Nure Inv. 22 (138)
https://doi.org/10.58722/nure.v22i138.2681 nure investigacion

Proyecto Open Access

m Crossmark

Evaluacion del grado de ansiedad y depresion en pacientes
oncologicos ante la perspectiva de alta médica
Assessment of anxiety and depression in oncological patients facing hospital discharge

Autoras: Esther Trello Arias (1), Beatriz Villa Lopez* (1), Cristina Gonzdlez De Blas (1), Paloma Castillo Torija (2).

* Direccion de contacto: bvi85@hotmail.com
Enfermera. Hospital Universitario La Paz.

Resumen

La transicion del hospital al domicilio en pacientes oncoldgicos es un momento critico que puede generar ansiedad y depresion
debido a la autogestion de cuidados. Este estudio observacional descriptivo tiene como objetivo evaluar el impacto emocional
de los pacientes oncoldgicos al recibir el alta de enfermeria. Se utilizara el cuestionario HADS para medir los niveles de ansiedad y
depresion en una muestra de pacientes hospitalizados proximos a recibir el alta. Los resultados permitiran disefiar estrategias de
apoyo emocional y educacidn sanitaria para mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida post hospitalaria.
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Abstract

The transition from hospital to home for oncology patients is a critical moment that may generate anxiety and depression due to self-
management of care. This descriptive observational study aims to assess the emotional impact of oncology patients upon receiving
nursing discharge. The HADS questionnaire will be used to measure anxiety and depression levels in a sample of hospitalized patients
close to discharge. The results will guide the development of emotional support strategies and health education to improve post-
hospital therapeutic adherence and quality of life.
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial cuya incidencia aumenta cada
ano debido al envejecimiento de la poblacién y a la exposi-
cidn a factores de riesgo tanto ambientales como genéticos
(1). En Espafia, segun un informe de la Sociedad Esparfiola
de Oncologia Médica (SEOM) de 2024, se diagnosticaron
286.664 nuevos casos de cancer (2).

Los pacientes con diagndstico oncoldgico no solo no
solo deben afrontar los efectos fisicos derivados del tra-
tamiento, sino también las consecuencias emocionales y
sociales de la enfermedad, que en la mayoria de los casos
provocan una reduccién significativa de la calidad de vida
(3) Diversos estudios han demostrado que la ansiedad y la
depresion en estos pacientes afectan significativamente su
adherencia al tratamiento y calidad de vida (4,5).

Segun el estudio de Deniz Can Guven y Furkan Ceyla
(6) los reingresos no planificados durante los primeros 30
dias tras el alta constituyen un problema médico relevante.
Por este motivo, establecer un plan adecuado a las necesi-
dades de cada paciente en su domicilio tras el alta hospi-
talaria podria reducir los reingresos en todos los pacientes
oncolégicos.

En un estudio de Tim J Hartung y Michael Friedrich
(7) se establece que los pacientes con cancer que presen-
tan sintomas depresivos experimentan una mayor mor-
talidad, una peor calidad de vida y una adherencia redu-
cida al tratamiento. De manera similar, Machado et al.
(8) concluyen que la ansiedad y la depresion en pacientes
oncolégicos estan asociadas con una menor adherencia
al tratamiento. Este hecho justifica la importancia de
una intervencién temprana. Dichos procesos psicoldgi-
cos se presentan ademads, en el 40% de los pacientes on-
colégicos, debido a la incertidumbre del tratamiento y
alta hospitalario.

Segun el estudio de Gonzalez-Fernandez et al. (9). Ade-
mas, los factores clinicos y sociodemograficos influyen
también en el estado emocional de los pacientes con cdn-
cer, Villoria et al. (10),

Uno de los momentos mas criticos en el proceso asis-
tencial es el alta hospitalaria. La transicién del hospital
al domicilio implica que el paciente deja de recibir aten-
cién profesional continua y asume la autogestion de su
tratamiento y cuidados. Los sentimientos de inseguridad,
miedo y agotamiento no siempre son abordados de for-
ma adecuada. Estudios recientes han demostrado que las
estrategias de apoyo emocional pueden facilitar la transi-
cién del hospital al hogar y mejorar la adherencia al tra-
tamiento (11,12).

Aunque la literatura cientifica ha documentado la pre-
valencia de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos,
existe escasa evidencia sobre el impacto emocional especi-
fico que provoca la perspectiva del alta hospitalaria. Esta
brecha de conocimiento limita la capacidad de disefiar es-
trategias de apoyo eficaces que faciliten la adaptacién al
autocuidado y mejoren la adherencia terapéutica.

En este contexto, el presente estudio tiene como finali-
dad evaluar el nivel de ansiedad y depresion en pacientes
oncoldgicos en el momento de su alta, con el fin de aportar
evidencia que oriente el desarrollo de intervenciones psi-
coeducativas y de manejo afectivo en la practica clinica.

HIPOTESIS

Los pacientes oncoldgicos experimentan niveles elevados
de ansiedad y depresién ante la anticipacion del alta de
enfermeria, debido a la complejidad inherente de la auto-
gestion de cuidados post hospitalarios.

OBJETIVOS

Objetivo general

* Evaluar el nivel de ansiedad y depresion en pacientes
oncoldgicos ingresados en la unidad de oncologia del
Hospital Universitario La Paz ante la perspectiva de
alta de enfermerfa.

Objetivos especificos

* Determinar la prevalencia de ansiedad y depresiéon en
pacientes oncolégicos al alta.

Analizar la correlacién entre factores sociodemografi-
cos y niveles de ansiedad/depresion.

Evaluar la preparacion de los pacientes para la auto-
gestion de su cuidado y medicacién en el domicilio.

METODOLOGIA

Disefio
Estudio observacional descriptivo de tipo transversal.

Poblacion

La poblacién de estudio estard constituida por los pacien-
tes oncoldgicos hospitalizados en el Hospital Universitario
La Paz. La seleccién de la muestra sera no probabilistica
por conveniencia, se incluiran todos los pacientes que cum-
plan los criterios de inclusion en un periodo de estudio de
6 meses.

Seleccion y tamafio muestral

Todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién
y se vayan de alta en 6 meses. Se establecen como limite
300 cuestionarios.

Criterios de inclusion

* Pacientes mayores de 18 anos hospitalizados con diag-
nostico oncolégico confirmado.

Hospitalizados y con prevision de alta en los préximos
dias.

Capacidad para otorgar consentimiento informado.

Criterios de exclusion
* Pacientes con deterioro cognitivo o en estado de seda-
cién.


https://www.iarc.who.int/news-events/new-report-on-global-cancer-burden-in-2022-by-world-region-and-human-development-level/
https://www.iarc.who.int/news-events/new-report-on-global-cancer-burden-in-2022-by-world-region-and-human-development-level/
https://seom.org/prensa/el-cancer-en-cifras
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21442689/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33404804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33404804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hartung+TJ&cauthor_id=28654189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Friedrich+M&cauthor_id=28654189
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cncr.30846
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cncr.30846
https://www.scielo.br/j/cenf/a/DrpPbqZkRw8HBwz3wdQWvGx/?format=pdf&lang=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021000500708&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962012000300002&lng=es
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¢ Pacientes en seguimiento por cuidados paliativos

e Pacientes que no regresan a domicilio tras el alta (resi-
dencia, centro de media y/o larga estancia).

¢ Negativa a participar en el estudio.

¢ Reingreso dentro del periodo de estudio.

Instrumento de Medicion

Se utilizara el Cuestionario HADS (Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion), validado para detectar sinto-
mas de ansiedad y depresién en pacientes hospitalizados
sin la interferencia de sintomas fisicos derivados de la en-

fermedad (13).

Variables independientes y dependientes

Se aplicard un cuestionario estructurado que incluird da-
tos sociodemograficos, clinicos y aspectos relacionados
con el alta hospitalaria. La informacién serd recabada
mediante entrevista con los pacientes y revisién de histo-
rias clinicas.

Variables del estudio: (14)

e Variable dependiente: estado fisico y mental del
paciente, efectos del tratamiento, nivel de preparacion
percibida para el alta hospitalaria, medido median-
te la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS).

e Variables independientes:

— Sociodemogrificas: edad, sexo, nivel educativo,
situacién laboral, estado civil, disposicién para ha-
blar de su cancer con la familia, percepcion del apo-
yo disponible, creencias irracionales o pensamien-
tos negativos respecto al diagnéstico.

— Clinicas: tipo de cancer, estadio de la enfermedad,
presencia de comorbilidades, antecedentes de de-
presion, sintomas, prondstico de gravedad.

— Relacionadas con el alta: informacién recibida
sobre cuidados post-alta, apoyo familiar percibido,
seguimiento programado, necesidad de ayuda do-
miciliaria.

Para garantizar la validez interna, los cuestionarios serdn

administrados en condiciones homogéneas por el personal

investigador previamente entrenado. Se utilizard la Escala

Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS), validada

en poblacién hospitalaria, lo que asegura la fiabilidad de la

medicién. Asimismo, se controlardn posibles variables de
confusién mediante el andlisis estadistico y la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusién estrictos.

Dado que la muestra se obtendra mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, se reconocera la posibili-
dad de sesgo de seleccion. Para reducirlo, se incluirdn de
forma consecutiva todos los pacientes que cumplan los cri-
terios de inclusién durante el periodo de estudio. Ademas,
se describirdn detalladamente las caracteristicas sociode-
mogréficas y clinicas de la muestra con el fin de valorar la
representatividad de los resultados.

Por ultimo, la introduccién de datos en la base serd rea-
lizada mediante doble entrada y se efectuardn controles de
calidad aleatorios por dos investigadores independientes
para minimizar errores de registro y reforzar la validez de
los hallazgos.

Confidencialidad y aspectos éticos

El estudio cumplird con los principios éticos establecidos
en la Declaracién de Helsinki (15). Se obtendrd el consen-
timiento informado de los participantes y se garantizara la
confidencialidad de los datos.

El personal participante en el estudio se compromete a
seguir las Normas de Buena Practica Clinica de la Confe-
rencia Internacional de Armonizacién (ICH) y a respetar
la legislacion vigente en materia de proteccion de datos,
en particular la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos per-
sonales y garantia de los derechos digitales (LOPD) (16) y
la seguridad de los ficheros automatizados que contengan
datos personales, sobre todo en el acceso a través de re-
des de comunicaciones (RD 994/1999 de 11 de junio) y
en acceso a datos confidenciales con fines cientificos, tal y
como dispone el Reglamento CE N° 831/2002 de la Unién
Europea (17).

Toda la informacién para analizar cumplira los requi-
sitos de proteccién segin el Reglamento (UE) 2016/679
General de Proteccion de datos (GPDR) (18) y la Ley Or-
ganica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales (LOPD)
y garantia de los derechos digitales.

También se respetard la autonomia del paciente si-
guiendo la Ley 41/2002, bésica reguladora de la Autono-
mia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica (19).

Recogida de datos y fuentes de informacion

Los datos seran almacenados en una base de datos segu-
ra en Excel, accesible unicamente para el equipo investi-
gador, garantizando la seguridad y confidencialidad de
la informacién. Se incluird la codificacion de los pacien-
tes, conforme a la legislaciéon vigente sobre proteccion
de datos.

Los documentos fisicos, como el consentimiento infor-
mado (Anexos 1y 2), el cuestionario de datos sociodemo-
gréficos y la escala autoadministrada, serdn almacenados
en un lugar seguro y solo podrdn ser consultados por los
miembros del equipo investigador, evitando accesos no au-
torizados.

Analisis de datos

El analisis se realizard mediante un estudio observacional
descriptivo de las variables, con el uso de frecuencias y
porcentajes para las variables categéricas, y medidas de
tendencia central y dispersion para las continuas. Se apli-
caran pruebas estadisticas como el chi-cuadrado y la prue-
ba t de Student para evaluar la relacién entre las variables
dependientes e independientes.


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2002-80859
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=celex:32016R0679
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x
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Se utilizard la Escala Hospitalaria de Ansiedad y De-
presién (HADS), desarrollada por Zigmond y Snaith en
1983, para detectar estados de ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados. La escala esta compuesta por 14
items, divididos en dos subescalas: ansiedad (HADS-A)
y depresion (HADS-B) (13). Esta herramienta se emplea
para evaluar el estado emocional de los pacientes y facilitar
las intervenciones emocionales antes del alta.

Limitaciones

Aunque validada para pacientes oncolégicos, la HADS
no estd disenada especificamente para la evaluacién en
el momento del alta, lo que podria afectar la precision
de los resultados. Ademas, existen factores externos como
edad, pronéstico, situacién familiar y estado socioeconé-
mico que también pueden influir en los niveles de ansie-
dad y depresién, complicando la medicién exacta de los
mismos.

RELEVANCIA CIENTiFICA Y SOCIOSANITARIA DEL
ESTUDIO

Este estudio también puede servir como base para desa-
rrollar intervenciones dirigidas a mejorar el afrontamien-
to emocional y la adaptacién al proceso oncolégico, tanto
en pacientes como en sus familias. La evidencia generada
podria dar lugar a estudios longitudinales que analicen
la evolucién de los niveles de ansiedad y depresion tras el
alta y el impacto de intervenciones especificas sobre di-
chos niveles, lo que contribuirfa a una comprensién mds
profunda de las necesidades emocionales en esta etapa
critica.

Los resultados obtenidos podrian impulsar la creacién
de herramientas de evaluacién mds precisas y especificas
para medir la ansiedad y la depresién en pacientes on-
colégicos. La validacion y estandarizacién de estas he-
rramientas permitirfan su implementaciéon en distintos
entornos clinicos, facilitando una atencién mds personali-
zada y eficiente.

Desde la perspectiva enfermera, la identificacién del
impacto emocional del alta hospitalaria permitird funda-
mentar el disefio de programas psicoeducativos estructura-
dos, liderados por los equipos de enfermeria, que incluyan
sesiones de preparacion para el alta, técnicas de afron-
tamiento basadas en evidencia (como la psicoeducacién
cognitivo-conductual breve o la terapia de aceptacién y
compromiso) y entrenamiento en autocuidado. El rol de
la enfermeria es esencial no solo en la educacion sanitaria,
sino también en el acompafnamiento emocional, al ser los
sanitarios quienes mantienen un contacto mas estrecho y
continuado con el paciente.

Asimismo, la incorporacién de tecnologias innova-
doras representa una oportunidad para reforzar el papel
de la enfermeria como referente de la continuidad asis-
tencial.

La realidad virtual (RV) puede emplearse como herra-
mienta terapéutica para manejar la ansiedad en pacientes

oncoldgicos. Giorgia Gaudino et al. en un estudio demos-
traron que las intervenciones de RV redujeron los niveles
de ansiedad significativamente durante la quimioterapia
(20) Aunque se necesita mds investigacién para evaluar
la intervencién a largo plazo esta herramienta podria ser
util también a la hora de implantar estrategias psicoedu-
cativas. Herramientas como aplicaciones moviles para
el registro y monitorizacién de sintomas emocionales,
sistemas de telemonitorizacién, videollamadas de segui-
miento en la primera semana tras el alta o chatbots de
apoyo basados en inteligencia artificial podrian ser ges-
tionadas y supervisadas por profesionales de enfermeria,
garantizando un seguimiento integral y humanizado. La
implementacién de plataformas digitales con materiales
educativos interactivos y foros moderados por enfermeras
ofrecerfa apoyo constante y accesible a pacientes y fami-
lias, fortaleciendo la relacién terapéutica mas alld del in-
greso hospitalario.

Este enfoque hibrido, que combina la intervencién pre-
sencial con recursos digitales, sitia a la enfermeria en una
posicion estratégica para liderar la innovacion asistencial
en oncologia. Integrar rigor cientifico, apoyo emocional y
tecnologias emergentes permitird no solo dar respuesta a la
brecha de conocimiento detectada, sino también generar
un impacto real en la calidad de vida y la seguridad de los
pacientes oncolégicos en el momento del alta hospitalaria,
consolidando a la enfermerfa como motor de cambio en el
cuidado integral del cancer.

CRONOGRAMA

Fase 1: Preparacion (Mes 1-2)
* Seleccién y formacion del grupo de investigacion
Revisién de literatura cientifica.

Disefio del estudio y aprobacién ética.

Fase 2: Recoleccion de Datos (Mes 3-6)
* Reclutamiento de pacientes segun criterios de inclusién
y exclusién. Obtener el consentimiento informado por
parte de ellos.

Administracién de cuestionarios HADS. Recolectar y

almacenar los datos de manera segura y confidencial.

Fase 3: Andlisis de Datos (Mes 7-8)

Procesamiento y analisis estadistico de los datos.
e Andlisis Estadistico: Realizar analisis descriptivos y es-
tadisticos para determinar niveles de ansiedad y depre-
sion.

Interpretar los resultados y redactar un informe preli-
minar.

Fase 4: Informe y difusion (Mes 9 y10)
¢ Elaboracién del informe final.
Revisar y editar el informe
Publicacién en revistas cientificas.

Gréfica de Gantt modificada
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Figura 1. Grafica de Gantt modificada.
RECURSOS Y PRESUPUESTO

El estudio se realizard fuera del horario laboral de los pro-

fesionales participantes en la investigacién. Para la realiza-

ci6n del estudio se dispone de recursos humanos y materia-

les proporcionados por los investigadores.

Cuestionarios impresos y digitales.

Personal investigador capacitado.

Material de oficina y equipo tecnolégico.
Aplicaciones méviles para seguimiento remoto.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de informacion al paciente.

Titulo
Evaluacién del grado de ansiedad y depresién en pacientes oncoldgicos ante la perspectiva de alta médica.

Investigadores Principales
Esther Trello, Beatriz Villa, Paloma Castillo y Cristina Gonzalez.

Servicio/unidad y centro
Servicio oncologia Hospital La Paz.

Fecha

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el que se le invita a participar. Nuestra intencién es que reciba
la informacién correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Nosotros
le aclararemos las dudas que puedan surgir en cualquier momento. Ademds, puede consultar con las personas que con-
sidere oportuno.

Debe saber que su participacién es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar su decisién y retirar el con-
sentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacién con su médico ni se produzca perjuicio alguno
en su tratamiento.

Descripcion y objetivo general del estudio

Estamos realizando un estudio en el ambito hospitalario que tiene por objeto obtener informacién que nos permita esta-
blecer el impacto emocional ante la perspectiva de alta de los pacientes y por este motivo le solicitamos que durante su
hospitalizacién permita ser visitado por los responsables investigadores, quienes le entregaran un cuestionario para que

rellene de forma anénima.

No existen riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio. Se le entregara un cuestionario que debera
responder, verazmente y sin intermediarios.

Posibles beneficios

Es posible que no obtenga ningtn beneficio para su salud por participar en este estudio. Pero ayudard para poder desa-
rrollar herramientas de ayudas posteriores al alta.

Su participacién en el estudio no le supondrd ningun gasto ni tendra compensacion econémica alguna.
Contacto

Si tuviera alguna pregunta en el futuro sobre la revelacion, si tuviera dudas, preocupaciones o quejas sobre el estudio o
su participacién en él, deberd contactar con las personas del estudio.
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Anexo 2: Consentimiento informado.

Titulo
Evaluacion del grado de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos ante la perspectiva de alta médica.

Investigadores
Esther Trello, Beatriz Villa, Paloma Castillo, Cristina Gonzaélez.

Servicio/unidad y centro
Servicio oncologia hospital La Paz.

Fecha

Consentimiento

Yo (nombre y apellido) en mi propio nombre y representacion, o en nombre y representa-
cién de D./Dna. , (se debe acreditar tal condicién).

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y he podido hacer preguntas y recibido suficiente informacién
sobre el estudio. Ademds comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

La retirada del consentimiento informado no afectara a las actividades que ya se hayan realizado y a la utilizacién de los
datos obtenidos basdndose en el consentimiento informado, antes de su retirada.

Al facilitar mis datos garantizo haber leido y aceptado expresamente el tratamiento de los mismos conforme a lo indicado.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Y para que asf conste lo firmé en Madrid a de 20

Firma
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