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Resumen
PALABRAS CLAVE: El cdncer es una enfermedad que causa un profundo impacto en

la vida de quienes son diagnosticados y de su entorno proximo.
Salud mental, cdncer, Tener cancer va frecuentemente asociado a notables deterioros

diagndstico, tercera en el estado fisico y funcional, pero también emocional y social.
edad, metdstasis, El impacto del cancer se ve reflejado en la salud mental de quien
calidad de vida. la padece y de sus familiares, puede provocar estrés, problemas

econdémicos, y sufrimiento generalizado. Las personas con

cancer deben lidiar con la incertidumbre relacionada con la vida
o la muerte. Esta investigacion es de tipo descriptiva, transversal, no experimental, la
poblacion escogida se conformd por 15 personas pertenecientes a la tercera edad que
enfrentan un diagndstico de cancer residentes del distrito de La Villa en la Provincia de
Los Santos escogidos de manera aleatoria. Los resultados de esta investigacion se basan
en el analisis de los resultados obtenidos de la encuesta aplicada, este estudio permite
determinar la afectacidn en la salud mental de las personas de la tercera edad que
padecen de cancer.
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ABSTRACT
PALABRAS CLAVE: Cancer is a disease that causes a profound impact on the lives of
those who are diagnosed and their immediate surroundings.
Mental health,

_ _ Having cancer is often associated with significant deterioration
cancer, diagnosis,

seniors, metastasis,
quality of life.

in physical and functional status, but also emotionally and
socially. The impact of cancer is reflected in the mental health of
the sufferer and their relatives, can cause stress, economic
problems, and widespread suffering. People with cancer must
deal with the uncertainty related to life or death. This research is descriptive, cross-
sectional, non-experimental, the population chosen was made up of 15 senior citizens who
face a diagnosis of cancer residents of the district of La Villa in the Province of Los Santos
chosen randomly. The results of this research are based on the analysis of the results
obtained from the applied survey, this study allows to determine the affectation in the
mental health of the elderly people who suffer from cancer.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad conocida desde las antiguas civilizaciones. Su nombre deriva
de la palabra karkinos, que significa cangrejo y hace referencia a la similitud en que el
animal y la enfermedad "atrapan" y destrozan a sus victimas". Es una enfermedad con
causas endogenas y exdgenas, y el estrés facilita su surgimiento y evolucién en la medida
en que debilita el sistema inmunoldgico del paciente. (Gonzalez, 1989).

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de |a
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. La dimension positiva de la salud mental se destaca en la
definiciéon de salud que figura en la Constitucion de la OMS: «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». (OMS; 2013).

El presente estudio se planteé como objetivo analizar como se afecta la salud mental de las
personas de la tercera edad que padecen de cancer. Para ello, para tal fin se aplico el
H.A.D. version adaptada y escala revisada del Termdmetro Emocional.

Esta investigacidon esta enfocada como “Proyecto Final de Graduacion”, de La Licenciatura
en Psicologia de la Universidad Latina de Panama, Sede Chitré. Este proyecto de
investigacion marca como base la salud mental en pacientes de la tercera edad de La Villa
de Los Santos con diagndstico de cancer.
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El cancer estd considerado como un grave problema de salud en el mundo, no solo por
constituir una de las principales causas de muerte en quienes lo padecen, sino también por
las limitaciones fisicas y psicolégicas que provoca.

Salaverry (2013) considera que el cancer es un problema de salud publica global y muestra
los diversos esfuerzos realizados desde hace siglos para identificarlo y enfrentarlo
buscando conocer el origen del cancer, pero no desde una perspectiva fisiopatoldgica sino
como una enfermedad que surge histéricamente en un momento y circunstancias
determinadas. Esa precision, de caracter historico-social, sin duda contribuira a una mejor
estrategia para enfrentarlo como un problema contemporaneo.

Segun el Dr. Miguel Mayo (2017) los canceres mas frecuentes en Panama son: préstata
(1044 casos), mama (855casos), piel (784 casos), colon (589 casos), cuello uterino (540
casos) y estomago (481 casos). (Mayo, 2017).

Landa-Ramirez, E.; Andrew Greer, J.; Vite-Sierra, A.; Sdnchez-Roman, S. y Riveros-Rosas, A.
(2014; p.152), expresa que el término de cancer terminal hace referencia a distintos tipos
de cénceres, que debido a su avance no se pueden tratar de manera curativa, lo cual
conlleva el progreso de la enfermedad hasta el fallecimiento del paciente. Los datos mas
recientes mencionan que de manera mundial al menos 7,6 millones de personas fallecen al
afio por algun tipo de cancer y se calcula que en los préximos afios, el cancer va a disminuir
en paises desarrollados, pero se va a incrementar en paises en vias de desarrollo.

El cancer ha existido siempre y en todas partes del mundo. Momias peruanas y diferentes
huesos fosilizados en Africa, que datan de hace 5 000 a 6 000 afios, presentan huellas de
cancer. Ya alrededor del afio 3500 a.C. se describieron en rollos de papiro egipcio
determinados tumores, por ejemplo, en el pecho. (Cavalli, F.; 2012).

Aguirre-Camacho, A. y Moreno-Jiménez, B; (2017) sefialan que: En los Ultimos afios se han
integrado los aspectos emocionales del paciente hacia una atencién mas integral del
mismo. Esto se debe en parte a la alta prevalencia de esta enfermedad que en los Ultimos
afios se ha transformado en una de las enfermedades, que actualmente es considerada
cronica, y mas muertes ocasionan. Musé, Viola y Sabini (2004) estiman que el problema del
cancer constituye uno de los desafios mas relevantes de nuestra época. En la segunda
mitad del siglo XX, el cancer junto con patologias cardiovasculares se ha transformado, en
una de las principales causas de muerte en los paises desarrollados y también en Uruguay.
Durante el afio 2000 se registraron en el mundo unos 10 millones de nuevos casos de
cancery 6 millones de personas murieron, como consecuencia de esta enfermedad (...). En
el afio 2001 hubo un 23.8 % de los fallecimientos registrados en Uruguay debido a esta
causa.

Sam Colop, B. (2015) sefiala que las estadisticas mas recientes sefialan que un estimado de
14,1 millones de nuevos casos de cancer y 8,2 millones de muertes relacionadas con el
cancer ocurrié en 2012. Las proyecciones para el afio 2025 prevén un incremento
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sustantivo a 19,3 millones de nuevos casos de cancer por afio, 70% de los cuales se
encontrardn en paises en desarrollo.

En estudios realizados en Espafia, por la Sociedad Espafiola de la Oncologia Médica (2018)
sefiala que los tumores fueron la causa principal de muerte en los grupos de 1 a 14 afios
(28,4%) y de 40 a 79 afios (44,5% del total). Entre los mayores de 79 afios y entre las
personas de entre 15 a 39 afos, las enfermedades del sistema circulatorio y las causas
externas fueron la principal causa de muerte respectivamente (INE). Entre los afios 2003-
2012 la tasa de mortalidad por tumores se redujo un 1,32% y un 0,56% al afio en hombres
y mujeres respectivamente, pese a que se experimentd un aumento global de la incidencia.
Estas tendencias, reflejan las mejoras en la supervivencia de los pacientes con tumores
debido a las actividades preventivas, las campafias de diagndstico precoz y a los avances
terapéuticos (aunque estos ultimos, particularmente relevantes en los ultimos afios, se
reflejaran mas fidedignamente en los datos epidemioldgicos de los proximos afios). Otro
cambio, como el aumento de cancer de pulmén atribuible a la contaminacién, sera
evidente incluso mas tardiamente del mismo modo que el aumento del consumo de tabaco
en las mujeres iniciado hace décadas, ha conducido a que entre 2003 y 2012 practicamente
se duplicase el numero de defunciones por cancer de pulmon en mujeres. (p.20).

En el afio 2007 se cumplieron 25 afios del descubrimiento del primer oncogén humano,
gue fue el que dio la salida a todos los conocimientos practicos que se estan aplicando hoy
en la lucha contra el cancer. Después de muchos estudios cientificos se llegd al paradigma
actual, que establece que el cancer es una enfermedad genética. (Gonzdlez Sarmiento;
2008).

Aguirre-Camacho, A. y Moreno-Jiménez, B (2017; p.12) consideran que el cancer es una
enfermedad que causa un profundo impacto en la vida de quienes son diagnosticados y de
su entorno préximo. Tener cancer va frecuentemente asociado a notables deterioros en el
estado fisico y funcional, pero también emocional y social. El impacto del cancer puede
provocar estrés, problemas econdmicos, y sufrimiento generalizado. Las personas con
cancer deben lidiar con la incertidumbre relacionada con la vida o la muerte.

A nivel mundial, regional y local, el cancer indica aumento de incidencia y dicho aumento se
estd produciendo a un ritmo mayor en las poblaciones de los paises en desarrollo que hasta
entonces gozaban de la baja incidencia de la enfermedad. Preocupado por esta situacion
imperante y con datos recientes que sugieren que el comportamiento de salud puede estar
influida por el nivel de conocimiento sobre el cancer, surge la necesidad de seguir
estudiando al respecto, como dicho diagnostico impacta la salud mental de quien la padece
y de sus familiares.

Mota, J. (2014) considera que en Panama en un estudio epidemioldgico sefiala que el
cancer causo el 17% de las muertes; el nUmero de casos por afio continla aumentando al
igual que la tasa cruda de mortalidad, mientras que la tasa ajustada de mortalidad
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disminuye. También se demuestra en estudios que la mortalidad proporcional por cancer
es mayor en las mujeres. Los Santos tienen la tasa cruda mas alta mientras Coldn tiene la
tasa ajustada mas alta.

Chan, M. (2013) considera que el bienestar mental es un componente fundamental de la
definicién de salud segin la OMS. La buena salud mental hace posible que las personas
materialicen su potencial, superen el estrés normal de vida, trabajen de forma productiva y
hagan aportaciones a su comunidad. El presente plan de accion integral reconoce la
funcion esencial de la salud mental en la consecucion de la salud de todas las personas
enfocdndose en la totalidad del ciclo de vida, pretendiendo alcanzar la equidad a través de
la cobertura sanitaria universal, y hacer hincapié en la importancia de la prevencion.

Segun Salud Mental y Salud Publica en Espafia y Vigilancia epidemiolégica (2018) refieren
gue la enfermedad mental (EM) ha venido marcada a través de la historia por la ignorancia,
y el miedo, siendo las personas con frecuencia objeto de abandono, exclusién social o
persecucion. La investigacion reciente ha aportado grandes avances en el conocimiento del
cerebro, su funcionamiento, potencialidades y consecuencias en la salud mental. Se han
asociado alteraciones bioguimicas a trastornos emocionales, sindromes o enfermedades
mentales especificas, abriéndose un gran camino donde la epigenética y los marcadores
bioldgicos podran discriminar abordajes terapéuticos personalizados y una mayor
efectividad en el control de las EM abriendo un camino esperanzador de cara a la
normalizacién de la enfermedad mental y su equiparacién a cualquier otra patologia
atribuible a factores o riesgos desencadenantes.

La Encuesta Nacional de Salud Mental (2015), en Colombia, constituye un hito en salud
mental publica reconociendo la importancia de los problemas y trastornos mentales como
problemas de salud publica. La depresidn aparece como la segunda causa de carga de
enfermedad, superada por la hipertensién arterial, y se reporta una expectativa de vida de
65 afios. Los factores asociados y condicionantes son las percepciones de bienestar
subjetivo y relaciones con los demas, las posibilidades empaticas, el apoyo social y el
sufrimiento emocional, por eventos vitales estresantes, particularmente los diferentes tipos
de violencias. (p. 19).

La (OMS; 2013) sefiala que la salud mental se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribuciéon a su comunidad. La dimensidn positiva de la salud mental se destaca en la
definicidon de salud que figura en la Constitucion de la OMS: «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades».
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Etienne, C.; Rodriguez, J. y Minoletti, A. (2013) sefialan que los trastornos mentales son
altamente prevalentes en América Latina y el Caribe y contribuyen sustancialmente a la
morbilidad, la discapacidad temporal y permanente, y la mortalidad prematura. La
proporcion de las personas con trastornos mentales que no reciben ningln tipo de
atencion de salud es superior a los dos tercios. Las repercusiones econémicas y sociales de
los trastornos mentales son significativas, el sufrimiento de los enfermos y sus familiares,
asi como el deterioro de la calidad de vida la respuesta de los servicios de salud en América
Latina y el Caribe ha sido insuficiente o inadecuada. La evaluacion de los sistemas de salud
mental en muchos paises de la Regidn de las Américas ha evidenciado que existe una
insuficiencia de recursos y personal calificado en salud mental. En el nivel primario se
observa una escasa resolucién de los problemas de salud mental y se requiere sistematizar
los procesos de capacitacion.

Refiere la OMS (2017) que la poblacidon mundial estd envejeciendo rapidamente; que entre
2015y 2050 la proporcién de la poblacién mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi
por dos, pasando del 12% al 22%. La salud mental y el bienestar emocional tienen la misma
importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la vida. Los trastornos
neuropsiquiatricos representan el 6,6% de la discapacidad total (AVAD) en este grupo
etario. Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios o mayores sufren algun
trastorno mental. Las personas de 60 afios 0 mayores realizan aportaciones valiosas a la
sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la
fuerza de trabajo. Aunque la mayoria de las personas mayores tienen una buena salud
mental, muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades
neuroldgicas o problemas de consumo de sustancias, ademas de otras afecciones, como la
diabetes, la hipoacusia o la artrosis. Por otra parte, a medida que envejecemos aumentan
las probabilidades de que padezcamos varias afecciones al mismo tiempo.

Basado en lo antes expuesto, esta investigacion busca alcanzar como objetivos analizar la
salud mental en una poblacidon de personas de la tercera edad ante un diagndstico de
cancer y de alli entender el impacto psicolégico ante el diagndstico de cancer en las
personas de la tercera edad, determinar cémo el prondstico de la enfermedad afecta la
salud mental de las personas de la tercera edad.

METODO

El presente estudio sigue una metodologia cuantitativa, analitica e individual. Se trata de
conocer lo que pasa en las personas de la tercera edad que se enfrentan a un diagndstico
de cancer. Esta investigacién es de tipo descriptiva porque implica la recoleccion, analisis y
descripcion de datos cualitativos, asi como su discusion conjunta de toda la informacion
obtenida. Es un método cientifico que implica observar y describir el comportamiento de
un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera. Describe la forma como la salud mental
de las personas de la tercera edad se ve afectada por enfrentarse a un diagndstico de
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cancer. Busca brindar posibles soluciones frente a un problema especifico. El disefio es de
tipo transversal, ya que se desarrolla en un tiempo definido y; es etnografica porque
estudia aspectos relacionados con la forma de afrontamiento de una poblacién con
caracteristicas especificas. El disefio de investigacion es no experimental porque no implica
manipulacién ni control de las variables. La poblacion conformada para este estudio es de
15 personas pertenecientes a la tercera edad que enfrentan un diagndstico de cancer y que
residen en el distrito de La Villa en la Provincia de Los Santos, escogidos mediante un
muestreo por conveniencia

INSTRUMENTO

Para este proyecto de investigacion se utilizaron dos escalas para medir la variable Salud
Mental. La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), es un instrumento utilizado
para medir trastornos psicoldgicos en pacientes con cancer y como prueba de tamizaje
para detectar desérdenes de ansiedad y depresidon. Conformada por 14 items, fue creada
por Zigmond A.S. y Snaith R.P. (1983), esta estructurada en una escala de tipo Likert que va
de 0 a 3, en donde los pacientes tienen que describir los sentimientos que han
experimentado durante la Ultima semana. Esta breve escala consta de dos subescalas de 7
items intercalados. La subescala de depresion estd centrada en el concepto de anhedonia
como sintoma nuclear de este cuadro clinico y que diferencia primordialmente la ansiedad
de la depresion. Tanto para la puntuacién de ansiedad como de depresién se considera de
cero a siete normal, de ocho a diez dudoso, y de once o mas problema clinico y El
Termdmetro de Malestar Psiquico (Distrés) (TD) que es una de las pruebas de deteccién
sistematica de malestar emocional mas utilizadas y estudiadas en pacientes oncolégicos.

El Termdmetro de Distrés (TD), desarrollado por Roth y sus colaboradores en el
Departamento de Psiquiatria y Ciencias Conductuales del Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center de Nueva York consiste, en una escala visual que evalUa el nivel de malestar o
distrés mediante un solo item en una escala de 11 puntos en la que la puntuacion 0
significa ausencia de malestar y la puntuacién 10 hace referencia a un distrés maximo. El
TD ha sido adaptado a distintas lenguas y poblaciones y se ha utilizado para la deteccion
temprana del malestar emocional en pacientes con distintos tipos de cancer.

RESULTADOS

Los datos recogidos y analizados a través de los instrumentos aplicados en la presente
investigacion se presentan a través de cuadros y graficos acompafiados de un breve analisis
cualitativo que permite comprender mejor la problematica en estudio.
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Grafica 1
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)

Me siento tenso o nervioso

= Todos los dias
Muchas veces
= A veces

m Nunca

Nota. Escala de Ansiedad y Depresidn Hospitalaria (HADS) aplicada a pacientes con cancer.

Del 100% de los participantes de la muestra en esta investigacion, el 13% de los
encuestados, respondieron haberse sentido tensos o nerviosos todos los dias, mientras que
el 7% expreso haberlo sentido muchas veces, el 27% de los encuestados respondieron que
a veces se sentian tensos o nerviosos, mientras que el 53% respondieron que nunca se han
sentido tensos o nerviosos. Se aprecia en los resultados de este grafico que la mayoria de
los encuestados, se concentran en que nunca se sienten tensos o nerviosos lo cual puede
suponer que manejan adecuadamente las dificultades y conflictos que se les presenta o
hay negacion y resistencia a aceptar éstos.

Grafica2
Tengo mi mente llena de preocupacion

Tengo mi mente llena de
preocupacion

M La mayoria de las

veces

' Con bastante
frecuencia
M A veces, aunque
no muy seguido

B Sélo en ocasiones

Nota. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) aplicada a pacientes con cancer.

Del 100% de los encuestados, el 6% respondid que la mayoria de las veces tiene la mente
llena de preocupaciones, mientras que el 0% se dirigid a la opcidn con bastante frecuencia,
27% expreso que a veces, aungue no muy seguido y 67% respondio que solo en ocasiones.
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En esta grafica se aprecia que el mayor indice que presentan los encuestados es que solo
en ocasiones tienen la mente Ilena de preocupaciones.

Grafica 3
Presento una sensacion de miedo muy intenso de un momento a otro

Presento una sensacién de miedo muy
intenso de un momento a otro

0%

B Muy
frecuentemente

13%
Bastante seguido

B No muy seguido

B Nada

Nota. Escala de Ansiedad y Depresiéon Hospitalaria (HADS)

De los 15 encuestados, nadie presentd una sensacién de miedo muy intenso de un
momento a otro, mientras que 2 expusieron que bastante seguido, 6 respondieron no muy
seguido y 7 dijeron que nada. Como resultado de esta grafica también se evidencia que |a
mayoria de los participantes expresa no sentir nada de miedo de un momento a otro. Esto
no significa que no sienta temor, sino que no vive sobresaltos al respecto.

Tabla 1
Escala Revisada “Termémetro Emocional

Distrés Ansiedad Depresidn Ira Necesidad
de ayuda
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0 3 5 4 7
Nota. Termémetro de Malestar Psiquico (TD) aplicado a pacientes con céncer.

En este cuadro se puede apreciar la distribucion global del termdmetro emocional aplicado
a los 15 participantes. En el cuadro se evidencia el nivel alcanzado por cada uno de los
sintomas.
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Grafica 4
Distrés
Distrés
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9
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0% m7
7%
7% m6
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Nota. Termémetro de Malestar Psiquico (TD) aplicado a pacientes con céncer.

Del 100% de los encuestados al momento de expresar el nivel de Distrés, 0% mostro una
fijacidon al sentimiento de distrés, mientras que el 6% marcd nivel 9, 20% registrd 8, 7%
apunto a nivel 7, el 13% registrd nivel 6, mientras que el 27% si dirigio al nivel 5, 7% apunto
a 4, 0% marcé nivel 3, el 0% apuntd nivel 2, 0% marcd 1y el 20% marcd nivel 0. En cuanto
al distrés se puede evidenciar que la muestra vive a un nivel casi extremo con cierta
desesperacion, pero aun creyendo que lo puede resolver por si mismo.

Grafica 5
Ansiedad

Ansiedad

6% o
0% 7% =10

9
ES
7
0% m6
7% ms

% 794

Nota. Termémetro de Malestar Psiquico (TD)

Del 100% de los encuestados, el 6% apuntdé a nivel 10, mientras que el 0% eligié nivel 9, el

7% apunto a 8, el 13% al nivel 7, el 7% de los encuestados escogio nivel 6, mientras que el

13% apuntd a 5, 7% marcé nivel 4, 7% eligio nivel 3, 7% marcdé 2, 0% se dirigid a nivel 1y el
33% apuntod a nivel 0. En la ansiedad se aprecia ausencia casi absoluta.
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Grafica 5
Depresion
Depresién
6% 0o
0% 606 =10

7% 9
20 m7
m6
7% m5

7%

Nota. Termémetro de Malestar Psiquico (TD)

Del 100% de los encuestados, el 6% apuntd a nivel 10, mientras que el 0% eligid nivel 9, el
6% apuntod a 8, el 7% al nivel 7, el 7% de los encuestados escogid nivel 6, mientras que el
13% apuntd a 5, 13% marcd nivel 4, 7% eligio nivel 3, 7% marcd 2, 7% se dirigié a nivel 1y
el 27% apuntd a nivel 0. Con respecto a la depresidn se aprecia en este grafico ausencia de
depresion.

Grafica 6
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Nota. Termémetro de Malestar Psiquico (TD)

Del 100% de los encuestados, 0% apuntd a nivel 10, mientras que 0% eligid nivel 9, el 20%
apunté a 8, 0% al nivel 7, 0% de los encuestados escogio nivel 6, mientras que el 13% apunto
a5, 13% marco nivel 4, 0% eligio nivel 3, 0% marco 2, 0% se dirigid a nivel 1y el 47% apuntd
a nivel 0. La ira parece alcanzar niveles casi extremos lo cual se vive con desesperacion.
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Grafica7
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Nota. Termémetro de Malestar Psiquico (TD)

Del 100% de los encuestados, 0% apuntd a nivel 10, mientras que 0% eligid nivel 9, el 13%
apuntd a 8, el 27% al nivel 7, el 6% de los encuestados escogid nivel 6, mientras que el 27%
apuntd a 5, 0% marcé nivel 4, 0% eligid nivel 3, 0% marco 2, 0% se dirigid a nivel 1y el 27%
apuntd a nivel 0. En cuanto a la necesidad de ayuda es evidente que la muestra siente que
necesita de ayuda.

CONCLUSIONES

Conforme los resultados alcanzados y tomando en cuenta los objetivos inicialmente
planteados se determina que las razones por las cuales el diagndstico de cancer impacta la
salud mental de la persona que padece la enfermedad, parece ser mas debido a la influencia
del pensamiento ya que el 67% de los participantes refieren que en ocasiones tienen la
mente llena de preocupaciones. Las areas de la salud mental que se ven afectadas a causa
del diagndstico de cancer parecen ser el pensamiento, las emociones, los movimientos,
ansiedad, temor. No cabe duda de que el cancer promueve sobre el paciente un importante
impacto psicoldgico el cual varia dependiendo de diferentes factores como podrian ser la
personalidad, la capacidad de afrontamiento, las redes de apoyo. Esta investigacion ha
tenido un importante sentido y significado para la investigadora tanto desde lo personal,
familiar como profesional.
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