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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue establecer la relacién existente entre
ansiedad, depresion y estrés en los pacientes adultos portadores de Ulceras
cutaneas neoplasicas.

El ensayo tiene un enlace correlacional y un disefio no experimental-
transversal. La técnica utilizada fue la encuesta para las variables, en tanto que
el instrumento que se utilizé fue la Encuesta de ansiedad, depresion y estrés
DASS-21. La poblacion estuvo constituida por 20 pacientes que acudieron al
Servicio de Oncologia del Centro Gallego de la Ciudad de Buenos Aires.

En esta poblacién, se observaron como sintomas acompafantes de las Ulceras
cutaneas neoplasicas: dolor, exudado, sangrado, mal olor y supuracion.

El 60% de los participantes present6 algun grado de ansiedad, 75% depresion,
(entre estos el 5% depresion grave y depresion moderada en un 20%);
mientras que el 70% de la poblacién presento estrés.

Como resultado de este estudio se demostrd, en los 20 pacientes una relaciéon
fuerte entre manifestaciones de depresion y estrés con el tiempo de evolucion
de las Ulceras neoplésicas cutaneas, en tanto que la relacion entre la ansiedad
y el tiempo de evolucién fue débil.

PALABRAS CLAVES

Ansiedad, depresion, estrés, Ulceras neoplasicas cutdneas, tiempo de
evolucion.

INTRODUCCION

Segun datos del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN) en Argentina se
presentaron 130.878 casos nuevos de cancer en ambos sexos en el afio 2020.
Siendo la tasa de incidencia 212,4 casos por cada 100.000 habitantes. De esta
poblacién aproximadamente el 5-10% presentaron lesiones cutaneas
neoplasicas como consecuencia de cancer avanzado. (1) (2). Las ulceras
neoplasicas representan un riesgo potencial de dafio masivo para la piel y los
tejidos adyacentes debido al crecimiento incontrolado de las células tumorales,
gue se acompafia con neoformacion de vasos sanguineos a partir de otros ya
existentes.

Las Ulceras neoplasicas son lesiones cutaneas que aumentan su tamafio de
forma progresiva debido al crecimiento infiltrante del tumor en las diversas
capas de la piel. Debido a que las células neoplasicas crecen de forma rapida
y descontrolada, se desencadenan trastornos vasculares que causan mala



perfusién en los tejidos adyacentes, dando lugar a necrosis y ulceracion de
dificil o nula cicatrizacion.

Dependiendo de su etiologia las lesiones se pueden clasificar como: primarias
0 secundarias.

Las lesiones neoplasicas primarias tienen su origen en las diversas capas de la
piel, siendo el carcinoma basocelular el mas frecuente, presenta un crecimiento
lento y, como su nombre lo indica, se forma en los estratos basales de la piel.
En segundo lugar, se encuentra el carcinoma espinocelular que se desarrolla
en las capas superficiales de la piel. Estas dos lesiones se localizan
predominantemente en areas expuestas al sol como la cara, cuello, orejas y
brazos.

El melanoma es menos frecuente (2%), pero mas grave, causante del 80% de
las muertes por cancer de piel, se origina en los melanocitos y puede progresar
a través del torrente sanguineo o del sistema linfatico hacia otros territorios
como cerebro, la mucosa de via respiratoria alta, el aparato digestivo, etc. (3);
mientras que las lesiones cutaneas secundarias o0 extra cutdneas son
metastasis que se manifiestan como invasion de la piel por células tumorales
procedentes de neoplasias primarias de otros érganos o tejidos.

En cuanto las Ulceras neoplasicas secundarias se describen lesiones
neoplasicas que se producen como consecuencia de implantes celulares en
piel durante la realizacion de procedimientos invasivos y por la malignizacion
de heridas complejas (Glceras de Marjolin). (4) (5)

Las neoplasias que cominmente suelen dar origen a metastasis cutaneas son:
cancer de mama (60%); melanoma (19%), cancer de pulmén (11%) y cancer
colorrectal (9%). Sin embargo, las metastasis en la piel pueden surgir de otros
tipos de tumores como son los de cabeza y cuello, ovario, genitourinario o
tumor de origen desconocido. (6)

Los lugares anatomicos donde se presentan las lesiones neoplasicas
dependen del tumor de origen. Por ejemplo: los tumores de mama metastatizan
en la region pectoral (pared toracica), el cancer de pulmén lo hace
predominantemente en tdrax, siendo otras localizaciones frecuentes cabeza y
cuello, ingle o axila. (7) (8) En tanto los tumores propios de la piel como el
melanoma, se encuentran en zonas expuestas al sol: cara, cuello, orejas,
hombros y dorso de las manos.

Las lesiones neoplasicas cutaneas por lo general se caracterizan por su
crecimiento proliferativo o vegetante y ulceraciones. Su clasificacion es:

Grado I, eritema y/o induracion.

Grado Il lesiones nodulares sin pérdida de la integridad de la piel.



Grado lll, lesiones cutaneas exofiticas o en forma de cavidad con pérdida de la
integridad de la piel.

Grado |V, lesiones exofiticas o cavidades asociadas a fistulas. (9)

Los signos y sintomas que se asocian a las Ulceras neoplasicas pueden ser:
dolor, mal olor, exudado, sangrado, prurito, infeccién, deformidades
importantes, ademas de problemas relacionados con la percepcién del paciente
de su imagen corporal, y baja autoestima que produce aislamiento social,
generando afectacion en la calidad de vida y en su entorno familiar. (10) (11)

La palabra ansiedad segun el diccionario de la Real Academia Espafiola
proviene del latin anxietas que hace referencia a la inquietud, agitacion,
zozobra del animo, manifestandose, en ausencia de cualquier peligro, como
tensién emocional acompafada de un correlato somatico. Por tanto, el termino
ansiedad hace referencia a la combinacion de manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya
sea de forma de crisis 0 como un estado persistente y difuso.

Si la ansiedad perdura por mucho tiempo puede producir alteraciones del
funcionamiento psicosocial y fisiolégico de la persona que lo padece
transformando la ansiedad en un trastorno. (12) (13) La clasificacién de la
ansiedad segun DSM-5 es: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo
selectivo, fobia selectiva, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico,
agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos de ansiedad
inducida por sustancias/ medicamentos (14)

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, por lo que
se define como una reaccion fisiologica del organismo, donde se manifiestan
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situaciébn que se percibe
como amenaza o de demanda incrementado. (15)

Los términos ansiedad y estrés suelen ser confundidos o utilizados como
sinbnimos porque la respuesta fisica, emocional y conductual es similar, sin
embargo, el estrés es una respuesta de adaptacién al medio mientras que la
ansiedad es una reaccion emocional de alerta general, porque pensamos que
estamos en peligro o que algo nos amenaza. Por tanto en el estrés el factor
estresante es real, mientras que en la ansiedad la respuesta del organismo
continua presente cuando ya ha desaparecido el estimulo.

Mackinnon Michaels describe a la depresion como un tono afectivo de tristeza
acompanado de sentimientos de desamparo y amor propio reducido, que
afectan todas las facetas de la vida, emocionales, cognoscitivas fisiologicas y
sociales. Manifestandose como tristeza patologica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e
impotencia. (16) (13) La depresion cuando perdura en el tiempo puede dar
origen a trastornos, cuya clasificacion por la DSM-5 es: Trastorno de
desregulacion destructiva del estado de animo, trastorno de depresién mayor,
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trastorno depresivo persistente, trastorno disforico premenstrual, trastorno
depresivo inducido por sustancias/medicamentos. (14)

La escala DASS-21 (Depression Anxiety and StressScale-21) fue presentada
en 1998 por Antony M. y colaboradores. Fue creada inicialmente, para evaluar
sintomas de ansiedad y depresion (17); no obstante, durante su desarrollo los
estudios factoriales arrojaron un tercer estado emocional negativo “el Estrés”.
Por lo cual consta de 3 subescalas. Esta escala contaba con 42 preguntas;
posteriormente Antony y colaboradores, desarrollaron una version reducida que
consta de 21 preguntas, con la finalidad de tener un instrumento de
autoreporte, breve, facil de responder y que ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas en estudios de validacién. (18) (19)

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Trudie Young, en su trabajo Caring for patients with malignant end of life
wounds hace referencia al impacto psicolégico en los pacientes que presentan
lesiones neoplasicas, mencionando que éstas son un recordatorio visual del
cancer avanzado de crecimiento rapido; en algunos casos estas lesiones se
asocian con la muerte. Ademas, cita que algunos pacientes referian “no poder
controlar su propio cuerpo y tampoco sus vidas debido al cancer”. (20)

En otro trabajo de la misma autora recomienda abordar de manera holistica a
los pacientes que presentan Ulceras cronicas ya que éstos pueden manifestar
pérdida de confianza para realizar actividades cotidianas, deseo de
esconderse, desesperanza, pérdida de suefios futuros y del significado de la
vida. (21)

Osorio Lambi y colaboradores (22) realizaron un trabajo en el afio 2016 en el
Instituto Prestadora de Servicios de Salud de la ciudad de Cartagena, donde
trata de identificar la relacion entre ansiedad y depresiéon con el tiempo de
evolucion de las ulceras cronicas. La mayoria de los pacientes en su estudio,
eran mujeres que presentaban ulceras varicosas, seguidas en frecuencia de
pacientes con pie diabético. Al analizar la relacién con la depresion refiere que
el 55,2% de la poblacién no presentd ningun sintoma de depresion y solo el
4,6% presentaban depresion moderada. Establecié que el 73,6% de la
poblacién en estudio no presentd ansiedad y soélo el 2,3% una ansiedad
moderada. (23)

Mengarelli y colaboradores en el 2014 presentaron un trabajo (24) donde
analizan el impacto psicolégico en pacientes portadores de Ulceras cronicas.
En dicho estudio se puede observar que el 33% de los participantes presentd
depresion leve a moderada y en uno de los casos depresion grave. Ademas,
se observé que 48% de los pacientes tenia pérdida de placer en algun grado.
Otro dato importante que se analiz6 en este trabajo hace referencia a la
labilidad al llanto por parte del 43% de los pacientes, mientras 3% presentaron
ideas suicidas.



JUSTIFICACION

Las células neoplasicas al tener mutaciones genéticas presentan crecimiento o
muerte celular descontrolada, ocasionando que no sea posible la cicatrizacion
de las ulceras que se producen en la piel, lo que genera malestar tanto fisico,
afectivo y emocional.

Las Ulceras neoplasicas producen cambios en el aspecto fisico y estético de la
persona, provocando sentimientos de culpa, temor, verglenza, inseguridad,
angustia y baja autoestima, afectando la capacidad de relacionarse con el
entorno familiar y social.

Los sintomas que generan las Ulceras neoplasicas tales como exudado, dolor,
hedor, ahondan las interacciones sociales produciendo aislamiento de su
entorno. Este dltimo sintoma en muchas ocasiones es una percepcion del
paciente y no una manifestacion tasita de la ulcera neoplasica

Por tanto, cuando el tratamiento curativo ya no es posible, el abordaje paliativo
se convierte en el eje del plan terapéutico con la finalidad de controlar los
sintomas. Por ese motivo se debe plantear el abordaje holistico en el control de
los sintomas asociados y el adecuado acompafiamiento afectivo.

Ademas, la mayoria de las guias clinicas y los trabajos realizados sobre el
cuidado de las lesiones neoplasicas se limitan a recomendar tratamientos de
los sintomas clinicos, pero no hacen referencia al acompafiamiento emocional.

También corresponde recordar la definicion de la OMS sobre salud: “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.

Por tal motivo este estudio se centré en la ansiedad, la depresion y el estrés
gue generan las lesiones neoplasicas y en los sintomas que acompafan a
dichas lesiones; con la intension de brindar mejor calidad de vida a quienes las
sufren y ofrecer una intervencion de salud mental oportuna.

OBJETIVO PRIMARIO

Establecer la relacion existente entre el tiempo de evolucion de lesiones
neoplasicas cutaneas en adultos con el desarrollo de ansiedad, depresion y
estrés en adultos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ulceras
neoplasicas cutaneas.

Identificar los sintomas asociados a las lesiones y su frecuencia.



METODOLOGIA
AMBITO

El estudio se realizard en el servicio de Oncologia Clinica del Centro Gallego
de la Ciudad de Buenos Aires, cuya atencion se encuentra dirigida a pacientes
con diagnéstico de cancer, en estadio temprano y avanzado. La atencidn
médica se realiza en dos modalidades: consulta médica, donde se realiza
seguimiento y control de la enfermedad neoplasica y hospital del dia donde se
administran regimenes de quimioterapia, ademas de control de posibles
toxicidades.

Ademas, esta unidad cuenta con consultorios de demanda espontanea para
cuidados paliativos, psico-oncologia y nutricion.

POBLACION

Participaron en el estudio adultos que presentaban lesiones neoplasicas
cutanea, ya sean primarias o secundarias, que acudan al Centro Gallego de la
Ciudad de Buenos Aires en el periodo octubre - diciembre del 2022 y que
accedieran a participar de dicho estudio de manera libre y voluntaria.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser mayor de edad.

e Tener una lesion neoplasica cutanea en tratamiento o no de la misma

e Acudir a la consulta oncolégica.

e Aceptar de forma voluntaria la participacién en el estudio y firmar el
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Encontrarse en fin de vida u hospitalizados por una intercurrencia
producto de su enfermedad de base.
e Pacientes con déficit cognitivo.

RECOLECCION DE DATOS
Se registraron los datos del paciente (ver Anexos).

Edad: en ainos.
Sexo: Femenino, masculino.
Nivel de escolaridad.

Diagnostico: cancer de mama, cancer de pulmon, cancer de ovario, melanoma,
cancer de cabeza y cuello, cancer espinocelular, cancer basocelular.

Tiempo de evolucion de la lesion neoplasica en meses.

Tratamiento oncoldgico activo: si/no.



Tratamiento de la lesién neoplésica: si/no.

Sintomas acompafiantes: dolor, mal olor, sangrado, exudado, supuracion,
infeccion.

Ansiedad y depresion: encuesta DASS-21 (Depression Anxiety and Stress
Scale-21). Presenta tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés, totalmente
independientes una de otra, autoadministradas y de forma consecutiva, cada
subescala contiene 7 items cuyas respuestas constan de 4 puntos (0 a 3) y su
resultado es la sumatoria de las puntuaciones de todos los items.

Subescalas
items

Ansiedad 2,4,7,9,15,19y 20
Depresién 3,5,10,13,16,17y 21
Estrés 1,6,8,11,12 ,14y 18
Puntos de corte.
Ansiedad Normal: <3

Leve: 4

Moderada: 5 - 7
Severa: 8-9

Extremadamente severa: = 10

Depresién Normal: < 4
Leve:5-6
Moderado: 7 -10
Severa: 11 - 13

Extremadamente severa: 214

Estrés Normal: <7
Leve:8-9
Moderado: 10 - 12
Severa: 13- 16

Extremadamente severa: 217

DISENO

La busqueda e identificacién de los casos se llevd a cabo durante la consulta
meédica de Oncologia del Centro Gallego de la Ciudad de Buenos Aires durante
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el periodo octubre - diciembre del 2022. Una vez identificado cada caso y
comprobando que cumpla los criterios de inclusion se procedié a explicar, de
forma verbal los lineamientos y objetivos del estudio. Luego que el paciente
comprendio y estuvo de acuerdo en participar de la investigacion, se procedié a
entregar el consentimiento informado donde se manifiesta todo lo antes
sefialado. Luego de la firma del consentimiento informado se entregaron dos
cuestionarios: El primero constaba de preguntas sobre datos demogréficos,
como: edad, sexo, escolaridad, diagnostico oncoldgico, tiempo de lesion,
sintomas acompafiantes. El segundo cuestionario constaba de la encuesta de
ansiedad, depresion y estrés (DASS-21) que se realizd en aproximadamente
entre 5 a 10 minutos.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 una descripcion de la muestra en la cual se informo las medidas de
tendencia central y de dispersién para variables numéricas y porcentaje para
las categodricas.

Para las variables ansiedad y depresiéon se informé el promedio de DASS-21
con intervalos de confianza para el 95%.

Debido a que los datos mostraron una distribucién normal segun la prueba de
Shapiro-Wilk (p=0,5 en las tres variables del estudio) se utilizé la correlacion de
Spearman.

RESULTADOS

La poblacién en estudio estuvo constituida por 20 personas que acudieron al
Servicio de Oncologia del Centro Gallego durante el ultimo trimestre del 2022.
De los cuales 16 (80)% fueron de sexo femenino y 4 (20%) de sexo masculino,
cuya edad oscilaba entre 48 y 86 afios, siendo la edad promedio de 66,9 afios
(SD=10,60) (mediana:65,5).

En cuanto al estado civil la mayoria de los participantes tenian una relacion
estable (casados o union libre): 40% (8)., Eran divorciados 25% (5), viudos:
20% (4) y solteros. 15% (3).

El andlisis de escolaridad arrojo que el 45% (9) tenian titulo universitario,
seguido por educacion primaria 30% (6). (ver tabla 1)



Tabla 1

DATOS
DEMOGRAFICOS
TABLA 1
SEXO N | %
Femenino 16|80
Masculino 4 |20
EDAD
40-49 1|5
50-59 6 |30
60-69 6 |30
70-79 4 120
80-89 3115
ESTADO CIVIL
Soltero 3115
Casad.oounlon s 140
libre
Divorciado 5125
Viudo 4 120
ESCOLARIDAD
Primaria 6 |30
Secundaria 3115
Técnico 2 10
Universitario 9 |45

Las ulceras neoplasicas observadas fueron de origen mamario 55% (11),
melanoma 25% (5), cancer de cabeza y cuello 10% (2), cancer de vulva 5% (1),
cancer de ceérvix 5% (1).

Con referencia al tiempo de evolucion de las Ulceras se consideraron 6 grupos:
1-3 semanas, 1-6 meses, 7-12 meses. 13-18 meses, 19-24 meses y mas de 24
meses. Evidenciando que el 35% (7) de las lesiones tenian una evolucion entre
13-18 meses, seguido de 30% (6) en las lesiones de evolucién 7-12 meses. El
tiempo de evolucién fue mayor a 3 semanas lo que indica una evolucién
cronica, y el promedio de éstas fue de 10,35 meses (SD 5,96). (Ver tabla 2)

Al estudiar los sintomas que acompafian las ulceras neoplasicas, debemos
aclarar que los pacientes podian escoger uno o mas sintomas. Los resultados
obtenidos fueron: Exudado 38% (13), Mal olor 17% (6), Dolor 14% (5),
Supuracion 14% (5); 4 de los casos no informaron sintomas acompaifantes.
(Gréfico 1)

Por otro lado, se observé que el 90% (18) de los pacientes de este estudio se
encontraban en tratamiento activo y seguimiento con Oncologia, mientras que
el 10% (2) eran pacientes que acudian por primera vez (Ver gréfico 2).
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En contraparte podemos decir que sélo el 15% (3) de los participantes recibian
tratamiento especializado de las Ulceras neoplasicas y los restantes 85% (17)
no recibieron tratamiento. (Ver grafico 3)

Tabla 2
ORIGEN N %
Cancer de mama 11 55
Melanoma 5 25
Cancer de cérvix 1 5
Céancer de cabezay

cuello 2 10
Cancer de vulva 1 5

TIEMPO DE EVOLUCION
1—3 semanas 0 0
1—6 meses 4 20
7—12 meses 6 30
13—18 meses 7 35
19—24 meses 3 15
+ 24 meses 0 0

RELACION ENTRE ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTRES CON LAS
ULCERAS NEOPLASICAS

El analisis realizado para la escala DASS-21 dio como resultado que: 60% de
los pacientes tuvo algun grado de ansiedad que se distribuyé en 40% (8)
ansiedad leve y 20% (4) ansiedad moderada, mientras que el 40%(8) restante
del total no presentd depresion.

Con respecto a la variable depresion un 25% (5) de los participantes no
presentd depresion y el 75% (15) presentd depresion, de lo cual el 50% (10)
correspondi6 a depresion leve, 20% a depresion moderada y 5% (1) a
depresion grave.

Por otra parte, al analizar la variable estrés se obtuvo que 30% (6) no presentd
estrés, mientras que 70% (14) si lo presentd, de los cuales 45% (9) sufrid
estrés leve y 25% (5) estrés moderado.

En cuanto a la correlacion entre ansiedad, depresion y estrés (DASS-21) v el
tiempo de evolucién de las Ulceras neoplasicas, se puede afirmar que hay una
relacion fuerte entre depresion y el tiempo de evolucion (rs = 0,7022) (p=0,001),
al igual que en el estrés (rs = 0,822) (p=0,001), mientras que la ansiedad no
guarda una relacion con el tiempo de evolucién de las uUlceras neoplasicas.
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Tabla 3
ANSIEDAD N %
Normal 8 40
Leve 8 40
Moderada 4 20
Grave 0 0
Extremadamente
grave 0 0
DEPRESION
Normal 5 25
Leve 10 50
Moderada 4 20
Grave 1 5
Extremadamente
grave 0 0
ESTRES
Normal 6 30
Leve 9 45
Moderada 5 25
Grave 0 0
Extremadamente
grave 0 0

DISCUSION

Los resultados demograficos obtenidos en este estudio concuerdan con los
datos observados en las investigaciones de, R. Gonzalez (11) Martha Osorio
(22) y Estela Melguizo-Heredia (25), en las cuales la mayoria de los
participantes correspondian a mujeres en edad promedio de 65 afios. Ademas,
el ultimo autor manifiesta que esto se debe a que las mujeres son las
encargadas del cuidado de la salud de la familia y se preocupan mas que los
hombres de su autocuidado. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que en ese
trabajo el 55% de los participantes presento cancer de mama, cuya
manifestacion es mas frecuente en mujeres, de igual forma, el cancer tiene
mayor incidencia en la edad avanzada y sobre todo recalcar que la poblacién
que se atiende en el Centro Gallego se trata en su mayoria de jubilados que
tienen la Obra Social PAMI. En contraparte tenemos el estudio realizado en el
Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich, por parte de R.
Mengarelli (24) donde la mayoria de los participantes fueron varones.

En cuanto a la localizacion de las lesiones este trabajo difiere tanto de la Guia
de la sociedad Andaluza de cuidados paliativos, como de la guia de Galicia y
del trabajo de Lopez Ana Maria donde se observa que el cancer de piel es la
primera causa de las lesiones (26), mientras que el cancer de mama es la
segunda causa, seguida de las lesiones génito-urinarias; sin embargo, estos
trabajos concuerdan en que las lesiones de mama son la primera causa de
lesiones cutaneas neoplasicas secundarias.
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Los sintomas acomparfantes de las Ulceras neoplasicas que se consideran en
todos los trabajos analizados y las diferentes guias de manejo de ulceras
neoplasicas, refieren que el dolor es el sintoma acompafiante principal. Incluso
Jessica Seco (2) refiere que el 60-90% de los pacientes presentan dolor, lo cual
se justifica por el deterioro del estado fisico; y que se condiciona por la invasion
tumoral, la presion mecanica a estructuras nerviosas o vasculares, el edema
resultante de la permeabilidad capilar y drenaje linfatico, la presencia de
infeccion, e incluso por la técnica de curacion. Sin embargo, uno de los
sintomas que preocupa y angustia al paciente es el mal olor, llegando incluso a
provocar pérdida de apetito, nauseas o vOmitos. En este estudio estos
sintomas no eran tan preocupantes lo cual podria deberse a que se
encontraban en seguimiento de cuidados paliativos y tenian tratamiento
analgésico con opioides fuertes tales como morfina, metadona o fentanilo.

A pesar de una busqueda exhaustiva, no se encontraron estudios similares,
gue analicen las alteraciones psicoldgicas ansiedad, depresion o estrés en
personas que presentan ulceras neoplasicas, para fomentar una discusion, por
lo que contrastaremos los resultados de este estudio con trabajos donde se
busca una relacién entre las variables antes mencionadas y el tiempo de
evolucion de ulceras cronicas.

Demostrada la relacion entre el tiempo de evolucion de las Ulceras
neoplasicas, con la depresion (75%), la ansiedad (60%) y el estrés (70%), que
concuerda con los resultados presentados por Mengarelli y colaboradores (24),
donde se observa que, a mayor tiempo de evolucién de las Ulceras, se
presentan alteraciones psicolégicas ligadas con depresion llegando incluso a
ideaciones suicidas en 3 de los participantes. Ademas, los dos trabajos, se
ajustan a lo propuesto por R. Gonzalez en su estudio calidad de vida
relacionada con heridas cronicas (11), donde manifiesta que los sintomas que
acompafian a las ulceras cronicas son factores importantes en el deterioro de
la calidad de vida de quien la padece. Por otro lado, tenemos los resultados de
Martha Osorio (25) que se contraponen a lo presentado, ya que no encontrod
una relacion entre las variables ansiedad y depresion con el tiempo de
evolucion de las ulceras cronicas en su trabajo de investigacion; refiriendo que
el bienestar psicolégico de un individuo esta mediado por mdultiples
dimensiones, donde la interaccion social y las relaciones familiares podrian
contribuir favorablemente en los resultados.

Debemos aclarar que en el estudio presentando participaron personas con
diagnéstico de cancer y que ademas presentaban Ulceras neoplasicas, por tal
motivo podria existir un sesgo de confirmacién, al atribuir que la depresion,
ansiedad y estrés se deba a la presentacion de lesion cutanea y no a la
enfermedad primaria. Asi como lo afirma Yolanda Escobar en el simposio
SEOM donde refiere que el 60% de los pacientes con diagnostico de cancer
presenta ansiedad y el 30% depresion. (27)
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En el caso de la variable estrés hay que recalcar que dicha relaciéon podria
tener menor significancia porque los participantes acudian al area de Oncologia
para realizar quimioterapia o0 seguimiento de la enfermedad, lo que podria
generar una la relacion estrés en torno a la quimioterapia y no estar ligada a la
presencia de las Ulceras neoplasicas

Para finalizar tanto las guias de tratamiento como los diferentes trabajos de
investigacion concuerdan que el tipo de abordaje para los pacientes con
ulceras neoplasicas debe ser holistico, para no so6lo dar tratamiento a las
afecciones cutaneas, si no acompafar.

CONCLUSIONES

En este trabajo se encontré una relacion entre ansiedad, depresion y estrés
con el tiempo de evolucién de las ulceras neoplasicas. Sobre todo, en los
pacientes que presentaban mas sintomas asociados a dichas lesiones, y que
no tenian acompafamiento de un trabajador de la salud que tuviera
conocimiento de Ulceras crénicas. Ademas, se observdé que las Ulceras
neoplasicas de mayor prevalencia son las lesiones secundarias al cancer de
mama.

La importancia del presente estudio es generar una mirada holistica en el
equipo de salud con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas
que presentan Ulceras neoplasicas.

Teniendo en cuenta estos puntos serd necesario realizar un acompafiamiento
psicoldgico a los pacientes que presentan Ulceras neoplasicas, sabiendo que
estas lesiones son de dificii manejo y quizas no tengan una resoluciéon
favorable en comparacion con Ulceras de otro tipo, ademas de contar con un
equipo capacitado que cuente con los conocimientos apropiados para el
tratamiento y seguimiento de las Ulceras cronicas.

RECOMENDACIONES.

e Continuar una linea de trabajo con este tipo de lesiones ya que la
bibliografia sobre este tema es muy escasa y con el aumento de la
esperanza de vida cada vez es mas comun observar este tipo de
lesiones.

e Fomentar la capacitacion del personal de salud en cicatrizacion de
heridas crénicas para tener una mirada holistica en el abordaje de los
pacientes con este tipo de lesiones. Ya que estas lesiones son de dificil
manejo y de mal prondstico, los pacientes necesitan el acompafiamiento
del un equipo multidisciplinario tanto en la curacion de las lesiones
dérmicas (controlando los sintomas que producen disconfort) como en lo
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que concierne al acompafiamiento psicologico, espiritual Yy
socioecondmico para mejorar la calidad de vida.
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Edad anos

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado civil: casado ( ) soltero () Union libre ()
Divorciado () Viudo ()

Escolaridad: sin estudios () primaria ( ) secundaria ( ) técnico ( )
universitaria ()

Diagnostico: cancer de mama () cancer de pulmén () céancer de ovario ( )
melanoma () cancer de cabezay cuello ( ) cancer de cérvix ( )otros ( )

Tiempo de evolucion de la lesion neoplasica: en meses

Sintomas acompafiantes: dolor ( ) sangrado ( ) malolor( ) exudado (

)

Infeccion ()  supuracion () picazén ( ) edema( ) colorrojo( )
ninguno ()

Tratamiento oncoldgico activo: Si( ) No( )

Tratamiento de la lesidon neoplasica por algun personal de salud (medico,
enfermera): Si( ) No ()
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CUESTIONARIO DASS-21

0 no se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1 se aplicaa mien algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 se aplicaa mi en un grado considerable o en una buena parte del tiempo. A

MENUDO (AM)
4 se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

ITEMS

pd

>
<

>
<

@)
wn

Me costo mucho relajarme

. Me di cuenta de que tenia la boca seca

. No podia sentir ningln sentimiento positivo

. Se me hizo dificil respirar

. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

. Senti que mis manos temblaban

. Senti que tenia muchos nervios

1
2
3
4
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
6
7
8
9

. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo.

o O] O O] O] ol ol ol o

I S I I T

N[ N DN N N N N NN

Wl W W W W W W w w

10. Senti que no tenia nada que vivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido/a

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo

ol O O o] o

R = SN SN B S

N N N N DN

Wl W W w w

15. Senti que estaba a punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona.

18. Senti que estaba muy irritable.

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico.

o O] o] o o

I e

Nl N N N DN

Wl W W w w

20. Tuve miedo sin razén

o

=

N

w

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS ULCERAS NEOPLASICAS Y SU RELACION
CON LA ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTRES

Nombre del investigador principal: Danny Eduardo Moya Pilay
Matricula nacional: 165570

DNI: 95586505

Teléfono: 1133441401

El propdsito de esta ficha de consentimiento es invitarle a participar en el proyecto de
investigacion relacion entre el tiempo de evolucién de las ulceras neoplasicas y la ansiedad,
depresion y estrés.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar cudl es la relacién entre el tiempo de las
Ulceras neoplasicas con la depresién, ansiedad y el estrés. El estudio incluird los participantes
gue acudan al servicio de oncologia durante el periodo de octubre a diciembre del 2022 del
Centro Gallego de la Ciudad de Buenos Aires.

Si Ud. acepta participar se le entregaran dos cuestionarios, el primer cuestionario consta de
preguntas con datos demograficos como son: edad, sexo, escolaridad, diagndstico oncoldgico,
tratamiento de la Ulcera neopldsica, tiempo de evolucidon de esta ultima. Mientras que la
segunda encuesta se trata del test DASS-21 que se usa para determinar la presencia de
depresidn y estrés.

Riesgo: Los participantes de esta investigacidn no corren ningun tipo de riesgo en cuanto a su
salud como a su integridad moral, ya que las respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn andénimas. Una vez trascritas las
entrevistas, se destruiran.

Costo: Este estudio no tiene un costo para usted, todos los gastos de impresion tanto de las
encuestas, asi como del consentimiento informado serdn aportados por el investigador.
Tampoco recibird un aporte o incentivo monetario o una prima por la participacion en este
trabajo.

Confidencialidad: Toda la informacidon derivada de su participacion en este estudio serd
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los
investigadores o docentes de la universidad. Cualquier publicacidn o comunicacién cientifica
de los resultados de la investigacidn serd completamente anénima.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Usted recibird toda la informacion necesaria para participar de la
investigacion.

Voluntariedad: Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador y a su médico tratante, sin que
ello signifique modificacién en el estudio. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
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parece incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber
podido aclarar mis dudas acepto participar voluntariamente en esta investigacidn, conducida
por Md. Danny Moya Pilay, he sido informado (a) de que la meta de este estudio es para
evaluar la relacién entre ansiedad, depresién y estrés con el tiempo de evolucién en los
pacientes con ulceras crénicas.

Me han indicado también que tendré que responder 2 cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Danny Moya Pilay al teléfono 1133441401 o al correo
dannyedu2012 @hotmail.com.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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