la enfermedad [?2. Es decir, la falta de informacion de los pacientes, que
generalmente se debe a una comunicacion insuficiente o inadecuada con el médico, puede
derivar en un aumento de la ansiedad del paciente hacia su tratamiento y en que el paciente
se plantee un concepto exacerbado y, a menudo, erréneo de su enfermedad. Ademas,
conducira a que pierda la confianza en el personal sanitario, a que sienta que no tiene control
sobre su enfermedad y, en los casos mas extremos, podria llegar a provocar que el paciente
rechazase el tratamiento. Por tanto, la confianza del paciente en su oncdlogo es fundamental

a la hora de afrontar el tratamiento 7],

La comunicacion pobre, escasa y que incluso pueda llegar a hacer sentir al paciente
como un elemento mas del engranaje terapéutico, llevandolo a la deshumanizacion, le
Ilevarén a abordar su enfermedad desde un punto de vista pesimista, encajando el proceso
con negatividad. En contraposicion, mantener una buena comunicacion con el paciente
consigue mejorar los resultados clinicos, reducir los errores medicos, favorece las conductas
preventivas y, en general, mejora la calidad de la asistencia 2%, reduciendo ademas los

niveles de ansiedad [24,



Es por todo esto que nuestro motivo de estudio se centrara en analizar los patrones de
ansiedad de los pacientes que acuden al servicio de Oncologia Radioterapica para su primera
sesion de tratamiento, asi como su evolucion, ya que parecen existir unos niveles de ansiedad
importantes en esta poblacion que podrian correlacionarse con la percepcion de su calidad
de vida y también con su percepcion respecto a la comunicacion con su médico

radioterapeuta.

En conclusion, la ansiedad es un sintoma que puede afectar a la calidad de vida y por
ello es preciso cuantificarla, monitorizarla y analizar sus causas para abordarla como parte

integral de la asistencia oncoldgica.

2. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal del estudio consistira en cuantificar los niveles de ansiedad de
los pacientes oncoldgicos en el momento de iniciar un tratamiento con RT, asi como evaluar

su evolucion durante el curso de la misma.
2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

— Determinar, durante el curso del tratamiento con RT, la influencia de la calidad

de vida y de la comunicacion con el especialista en la evolucion de la ansiedad del paciente.

— Evaluar la percepcion del paciente respecto a la calidad de la comunicacion con

el radioterapeuta.
2.3 HIPOTESIS

Segun nuestra hipotesis, la ansiedad previa a la primera sesidn serd mayor debido al
desconocimiento del entorno y del procedimiento. Asimismo, consideramos que la ansiedad
de los pacientes deberia disminuir con el paso de las sesiones, pues el entorno, el personal y

el acelerador les resultaran elementos mas familiares.

Tambien esperamos que una mejor percepcion de la calidad de la comunicacion se

relacione con menores niveles de ansiedad.
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3. MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio es prospectivo, descriptivo, observacional, de encuesta,
longitudinal y pareado. Para el estudio se seleccionaron 31 pacientes oncologicos que
comenzaban un tratamiento con radioterapia. Durante la investigacion se midio el nivel de
ansiedad autopercibida que presentaba cada paciente, asi como la satisfaccion con la
informacidn recibida para poder correlacionarla con las variables de ansiedad y calidad de
vida autopercibida, en dos etapas de su tratamiento (previamente a la primera sesion y en un
segundo tiempo), para valorar la evolucion de la misma durante el curso de la radioterapia.

3.1 SELECCION DE PACIENTES

Se han seleccionado pacientes que acudian al Servicio de Oncologia Radioterapica
del Hospital Universitario de Canarias. Sélo se han incluido en el estudio aquellos pacientes
que, tras recibir la informacion sobre el proyecto de investigacion, han firmado el

consentimiento aceptando participar en el mismo.
3.1.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para el estudio han sido: pacientes que acuden a su primera
sesion de radioterapia, con cualquier diagnostico oncoldgico y que hayan firmado el

consentimiento informado.
3.1.2 Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion han sido: pacientes que presentan impedimentos fisicos,
psiquicos o de caracter social que condicionan su participacion, pacientes que hubiesen
recibido radioterapia anteriormente (por el mismo o distinto diagnéstico), pacientes que no
fuesen a recibir mas de cuatro fracciones de radiacion, pacientes menores de 18 afios,
pacientes con dificultades para la comunicacion o comprensidn verbal o escrita, y pacientes
que hayan tenido una relacion personal o profesional directa con el entorno de la

radioterapia.
3.1.3 Criterios de retirada

Los criterios previstos para la retirada de los sujetos del estudio fueron: el
fallecimiento del paciente, el abandono del tratamiento o el empeoramiento sustancial del

estado de salud del paciente que impida la cumplimentacion de las encuestas.
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3.2 CUESTIONARIOS

Las variables del estudio son la ansiedad autopercibida y su evolucion, la calidad de
vida y la satisfaccion de la comunicacion con su médico de referencia. Para valorarlas, se

emplearon los siguientes cuestionarios:
3.2.1 Cuestionario STAI (State Trait Anxiety Inventory):

Cuestionario de ansiedad estado/rasgo. La ansiedad-estado evalla el estado
emocional actual del paciente (como se siente el paciente en el momento actual frente a una
situacion amenazadora o estresante), mientras que la ansiedad-rasgo evalla la propension
que tiene el paciente de base a la ansiedad (la predisposicion que tiene a percibir un estimulo
como estresante 0 amenazador). Cada una de las partes del cuestionario consta de 20
preguntas, que se puntuan del 0-3 en funcidn de lo identificado que se sienta el entrevistado
con el enunciado de la pregunta (en las que evaliian la ansiedad estado, 0 equivale a “nada”;
1: “algo”; 2: “bastante”; y 3: “mucho”; en las que evaluan la ansiedad rasgo, O equivale a
“casi nunca”; 1: “a veces”; 2: “a menudo”; y 3: “casi siempre”). El cuestionario completo

puede consultarse en el Anexo I.
3.2.2 Cuestionario FACT-G:

Valora la calidad de vida autopercibida por el paciente, y esta especialmente disefiado
para enfermos oncoldgicos. El cuestionario se divide en cuatro partes que evaltan el estado
fisico general de salud, el ambiente familiar y social, el estado emocional y la capacidad de
funcionamiento personal del paciente; a su vez, cada apartado cuenta con 6-7 preguntas que
se responden de acuerdo al estado del paciente durante los anteriores siete dias. Cada
pregunta se puntta del 0-4 en funcion de lo identificado que se sienta el entrevistado con el
enunciado de la pregunta (0: “nada”; 1: “un poco”; 2: “algo”; 3: “mucho”; y 4:

“muchisimo”). El cuestionario completo puede consultarse en el Anexo II.
3.2.3 Cuestionario de Satisfaccion con la Comunicacion:

Valora la percepcion y satisfaccion del paciente con aspectos verbales y no verbales
de la comunicacion con su oncologo. Incluye aspectos relacionados con la comunicacion,
asi como factores relacionados con la informacion que han recibido por parte de su médico,
que se evalian mediante una escala numérica de 1 a 10 en funcion del grado de satisfaccion.

El cuestionario completo puede consultarse en el Anexo IlI.
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Estos cuestionarios se han cumplimentado el primer dia de tratamiento, antes de
recibir la radiacion, y se han repetido en una sesion posterior (entre el 5° y el 10° dia de

tratamiento).

Las encuestas Unicamente tienen un nimero para identificar a cada paciente, que se
asignd por orden de entrevista y no tiene ninguna vinculacion con sus datos personales ni
clinicos. Ademas, para completar el estudio, se recogieron datos clinicos (diagndéstico y
medicacion psicoactiva en curso) y demograficos (edad y sexo) de cada paciente, que se

separaron de las encuestas para anonimizar los resultados.
3.3 RECOGIDA DE DATOS

El protocolo del estudio se ha aprobado por el Comité Etico de Investigacion del
Hospital Universitario de Canarias y cumple con los principios de la Declaracion de Helsinki
adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en 1964 y enmendada
en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudéafrica (1996), Edimburgo (2000),
Washington (2002), Tokio (2004), Seul (2008), Brasil (2013); y las Leyes y Reglamentos

vigentes en Europa y Espafia.

En su primer dia de tratamiento, se Illamé a los pacientes de forma individual y sin
acompafiantes a la sala anexa al TAC de planificacién del servicio de Oncologia
Radioterapica. Alli, las investigadoras explicaron a cada paciente en qué consistia el estudio
y se les pregunto si deseaban participar en €l. En caso afirmativo, el paciente firmo la hoja
de consentimiento y se procedié a cumplimentar la primera encuesta, constituida por los tres
test ya mencionados. Esta primera encuesta se realiz6 verbalmente durante la entrevista con
las investigadoras. Una vez finalizada la entrevista, los pacientes regresaron a la sala de

espera y recibieron el tratamiento de manera habitual.

Para la realizacion de las encuestas en un segundo tiempo, se facilito al personal de
enfermeria la documentacion a rellenar. Ellos entregaron las encuestas a los pacientes, que
las rellenaron de forma auténoma, y posteriormente fueron recogidas por las alumnas,

también responsables de custodiarlas y validarlas.

Estas encuestas se realizaron en fechas comprendidas entre Diciembre de 2018 y
Marzo de 2019.
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3.4 ANALISIS ESTADISTICO

En un principio se reclutaron 36 pacientes (18 varones y 18 mujeres), pero 5 de ellos
completaron Unicamente la encuesta inicial por dos motivos: deseo de retirarse del estudio
(4) o finalizacion precoz del tratamiento (1). Por tanto, estos 5 pacientes no pudieron
incluirse en el analisis comparativo longitudinal al carecer de encuesta de evolucion, pero si

en los anélisis que implican exclusivamente a los resultados de las primeras encuestas.

Se realizo el andlisis estadistico comparativo longitudinal con una n=31, siendo esta
la principal muestra con la que se trabajo en el estudio. La muestra incluye a 15 varones y

16 mujeres con diferentes diagndsticos oncoldgicos.

Por otra parte, en los datos de evolucion, la encuesta de satisfaccion con la
comunicacion se realizé con una muestra de 30 en lugar de 31 pacientes, ya que una paciente
no tuvo consulta con su oncologo entre la primera y la segunda encuesta, por lo que fue

imposible valorarla.

Se llevé a cabo el analisis de todas las variables implicadas en las encuestas: ansiedad
estado, ansiedad rasgo, calidad de vida, estado fisico general de salud, ambiente familiar y
social, estado emocional, capacidad de funcionamiento personal y aspectos de la
comunicacion (informacion recibida, asi como la claridad de la misma, contacto visual,
postura, gestos y sonrisa, silencios, interrupciones, voz y tono y satisfaccion general con la

consulta).

La evolucion de estas variables se analizd6 mediante prueba de rangos con signo de
Wilcoxon. Las relaciones entre ansiedad, calidad de vida y satisfaccion con la comunicacion,
incluyendo cada uno de sus parametros, se analizaron mediante correlacion de Spearman.
La relacién entre edad con ansiedad y calidad de vida se analiz6 mediante correlacién de
Spearman. La relacién entre sexo con ansiedad y calidad de vida se analizd mediante prueba
de Mann-Whitney.
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4. RESULTADOS

Nuestro objetivo inicial fue mantener el reclutamiento abierto hasta conseguir una
muestra de 30 pacientes, cifra que nos garantizaba un 95% de precision asumiendo una
dispersion méxima en las respuestas. Se abordd a un total de 53 pacientes, componiéndose
finalmente la muestra de 36 pacientes en la encuesta inicial y 31 pacientes en la de evolucion.
En la encuesta de satisfaccion con la comunicacion la evolucion se realizo con una muestra

de 30 pacientes.

La muestra incluye a 36 pacientes de edades comprendidas entre los 28 y los 85 afios,
siendo la edad media de 63.33 afios. La desviacion estandar en la edad de la muestra es de
14.90.

En funcién del diagnostico, hubo 1 c&ncer de cérvix, 1 cancer de endometrio, 1 cancer
de esofago, 1 glioblastoma, 1 metéstasis craneal, 2 canceres de laringe, 1 cancer de lengua,
1 linfoma, 2 LNH de células grandes, 1 LNH de células del manto, 11 canceres de mama, 1

meningioma, 1 metastasis 0sea, 2 canceres de piel y 9 canceres de prostata.

No se incluyeron aquellos pacientes que no cumplian los criterios de inclusion: 15 en
total (un 28,3%, 11 varones y 4 mujeres), 7 por haber recibido RT previamente, 7 por
imposibilidad para la comunicacion y 1 por imposibilidad para completar el cuestionario de
forma auténoma. Tampoco se incluyé a aquellos que rechazaron participar en el estudio: 2

pacientes (un 3,8%, 1 varon y 1 mujer).
4.1 ESTADO BASAL. RESULTADOS PRIMERAS ENCUESTAS

Los pacientes en su mayoria se presentaban asintomaticos, satisfechos con la
comunicacion, y con una sintomatologia ansiosa variable, siendo mas evidente en algunos
casos. En general, priman niveles leves de ansiedad. De media, el STAI-AE (ansiedad
estado) presenta un valor de 17,28, mientras que STAI-AR (ansiedad rasgo) tiene una media
basal de 14,06, siendo el minimo puntaje en ambos 0 (maximo bienestar) y el maximo 60

(niveles muy elevados de ansiedad).

Con respecto a la calidad de vida, en la entrevista inicial, la mayoria de los pacientes
presentaba una buena calidad de vida, con un valor medio en el FACT-G de 85,28 (siendo
el maximo puntaje de 112), lo que es ligeramente superior a la media que suele obtenerse en
este cuestionario (80,1). A su vez, las subescalas también sacan a relucir buenos resultados:

estado fisico, con una media de 23,81 sobre 28; ambiente social, con una media de 19,42
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sobre 24; estado emocional, con una media de 20,25 sobre 28; y funcionamiento personal,

con una media de 21,83 sobre 28.

La satisfaccion con la comunicacion ha presentado, en la mayoria de casos,
puntuaciones altas (la puntuacién media de los distintos apartados del cuestionario tiene un
valor de 9,51 sobre 10, y la valoracién media global es de 9,56 sobre 10) lo que sugiere que
los pacientes tienen una percepcién muy positiva de la comunicacion, y se encuentran en

general muy satisfechos.

4.2 COMPARACIONES EVOLUTIVAS: ANSIEDAD, CALIDAD DE VIDAY
SATISFACCION CON LA COMUNICACION

4.2.1 Comparacion de los niveles de ansiedad (estado y rasgo) antes y despues.

Evolucién de la ansiedad

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las dos encuestas
de ansiedad rasgo (p=0,006), habiendo aumentado este pardmetro con respecto a la primera
encuesta. El valor medio de la ansiedad rasgo ha pasado a 17,81 en la encuesta de evolucién,
lo que supone un incremento de 3,75 puntos. Es decir, en los pacientes parece haberse
incrementado la predisposicion a encontrar un estimulo como amenazante o estresante, o
tienden a identificarse a si mismos como personas mas ansiosas, en comparacion con los

resultados de la primera encuesta (Tabla I).

N | Media y desviacion |p

Ansiedad estado (antes) 36 |17.28+/-14.12

1,000
Ansiedad estado (después) 31 | 1548 +/-13.23
Ansiedad rasgo (antes) 36 |[14,06+/-8.92

0,006

Ansiedad rasgo (después) 31 [17.81+/-10,76

Tabla I: comparacion de las caracteristicas de la ansiedad (antes y después).

Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas entre las dos encuestas
de ansiedad estado, que es el parametro que permite identificar mejor los niveles de ansiedad

en el momento de realizar la encuesta. Por tanto, los niveles de ansiedad se mantienen leves.
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4.2.2 Comparacion de la calidad de vida antes y después. Evolucion de la calidad

de vida

Los resultados del FACT-G (calidad de vida) parecen haber empeorado. Se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los resultados antes y después
de la encuesta global de calidad de vida (p=0,016); y en el antes y después de la subescala
de Funcionamiento Personal (p=0,004).

El segundo cuestionario de calidad de vida global presenta una media de 81,87, por
lo que existe una disminucion de 3,41 puntos en la media de la segunda encuesta respecto a

la media de la primera.

N Media v desviacion P
Por otra parte, la subescala
. . Calidad de vida (antes) 36 85,28 /- 14,09
del  Funcionamiento  Personal 0.016
Calidad de vida (después) 31 | 81,87+/-17.17 '
presenta en la segunda encuesta
una media de 19,23. Esto también | Estadofisico (antes) 30 | BATHAE
0,36
se Corresponde con un Estado fisico (después) 31 2384 +=-452
empeoramiento de los resultados, | ampiente social (antes) 36 | 19.42+/-39
L 0,25
con una disminucion de 2,6 puntos Ambiente social (después) 31 18,9 +/-4.42
en la media de la segunda encuesta
Estado emocional (antes) 36 2025 +/-4.61
respecto a la de la primera. Es 0,32
. Estado emocional (después) 31 199 +/-586
decir, en la segunda encuesta, los
- - . 1 " g =T 2 > /5 A4
pacientes consideran que tienen Funcionamiento personal (antes) 36 21,83 =/-544 -
menor capacidad de Funcionamiento personal (después) 31 1023 +/-6.38 '

funcionamiento personal que al Tabla II: Comparacion calidad de vida (antes y después)

comienzo del tratamiento (Tabla I1).

4.2.3 Comparaciéon del grado de satisfaccion con la comunicacién antes y

después. Evolucion del grado de satisfaccion con la comunicacion

Con respecto a la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion, hay diferencias
significativas sélo en dos de los aspectos valorados, el 3d (silencios) y el 3e (interrupciones),
con un valor p= 0,048 y p=0,031 respectivamente. En ambos, la media disminuye
ligeramente en la segunda encuesta respecto a la primera. Con esto se deduce que, si bien no
hay grandes cambios en la satisfaccion con la comunicacion, en las segundas encuestas los
pacientes parecen ligeramente mas descontentos con los silencios entre ellos y su médico, y

tambiéen con las interrupciones por causas externas en el curso de su consulta (Tabla I11).
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4.3 RELACIONES ENTRE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA
4.3.1 Relacién entre calidad de vida (global) y ansiedad estado/rasgo

Al comparar los resultados de la encuesta global de calidad de vida y la ansiedad en
la primera encuesta se observa una relacion significativa entre la calidad de vida y la
ansiedad estado (p<0,001), asi como entre calidad de vida y ansiedad rasgo (p=0,038). Esta

relacion es inversa: conforme la calidad de vida disminuye, la ansiedad aumenta, y viceversa.

Se obtiene el mismo resultado en la encuesta de evolucién, donde la calidad de vida
vuelve a relacionarse de forma inversa con la ansiedad estado (p<0,001) y con la ansiedad
rasgo (p=0,010 (Tabla IV)).

N Media v desviacion | p

S1 (antes) 36 9.25 +/-1.25 0.417

S1 (despues) 30 9.63 +/- 0,67

$2 (antes) 36 [9.31+-101 0.131
Rho P
S2 (después) |30 [9,73+-0,58
Calidad de vida (antes)

S3a (antes) 36 9.31+/-1,33 0,317

- = Ansiedad estado (antes) -.555 0,000
S3a (despues) 30 953 +/-1.01
S3b (antes) 36 |9.44+/-123 0.722 Ansiedad rasgo (antes) -.300 0,038
S3b (después) |30 9.60 +/- 0,86

Calidad de vida (despues)
S3c (antes) 36 9,50 +/-1,11 0.861
Ansiedad estado {después) | -.863 0,000

S3c (después) 30 073 +/-0.52
S3d (antes) 36 |9,53+/-1.16 0,048 Ansiedad rasgo (después) | -417 0,010
S3d (después) | 30 9.43 +/- 0,94 Tabla IV: comparacion de la calidad de vida y la ansiedad.
S3e (antes) 36 086 +-049 0,031

. Leyenda Tabla Il

i S1: informacion recibida

' S2: claridad de la informacién
i S3a: contacto visual

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

S3f(d : 30 [9.70+/-0.753 ; S3b: postura |
(gespnes) A i S3c: gestos y sonrisa i
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

S3e (despues) |30 0.60 +/-0.86

S3f (antes) 36 9.83 +/-0.51 0,066

' 3$3d: silencios

i S3e: interrupciones

i S3f: voz y tono

i S4: satisfaccion general con la consulta.

S4 (antes) 36 9.56 +/- 0,94 0,589

S4 (después) 30 9.67 +/- 0,66

Tabla III: comparacion del grado de satisfaccion con la
comunicacion (antes y después).
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4.3.2 Relacién entre ansiedad estado y factores influyentes en calidad de vida

(antes y después)

En las primeras encuestas, se han encontrado relaciones estadisticamente
significativas entre los resultados de Ansiedad Estado y: Estado Fisico (p=0,03); Estado

Emocional  (p=0,001); y Funcionamiento

Personal (p=0,002). Se deduce que hay una =
o |p
relacién inversa entre la ansiedad estado y el
. . . . . Ansiedad estado (antes
estado fisico, estado emocional y funcionamiento a0 (s
personal: cuando la ansiedad aumenta, estos tres | Estado fisico (antes) -.33 10,03
parametros se afectan y disminuyen, o viceversa. [, ... .. . (aiites) 016|017
Respecto a las segundas encuestas, se han it eaiotioaal (aiites) 62 |o001
encontrado relaciones estadisticamente
significativas entre los resultados de Ansiedad |Funcionamiento personal (antes) | -.38 | 0,002
. oy < . H

Estado y: Estado Fisico (p<0,001); Ambiente At e (et
Social (p=0,02); Estado Emocional (p<0,001); y

. . Estado fisico (después) -.77 = 0,001
Funcionamiento Personal (p<0,001). Se deduce
que hay una relacion inversa entre la ansiedad | Ambiente social (después) -36 0,02
estado y el estado fisico, ambiente social, estado

. . . Estado emocional (después) -.72 < 0,001
emocional y funcionamiento personal: los cuatro
parametros que conforman la calidad de vida se | Funcionamiento personal (después) | - .8 < 0,001
afectan méas cuanto mas alta sea la ansiedad en el

Tabla V: Comparacion entre ansiedad estado y factores
momento de la encuesta, y viceversa (Tabla V).  influyentes en calidad de vida (antes y después).

4.3.3 Relacion entre ansiedad rasgo y factores influyentes en calidad de vida

(antes y después)

En las primeras encuestas se han encontrado relaciones estadisticamente
significativas entre los resultados de Ansiedad Rasgo y: Estado Emocional (p=0,04); y
Funcionamiento Personal (p=0,004). Hay una relacién inversa entre la ansiedad rasgo y el
estado emocional, y entre ansiedad rasgo y funcionamiento personal. Esto es, cuanto mas
ansiosa considera su personalidad de base el paciente, peor estado emocional y menor

capacidad de funcionamiento personal tendra, y viceversa.
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Respecto a las segundas encuestas, — :
se han encontrado relaciones
. o Ansiedad rasgo (antes)
estadisticamente significativas entre los
. Estado fisico (antes) -0.22 0.1
resultados de Ansiedad Rasgo y: Estado
Fisico (p:0,001); Estado Emocional Ambiente social (antes) 0.16 0.18
(p=0,006); y Funcionamiento Personal | eqaqo emocional (antes) _3 0.04
(p=0,01). La relacion entre la ansiedad
. . . Funcionamiento personal (antes) -.43 0,004
estado y el estado fisico, ambiente social,
estado emocional y funcionamiento Anstedad rasgo (despues)
personal es inversa en todos los casos: 10S | Estado fisico (después) -.54 0,001
cuatro parametros empeoran cuanto mas A : :
Ambiente social (después) 0,006 049
ansiosa se percibe a si misma la persona, y
. stad (después) - .44 d
viceversa (Tabla V|). Estado emocional (después) : 0,006
Funcionamiento personal (después) -.30 0.01

Tabla VI: Comparacion entre ansiedad rasgo y factores influyentes en la
calidad de vida (antes y después):

4.4 RELACION ENTRE VARIABLES QUE INCIDEN EN LA CALIDAD DE
VIDA (ESTADO FIiSICO, AMBIENTE SOCIAL, ESTADO EMOCIONAL,
FUNCIONAMIENTO PERSONAL)

En la primera encuesta, el analisis comparativo entre variables mostré que existe
relacién directa entre estado emocional y estado fisico (p=0,006), asi como entre estado
emocional y funcionamiento personal (p<0,001). A su vez, hay relacion directa entre el
funcionamiento personal y el estado fisico (p<0,001). Es decir, un buen estado emocional se
correlaciona con un buen estado fisico y con una buena capacidad de funcionamiento
personal; y un buen estado fisico y una alta capacidad de funcionamiento personal también

se relacionan entre si.

En la segunda encuesta, el estado emocional se relaciona de forma directa con todas
las demas variables: estado fisico (p=0,004), ambiente social (p=0,006) y funcionamiento
personal (p=0,002). Ademas, se encuentra relacion entre el funcionamiento personal y estado
fisico (p<0,001) y ambiente social (p=0,01). Esto es, un buen estado emocional se
correlaciona con un buen estado fisico, un buen apoyo social y buen funcionamiento
personal; y una buena capacidad de funcionamiento personal se correlaciona con un buen

estado fisico y buen apoyo social.
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En el analisis comparativo entre estado fisico y ambiente social no se encontraron
resultados estadisticamente significativos en ninguna de las dos encuestas, es decir, no se
puede demostrar que un buen apoyo social suponga una mejoria del estado fisico (Tabla
VII).

ESTADO FISICO AMBIENTE ESTADO FUNC.
SOCIAL EMOCIONAL PERSONAL
ESTADO
FISICO
AMBIENTE p=0.09 (antes)
SOCIAL
p=0.16 (después)
ESTADO p=0,006 (antes) p=0,16 (antes)
EMOCIONAL
p=0,004 (después) p=0,006 (después)
FUNC. p=0,001 (antes) p=0,07 (antes) p=0,001 (antes)
PERSONAL
p=<0,001 (después) p=0,01 {despueés) p=0,002 (despueés)

Tabla VII: comparacion entre las diferentes subescalas que influyen en la calidad de vida (antes y después)

4.5 SATISFACCION CON LA COMUNICACION Y SURELACION CON LA
ANSIEDAD Y LA CALIDAD DE VIDA

4.5.1 Relacidn entre ansiedad estado y satisfaccion con la comunicacion (antes y

después)

En la primera encuesta observamos una relacion inversa significativa entre la
ansiedad estado y S3f (voz y tono) con una p=0,030. Es decir, la percepcion del paciente de
que el médico ha empleado un tono de voz adecuado en su consulta se correlaciona con

menores niveles de ansiedad, y viceversa.

En la encuesta de evolucion hay relacion inversa entre la ansiedad estado y los
factores S3a (contacto visual) y S3c (gestos y sonrisa), con p=0,032 y p=0,040
respectivamente. La ansiedad se correlaciona directamente con la percepcion del contacto

visual con el médico, asi como de sus gestos y su sonrisa.
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4.5.2 Relacion entre ansiedad rasgo y satisfaccion con la comunicacion (antes y

después)

No se encuentra ninguna relacion significativa al comparar la ansiedad rasgo con la

satisfaccion con la comunicacion, ni en la encuesta inicial ni en la de evolucién.

4.5.3 Relacion entre calidad de vida (global) y satisfaccion con la comunicacion

(antes y despues)

En las primeras encuestas, se han encontrado relaciones directas estadisticamente
significativas entre la calidad de vida y S1 (informacion recibida), con una p=0,03; S3b
(postura), con una p=0,004; y S3c (gestos y sonrisa), con una p=0,009. Existe correlacion
entre la calidad de vida y la satisfaccion con la informacién recibida en consulta, con la

postura, y con los gestos y sonrisa del médico.

En las segundas encuestas no se encuentra ninguna relacion estadisticamente
significativa entre los resultados de calidad de vida y ninguno de los apartados de

satisfaccion con la comunicacion.

4.5.4 Relacion entre estado fisico y satisfaccion con la comunicacion (antes y

después)

En las primeras encuestas se han encontrado relaciones directas estadisticamente
significativas entre los resultados de Estado Fisico y S2 (claridad de la informacién), con
una p=0,048; S3a (contacto visual), con una p=0,04; S3b (postura), con una p=0,03; y S3c
(gestos y sonrisa), con una p=0,009. Hay una correlacion entre el estado fisico y la
satisfaccion con la claridad de la informacidn recibida, el contacto visual, la postura y los

gestos y sonrisa del médico.

En las segundas encuestas se han encontrado relaciones directas estadisticamente
significativas entre los resultados de Estado Fisico y S3b (postura), con una p=0,04; y S3e
(interrupciones), con una p=0,02. Existe correlacion entre el estado fisico y la satisfaccion

con la postura o las interrupciones de la consulta.

4.5.5 Relacion entre ambiente social y satisfaccion con la comunicacion (antes y

después)

En las primeras encuestas se han encontrado relaciones directas estadisticamente

significativas entre los resultados de Ambiente Social y S3b (p=0,045); y S3e (p=0,02). Hay
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una correlacién entre el ambiente social y la satisfaccion con la postura y con las

interrupciones de la consulta.

Por su parte, no hay relaciones significativas en esta misma comparacion en el caso

de la encuesta posterior.

4.5.6 Relacion entre estado emocional y satisfaccion con la comunicacion (antes

y después)

Rho P

Al analizar la comparacion entre el Estado _
Estado emocional (antes)

Emocional y la satisfaccion con la comunicacion en la

... . . . S1 (antes) 287 0,045
encuesta inicial, se encuentran varias relaciones directas

significativas con los aspectos S1 (p=0,045), S3b | S2 (antes) 0,230 0,089

(p=0,041), S3c (p=0,042), S3d (p=0,026) y S3f

S3a (antes) 0.208 0,112
(p=0,029). Es decir, el estado emocional tiene
L, . ., i ., S3b (antes) 293 0,041
correlacion con la satisfaccion respecto a la informacion
recibida en consulta, con la postura, voz, tono, gestos y | S3c (antes) 291 0,042
sonrisa del médico, y con el contacto visual entre ambos, | s34 (antes) 327 0,026
con las interrupciones de la consulta y con su valoracion
S3e (antes) 0.147 0.196
general de la consulta (Tabla VI1II).
S3f (antes) 318 0,029
Por su parte, no hay relaciones significativas en
S4 (antes) 0.172 0.158

esta misma comparacion en el caso de la encuesta

Tabla VIII: comparacion entre el estado emocional y la

posterior.

satisfaccion con la comunicacion (antes).

4.5.7 Relacion entre funcionamiento personal y satisfaccion con la comunicacion

(antes y después)

Al comparar la capacidad de funcionamiento personal con la satisfaccion con la
comunicacion se observan relaciones directas con los elementos S2 (p=0,022), S3b
(p=0,003), S3c (p=0,008) y S3f (p=0,030) en la encuesta inicial. Es decir, la capacidad de
funcionamiento personal se correlaciona con la claridad de la informacion recibida, y la

postura, los gestos, la sonrisa y la voz y tono del médico en la consulta.

No hay relaciones significativas en esta misma comparacién en la encuesta de

evolucion.
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4.6 RELACION DE DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS CON NIVEL
DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA

4.6.1 Comparacion entre géneros del nivel de ansiedad y calidad de vida

El género no presenta resultados estadisticamente significativos al compararlo con
ansiedad estado/rasgo, ni tampoco con calidad de vida (p>0,05 en todas las variables). Por
tanto, no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a los valores de
ansiedad y de calidad de vida.

4.6.2 Comparacion por edad del nivel de ansiedad y calidad de vida

La edad no presenta resultados estadisticamente significativos al compararla con
ansiedad estado/rasgo, ni tampoco con calidad de vida (p>0,05 en todas las variables). Por
tanto, no hay diferencias significativas entre jovenes, adultos y ancianos respecto a los

valores de ansiedad y de calidad de vida.
4.6.3 Correlacion entre uso de psicofarmacos y nivel de ansiedad/calidad de vida

Se ha visto que, de nuestra muestra de 36 pacientes, 12 de ellos estaban en tratamiento
con algun psicofarmaco, siendo 7 de estos casos los que consumian algun tipo de ansiolitico
(19,44%). No obstante, los datos recogidos no permiten llegar a ninguna conclusion
estadisticamente significativa respecto a la correlacion con los resultados obtenidos en los

cuestionarios.

5. DISCUSION

A la luz de los datos obtenidos en los resultados podemos deducir que, al contrario de
lo que habiamos supuesto en nuestra hipotesis inicial, los valores de ansiedad han aumentado
durante el curso del tratamiento; es decir, en los pacientes parece haberse incrementado la

predisposicion a encontrar un estimulo como amenazante o estresante.

Este aumento de la ansiedad puede deberse a diversas causas, como a un
empeoramiento de la calidad de vida (y sus subescalas) conforme avanza el tratamiento,
puesto que se ha demostrado la relacion inversa que existe entre ellas. Ademas, se ha
objetivado una reduccion de forma general de la calidad de vida en el segundo tiempo, asi
como de la capacidad de funcionamiento personal. Esta reduccién de la calidad de vida

podria justificarse, por ejemplo, por los efectos secundarios de la RT, que les causan
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molestias que podrian no haber anticipado al inicio del tratamiento; por las expectativas que
podian tener respecto al curso de su enfermedad, que no ven cumplidas mientras se someten
al tratamiento; por las propias exigencias del cumplimiento del tratamiento, que les impiden
llevar una vida normal debido a la obligacion de acudir al hospital todos o casi todos los

dias; y también podria atribuirse a la necesidad de interrumpir su actividad laboral.

Por otro lado, no parece que el grado de satisfaccion de los pacientes con la
comunicacion con su oncélogo haya variado mucho entre ambas encuestas, ni tampoco que
esta tenga especial correlacion con los niveles de ansiedad. Esto puede deberse a que la
comunicacion con el médico es tan solo uno de los muchos factores que pueden influir en la
estabilidad psicolégica del paciente. De igual forma, tampoco hay una correlacion sélida
entre la satisfaccion con la comunicacién y la calidad de vida, ya que a pesar de que una alta
satisfaccion con la comunicacion puede actuar como factor estabilizador, el bienestar de los
pacientes puede depender de muchas otras causas (estatus socioeconémico, ambiente
laboral, distancia desde el domicilio hasta el hospital, antecedentes familiares y sus

implicaciones emocionales, comorbilidades, nivel cultural...).

No obstante, debido a los elevados niveles de satisfaccion con la comunicacion que se
han obtenido en las encuestas, no podemos descartar la hipotesis contraria, y es que una
escasa satisfaccion con la comunicacion recibida podria correlacionarse con un nivel de

ansiedad mayor y/o con menor calidad de vida.

Hay estudios como el de Smith que sefialan la importancia del nivel cultural y
socioeconémico, y afirman que un menor nivel cultural se asocia a una menor necesidad de
informacion sobre el tratamiento [°!, hecho que pudo tener cierto impacto sobre la
satisfaccion con la comunicacién. Ademas, el estudio de Hernandez Blazquez y Cruzado
observd un mayor nivel de ansiedad en los pacientes que ya habian recibido tratamiento con
quimioterapia, y mayores niveles de depresion en los pacientes que habian recibido
tratamiento quirtrgico 1, por lo que también podrian ser factores importantes a tener en

cuenta.

A pesar de haber un mayor porcentaje de dos tipos de cancer (mama y prostata), la
distribucion de los diagnosticos es desigual, y por tanto no hemos podido determinar
resultados concretos para cada uno de ellos. No obstante, habria que tener en cuenta que la
mayoria de casos son de mama y de prostata, y que predominen dos tipos de cancer sobre

los demas puede haber condicionado los resultados de la muestra.
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Segun algunos estudios, la satisfaccion con la sanidad esta fuertemente asociada a
variables sociales (edad, género, estado civil, etc.) y a variables clinicas [*€], Al contrario que
en nuestro trabajo, en otros estudios la edad se relacion6 de manera inversamente
proporcional con los niveles de ansiedad 14 71, El estudio de Kahana 41, ademas, sugiere
que la comunicacion médico-paciente en las consultas de oncologia radioterapica juega un

papel fundamental, especialmente en pacientes ancianos.

En la revision de Holmes, Holmes y Park, se observa que la prevalencia media de
trastornos de ansiedad entre los pacientes en tratamiento con RT es del 20%, 49% y 17%
antes, durante y después del tratamiento, respectivamente %1, Si bien nuestro estudio
coincide con el suyo en demostrar un aumento de los niveles de ansiedad durante el
tratamiento, no realizamos una tercera encuesta tras el fin del mismo, por lo que no podemos

afirmar ni negar que, en ese momento, la ansiedad disminuye.

A pesar de estos hallazgos, también existen multiples estudios que han hallado
resultados diferentes. Lewis 6] examin6 la ansiedad a lo largo del tiempo durante la RT en
pacientes con cancer de mama, y encontrd que los niveles de ansiedad alcanzaron su pico
mas alto antes de la RT (durante la planificacion del tratamiento y en la primera sesion) y
luego estos disminuian rapidamente. Halkett [27 sugiere que la ansiedad antes de la RT se
asocia a la falta de informacion sobre el tratamiento, sus efectos secundarios y la no
familiarizacion con el proceso. Mose 12 defiende, por otra parte, que la ansiedad en la
primera sesion de radioterapia se asocia al estrés psicoldgico y a varias caracteristicas del

entorno en la sala de espera y en la sala del acelerador.

El estudio de Mack 28 sugiere que la mayoria de los pacientes jovenes (83%)
consideran que recibir informacién sobre su pronostico es extremadamente importante, y
que los pacientes a los que se les habia comunicado esta informacién tenian mayor confianza
en el oncologo y niveles mas bajos de ansiedad. Nuestro estudio no ha tenido en cuenta el
conocimiento de los pacientes acerca de su prondéstico, lo cual podria tener relacion tanto
con sus niveles de ansiedad como con la calidad percibida de la comunicacién. Por otro lado,
este mismo estudio afirma que los pacientes tienden a sobreestimar su prondstico en
comparacion con el estimado por el especialista 28], y esta tendencia podria tener que ver
con unos niveles de ansiedad mas bajos en relacion al desconocimiento del impacto real que
tiene la enfermedad sobre su supervivencia. No obstante, en nuestra muestra predominan los
sujetos adultos y ancianos sobre los jovenes, por lo que seria un aspecto que habria que

analizar con mas detalle.
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Otro estudio realizado en pacientes con cancer de mama concluye que es posible que
las habilidades de comunicacion del médico no sean tan importantes como la retroactividad

de este con el paciente [8],

Conviene afiadir que la puntuacion media obtenida de las encuestas de satisfaccion con
la comunicacion es alta, por lo que se podria considerar o bien que los niveles de ansiedad
no se correlacionan con dicha variable, o que los pacientes tienden a sobreestimar su
satisfaccion con la comunicacion u otros aspectos de su entrevista con el médico. De hecho,
el estudio de Danzi confirma que unos pocos comentarios de apoyo son suficientes para

reforzar la percepcion de que el médico es mas empaético y brinda un mayor apoyo al paciente
8]

La satisfaccion con la comunicacion, tanto en la encuesta inicial como en la de
seguimiento, se mantuvo en valores bastante elevados. A pesar de ello, los niveles de
ansiedad rasgo aumentaron y la calidad de vida disminuy0, por lo que, al contrario de lo que
planteamos en la hip6tesis inicial, una mejor percepcion de la calidad de la comunicacion no
parece estar directamente relacionada con menores niveles de ansiedad, o al menos no tanto

como hubiéramos podido esperar.

6. CONCLUSIONES

Ante estos resultados, podriamos concluir que los hallazgos contradicen nuestra
hipétesis inicial: la ansiedad de los pacientes empeora durante el curso de la RT respecto a

la ansiedad que presentan antes de la primera sesion.

Los niveles de ansiedad que presentan los pacientes oncol6gicos que van a iniciar RT
son leves, y tienden a empeorar conforme avanzan las sesiones, aunque se mantienen en

rangos moderados.

La calidad de vida, entendiéndose esta como la confluencia de cuatro factores
principales (estado fisico, ambiente social, estado emocional y capacidad de funcionamiento
personal) influye de manera inversamente proporcional en los niveles de ansiedad de los

pacientes y son determinantes para su aparicion.

Asimismo, la satisfaccion con la comunicacion entre el médico y el paciente parece
guardar escasa relacion con los niveles de ansiedad; aunque existe relacion entre algunos

factores de la comunicacion y el nivel de ansiedad, no ha resultado ser un elemento
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determinante. Tampoco podemos afirmar (ni negar), de la misma manera, que una menor

satisfaccion en este aspecto se correlacione con mayores niveles de ansiedad.

La ansiedad es un sintoma relevante en los pacientes que se someten a radioterapia,
y su etiologia es multifactorial. Debe ser individualizada, cuantificada y asistida segun las

necesidades de cada paciente.

6.1 LIMITACIONES

— Metodolodgicas: la encuesta inicial se cumpliment6 verbalmente durante la entrevista con
las alumnas, mientras que la segunda curso sin un entrevistador presente. Tal vez esto pudo

influir en las respuestas.

— La interpretacion de los criterios de exclusion pudo ser arbitraria: las investigadoras
juzgamos si un paciente estaba en condiciones de contestar o0 no, y esto pudo haber

constituido un sesgo.

— No se plante6 una estratificacion de la muestra: no nos aseguramos de que los 30 pacientes
fueran representativos en edad, prondstico, u otros factores importantes del paciente tipo del

Servicio.

— No se recolectaron datos sobre otros factores que podrian tener influencia sobre los
niveles de ansiedad de los pacientes (pronostico, comorbilidades, otros tratamientos como

quimioterapia o cirugia, situacion econémica...).

7. ¢QUE HEMOS APRENDIDO DURANTE ESTE TFG?

A pesar de que ya habiamos utilizado antes paginas de busqueda de articulos
cientificos para realizar otros trabajos, la busqueda bibliografica que hemos realizado en esta
ocasion, mas extensa y exhaustiva, nos ha ayudado a aprender a utilizar mas recursos y a

perfeccionar nuestras capacidades de busqueda, analisis y discriminacion.

Para poder realizar la segunda valoracion, tuvimos que solicitar ayuda al personal
de enfermeria para que facilitaran las encuestas a los pacientes, ya que habitualmente el
horario en el que iban a radiarse coincidia con nuestro horario de practicas de rotatorio.

También se implicaron algunos de los técnicos de radioterapia. En este aspecto, se ha
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reforzado nuestra conviccion de la importancia fundamental que tiene trabajar en equipo con

todo el personal del servicio.

El trabajo de investigacion requiere disciplina y rigor, asi como capacidad de
sacrificio. Hemos aprendido que, para obtener unos buenos resultados, es necesario tener
claro un esquema de lo que se va a investigar y de como gueremos que sea nuestro estudio,
asi como de los resultados que pretendemos obtener. Ademas, son necesarias muchas
habilidades adicionales para desarrollar satisfactoriamente los objetivos propuestos
(capacidad de comunicacion con los pacientes, comprension e interpretacion de los
resultados estadisticos...) y la realizacion de este trabajo nos ha permitido adquirirlas y

perfeccionarlas.
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ANEXOS

ANEXO |

STAI

AUTOEVALUACION A (E/R)

N2 de paciente:

A-E

INSTRUCCIONES

AJE: PD=30+

A/R: PD=21+

A continuacidn encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno/a a si mismo/a.
Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE USTED AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste

sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Nada Algo | Bastante | Mucho
1. Me siento calmado/a 0 1 2 3
2. Me siento seguro/a 1 2 3
3. Estoy tenso/a 0 1 2 3
4. Estoy contrariado/a 0 1 2 3
5. Me siento cdmodo/a (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado/a 0 1 2 3
7. Estoy preocupado/a ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3
8. Me siento descansado/a 0 1 2 3
9. Me siento angustiado/a 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo/a 0 1 2 3
12. Me siento nervioso/a 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado/a 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado/a” (como oprimido/a) 0 1 2 3
15. Estoy relajado/a 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho/a 0 1 2 3
17. Estoy preocupado/a 0 1 2 3
18. Me siento aturdido/a y sobreexcitado/a 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
Ahora, vuelva la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.
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INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno/a a si
mismo/a. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE USTED EN
GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa cdmo se siente usted
generalmente.

Casi | Aveces A Casi

nunca menudo | siempre
21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado/a 0 1 2 3
27.Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28.Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo/a 0 1 2 3
33. Me siento seguro/a 0 1 2 3
34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancdlico/a) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho/a 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos 0 1 2 3
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me 0 1 2 3
pongo tenso/a y agitado/a

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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ANEXO 11

FACT-G (42 version)

N2 de paciente:

A continuacion encontrara una lista de afirmaciones sobre situaciones muy comunes en personas
con su misma enfermedad. Dependiendo de lo cierta que haya sido para usted cada afirmacién
durante los uUltimos siete dias, por favor, sélo marque uno de los nimeros que aparecen en cada

linea.

Estoy satisfecho/a con mi vida sexual

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD Nada | Unpoco | Algo | Mucho | Muchisimo
Me falta energia 0 1 2 3 4
Tengo nduseas 0 1 2 3 4
Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para 0 1 2 3 4
atender a las necesidades de mi familia
Tengo dolor 0 1 2 3 4
Me molestan los efectos secundarios del 0 1 2 3 4
tratamiento
Me siento enfermo/a 0 1 2 3 4
Necesito estar acostado/a 0 1 2 3 4
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL Nada | Unpoco | Algo | Mucho | Muchisimo
Me siento cercano/a a mis amistades 0 1 2 3 4
Recibo apoyo emocional por parte de mi familia 0 1 2 3 4
Recibo apoyo por parte de mis amistades 0 1 2 3 4
Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4
Me siento satisfecho/a de la manera en que se 0 1 2 3 4
comunica mi familia acerca de mi enfermedad
Me siento cercano/a a mi pareja (o la persona que 0 1 2 3 4
me da apoyo)
Sin importar su nivel actual de actividad sexual, por favor,
conteste a la siguiente pregunta. Si usted prefiere no
contestarla, por favor, sefiale con una cruz esta casilla y
contintle con la siguiente seccion.

0 1 2 3 4
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Dependiendo de lo cierto que haya sido para usted cada afirmacion durante los ultimos siete dias,
por favor, sélo marque uno de los nimeros que aparecen en cada linea.

ESTADO EMOCIONAL Nada Un Algo | Mucho | Muchisimo
poco

Me siento triste 0 1 2 3 4

Estoy satisfecho/a de como estoy enfrentando mi 0 1 2 3 4

enfermedad

Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra 0 1 2 3 4

mi enfermedad

Me siento nervioso/a 0 1 2 3 4

Me preocupa morir 0 1 2 3 4

Me preocupa que mi enfermedad empeore 0 1 2 3 4

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL | Nada | Unpoco | Algo | Mucho | Muchisimo

Puedo trabajar (incluya trabajo en el hogar) 0 1 2 3 4

Me satisface mi trabajo (incluya trabajo en el 0 1 2 3 4

hogar)

Puedo disfrutar de la vida 0 1 2 3 4

He aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4

Duermo bien 0 1 2 3 4

Disfruto con mis pasatiempos de siempre 0 1 2 3 4

Estoy satisfecho/a con mi vida (calidad de vida) 0 1 2 3 4

actual
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ANEXO 111

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA COMUNICACION
N2 de paciente:
Por favor, valore su percepcidn respecto a la calidad de la comunicacién con su médico y su satisfaccion con

la misma. Indique, del 1 al 10, cudl ha sido su percepcién de los siguientes aspectos en la consulta con su
médico radioterapeuta.

1. Valore, del 1 al 10 (siendo 1 “totalmente insuficiente” y 10 “toda la que he necesitado”) la
informacion que le ha proporcionado su médico con respecto a su enfermedad (diagnéstico,
extension...):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Valore, del 1 al 10, la claridad de la informacién que ha recibido respecto a su enfermedad (siendo
1 “nada claro” y 10 “perfectamente claro”):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Indique su satisfaccidn respecto a los siguientes aspectos (donde 1 equivale a “nada satisfecho” y
10 equivale a “completamente satisfecho”):

a) El contacto visual que ha mantenido con su médico:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b) La postura de su médico durante la consulta (dependiendo de si se senté mirando hacia
usted, si se mostraba distante..., y cdmo repercutid esto en relacién con su satisfaccion):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c) Los gestos, sonrisa y actitud general de su médico hacia usted:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d) Los silencios entre usted y su médico (si fueron demasiado largos, si considera que los
silencios fueron pertinentes, si le habria gustado tener mas tiempo para asimilar mejor la
informacion...):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e) Las interrupciones que hubo mientras usted estuvo en la consulta (en caso de que sonase
el teléfono, que el médico tuviese que atender otro asunto..., y el impacto que tuvo eso
sobre usted):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f) Lavozy eltono con el que se le hablé durante la consulta:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Puntue, en términos generales, cémo de buena ha sido su percepcion y satisfaccion respecto a la consulta:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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