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Resumen. Objetivo: determinar el impacto psicologico del COVID-19 en los pacientes con cancer y
valorar las variables clinicas y sociodemograficas que influyen en este. Método: se evalué mediante una
metodologia observacional, analitica y transversal (T1), el impacto psicoldgico de la pandemia en 88
pacientes con cancer de los servicios de Oncologia Médica (n=31), Oncologia Radioterapica (n=31)
y Hemato-Oncologia (n=26) del Hospital Universitario 12 de Octubre. Para ello se emple6 la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD) y The Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5).
Ademas, se evaluaron las variables sociodemograficas y clinicas empleando un cuestionario de elaboracion
propia. Resultados: no se hallaron diferencias significativas en la sintomatologia presentada por los
pacientes de los tres servicios. Del total de participantes, un 22,7%, un 13,6% y un 15,9% obtuvieron
puntuaciones clinicas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico, respectivamente. Asimismo, se
encontrd una relacion directa entre el miedo a contraer el virus y la sintomatologia ansioso-depresiva y
postraumatica (p<0,001). También entre el miedo a contagiar el virus y la depresion (p=0,002) y el miedo
a contagiarlo y la sintomatologia ansiosa y postraumatica (p<0,001). Conclusiones: a pesar de la elevada
presencia de sintomatologia ansioso-depresiva y postraumatica en los participantes, los porcentajes
hallados son parecidos a los obtenidos en estudios pre-pandémicos. Los pacientes con un mayor miedo a
contraer/contagiar el virus presentaron mayores puntuaciones en la sintomatologia clinica, indicando esto
la relevancia de evaluar el miedo y la posibilidad de emplearlo como herramienta de cribado.
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[en] Psychological impact of COVID-19 on Medical Oncology, Haemato-
Oncology and Radiation Oncology patients at a public hospital in Spain

Abstract. Objective: Determine the psychological impact of COVID-19 in cancer patients and assess
how clinical and socio-demographic variables contribute to it. Methods: this study uses an observational,
analytical and cross-sectional methodology (T1) to explore the degree of psychological distress
in 88 cancer patients from the Medical Oncology (n=31), Radiation Oncology (n=31) and Haemato-
Oncology (n=26) units of the Hospital Universitario 12 Octubre in Madrid, Spain. Mental health was
measured using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and The Postraumatic Stress
Disorder Checklist (PCL-5). A self-elaborated questionnaire was also used to evaluate the effect of
sociodemographic and clinical variables in mental health. Results: No significant differences were
found in the symptoms presented by patients from the three different departments. 22.7%, 13.6% and
15.9% of the cancer patients surveyed obtained pathological scores for anxiety, depression and post-
traumatic stress, respectively. In addition, a direct correlation was found between fear of contracting
COVID-19 and anxious, depressive and post-traumatic symptomatology (p<0.001). Also between fear
of spreading the virus and depression (p=0,002) and fear of spreading it and anxiety and post-traumatic
stress (p<0.001). Conclusions: Despite the high prevalence of anxiety, depression and post-traumatic
symptoms that the patients showed, percentages are similar to those obtained in pre-pandemic studies.
Respondents who were more afraid of contracting or spreading COVID-19 scored higher in the clinical
symptoms, which highlights the importance of evaluating such fears and to use them as a screening
tool.
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1. Introduccion

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el
brote del nuevo coronavirus como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Se trata de la sexta declaracion de una ESPII en los tltimos
11 afios: virus de la influenza A (HIN1) pdm09 en 2009, Poliovirus en 2014, virus
del Zika en 2016 y virus del Ebola en 2014 y 20190, Sin embargo, esta situacion se
considera la mas grave desde la Gripe Espafiola en 1918®.

De hecho, la OMS® declard el nuevo coronavirus como pandemia el 11 de marzo
de 2020, tan solo un mes después de que lo bautizara ‘COVID-19’.

Hasta el momento, 28 de junio de 2023, el Centro de Coordinaciéon de Alertas
y Emergencias Sanitarias® ha notificado en Espafa un total de 13.914.811 casos
confirmados de COVID-19 y 121.760 fallecidos, siendo las cifras totales en la
comunidad autonoma de Madrid de 2.016.900 infectados y 21.361 muertos.

Con todo lo transcurrido con el COVID-19 hasta la fecha (alta transmision
del virus, con una tasa de mortalidad en Espafia de 256 muertos por cada 100.000
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habitantes, mas de dos meses de confinamiento, desescalada desigual en todo el
territorio y rebrotes) no es extrafio imaginar que de ello pueda derivarse un amplio
abanico de alteraciones psicoldgicas en la poblacion general. Estudios como el de
Gonzalez-Sanguino et al.®'asi lo confirman. Estos autores encontraron sintomatologia
depresiva, ansiosa y de estrés postraumatico en su muestra. Asimismo, Xiong et al.®
observaron en su revision sistematica porcentajes relativamente altos de ansiedad,
depresion, estrés postraumatico, malestar emocional y estrés en poblacion general
de China, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Iran, Italia, Nepal y Turquia. Ambos
estudios determinaron que ser mujer y/o joven constituian factores de riesgo®®.
Asimismo, el estudio de Xiong et al.® determind que presentar una enfermedad
cronica o mental también lo era.

De este ultimo dato se deriva la posibilidad de que la pandemia pueda afectar
negativamente a la salud mental de los pacientes con cancer, que son mas susceptibles
que las personas sin una historia oncoldégica o hemato-oncoldgica previa a presentar
malestar emocional y sintomatologia ansiosa y depresiva”. Es mas, Sarna et
al. y Pitman et al., citados en Wang et al.®, refieren que los problemas de salud
mental no tratados pueden disminuir la adherencia de los pacientes oncoldgicos a
los tratamientos, su calidad de vida e incluso su tasa de supervivencia, ademas de
aumentar los costes sanitarios. Se hace patente, pues, la necesidad de evaluar el
efecto de la pandemia en la salud mental de los pacientes.

En este sentido varias investigaciones han encontrado una elevada prevalencia
de sintomatologia ansiosa, depresiva y postraumatica en dichos pacientes durante
la pandemia®. Juanjuan et al.'” describieron, ademas de altas tasas de ansiedad y
depresion, malestar emocional e insomnio.

En cuanto a los factores de riesgo, Romito et al.”) observaron que las mujeres y
los pacientes mas jovenes eran mas vulnerables a la ansiedad y al trastorno de estrés
postraumatico. Por su parte, Wang et al.® concluyeron que las personas con historia
psiquiatrica previa y/o que estaban mas preocupadas por los efectos de la pandemia
en su tratamiento también eran mas susceptibles a esta sintomatologia.

El miedo al COVID-19, junto con la preocupacion por el progreso del cancer,
puede ser otro factor que explique el fuerte malestar emocional presentado por los
pacientes!'?. Resulta comprensible que estos tengan miedo a contraer el virus puesto
que la morbilidad y la mortalidad de este es mayor en personas mayores y/o con
alguna enfermedad cronica".

Aunque existen estudios que determinan una mayor prevalencia del COVID-19
en personas con cancer frente a la poblacion general'>!9, el informe de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad del 2021 concluye
que en Espafa no existe dicha diferencia.

Si parece haber consenso y una evidencia clara, no obstante, de que los pacientes con
cancer que contraen COVID-19 tienen mas riesgo de ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ventilacion mecanica o fallecimiento, asi como de una progresion mas rapida
de la enfermedad>!®. Los estudios advierten, ademas, que la vulnerabilidad es ain
mayor en aquellos pacientes que han recibido quimioterapia o cirugia recientemente,
como consecuencia de la inmunosupresion que estas ocasionan'>19,

Ante el riesgo existente, Petrova et al.!” explican en su articulo que la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO), la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) y la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)
adoptaron en 2020, momento en que se llevod a cabo el presente estudio, varias
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medidas para proteger a los pacientes: posponer las visitas no imprescindibles,
implementar servicios de telemedicina, recomendar el asilamiento completo en
el domicilio e incluso retrasar los tratamientos y/o disminuir la dosis de algunos
tratamientos inmunosupresores, siempre y cuando esto ultimo no supusiera un
riesgo para su salud. Es necesario mencionar también la posibilidad de demoras
en los diagnosticos, no solo por el colapso del sistema sanitario, sino por una
decision de los propios pacientes de evitar ir a los centros de salud ante sintomas
que parecian poco urgentes“?.

Aunque todas estas precauciones y medidas fueron necesarias para proteger a los
enfermos, no podemos olvidar que tuvieron unas consecuencias inevitables sobre
estos?!. En este sentido, encontramos que son muchas las amenazas psicologicas
que el COVID-19 ha supuesto y supone hoy en dia para las personas con cancer.
Garutti et al.?? las denominan Seven Shades of Black Thoughts, en espaiol
Siete Sombras de los Pensamientos Oscuros: (1) sobrecarga de responsabilidad
e informaciéon médica recibida por el paciente debido a la imposibilidad de
acudir a los centros de salud acompafado; (2) sensacion de soledad por la falta
de proximidad social y contacto fisico tanto con familiares y amigos como con
profesionales de la salud; (3) miedo a contraer el COVID-19 y a que la pandemia
influya en la atencion recibida; (4) pensamientos contradictorios (sensacion de
que el hospital es el lugar donde se recibe tratamiento, pero también donde uno se
puede contagiar; sensacion de que el tratamiento ayuda al cancer, pero que a su vez
puede inmunodeprimir al organismo haciéndolo mas vulnerable al COVID-19...);
(5) impotencia e indefension; (6) frustracion; y (7) asedio emocional (sensacion
de estar recibiendo malas noticias constantemente y de estar peleando una batalla
imposible de ganar). Si a todo esto le sumamos que el diagnostico de cancer per
se puede conllevar el establecimiento de numerosas dinamicas psicologicas como
el miedo a morir, la incertidumbre, la pérdida de control y el cambio en la imagen
corporal y en las relaciones interpersonales®, la situacion actual se convierte en
un potencial amplificador del malestar psicologico de estos pacientes.

Resulta evidente después de todo lo expuesto que es necesario y urgente evaluar
las consecuencias psicologicas del COVID-19 en las personas con cancer.

Es por ello, que el presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto
psicologico del COVID-19 en los pacientes con cancer de los servicios de Oncologia
Meédica, Oncologia Radioterapica y Hemato-Oncologia del Hospital Universitario
12 de Octubre, asi como valorar las variables clinicas y sociodemograficas que
influyen en este. De esta manera, podremos delimitar aquellos sujetos que presentan
un mayor riesgo de tener distress psicologico.

2. Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta finalmente por 88 pacientes de los 294 contactados
de forma inicial (tasa de participacion del 29,93%). Todos ellos pertenecian a los
servicios de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica y Hemato-Oncologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. El diagrama de inclusién-exclusion
se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de inclusién-exclusion de los participantes
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La estimacion de la muestra requerida a priori se realizo a través del software
estadistico G*Power 3.1.9.24%. Para ello, se seleccionaron los siguientes parametros:
un tamafio del efecto mediano de 0,3, una a de 0,05 y una potencia (1-p) de 0,8. Al
aplicar estos parametros y teniendo en cuenta que se queria poder comparar a los
pacientes de los tres servicios, G*Power arrojé una muestra minima necesaria de 84
sujetos (V=84) con un poder estadistico del 80%.

Los criterios de inclusion y de exclusion se detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Pacientes con cancer de los servicios - Pacientes con dificultades de lectoes-
de Oncologia Médica, Oncologia critura
Radioterapica y Hemato-Oncologia - Pacientes sin acceso a un correo elec-
- Pacientes mayores de edad trénico
- Pacientes en régimen ambulatorio - Largos supervivientes”

- Pacientes menores de edad

- Pacientes ingresados

Nota.*Se entiende por largos supervivientes a aquellos pacientes curados que ya no reciben tratamiento. Tiene que
haber transcurrido al menos un periodo de cinco afios desde el diagnostico®).

Diserio

Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal, con un unico momento
de medicion: T1.

Procedimiento

El reclutamiento de los participantes se inicié en el mes de diciembre de 2020 en
los servicios de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica y Hemato-Oncologia
del Hospital Universitario 12 de Octubre, tras recibir la aprobacion del Comité de
Etica de la Investigacion de dicho hospital. Con el fin de reclutar a los participantes
se accedio durante un dia a la agenda de los médicos del primer servicio (25 de
noviembre de 2020) y durante dos a la de los médicos de los servicios restantes (25
y 26 de noviembre de 2020).

Con el objetivo de que los profesionales pudieran ponerse en contacto con el
equipo investigador si consideraban que no era conveniente que alguno de sus
pacientes participara en el estudio, estos fueron informados en sus correspondientes
staff 'y con al menos una semana de antelacion de cudl iba a ser el dia de acceso
a su agenda. Al no haber ninguna objecién se procedid a contactar por teléfono
con 100 pacientes de cada servicio para informarles de la puesta en marcha
del presente proyecto e invitarles a participar. Este contacto telefénico con los
pacientes se inici6 el 10 de diciembre de 2020 y finaliz6 el dia 22 del mismo
mes. Es importante destacar que los 300 participantes a los que se llamo fueron
seleccionados de manera aleatoria de las listas de pacientes obtenidas mediante el
acceso a las agendas y que, en el Servicio de Hemato-Oncologia, se elimin6 de las
listas a aquellos pacientes que no tenian cancer.

A todas aquellas personas que accedieron a participar se les envié un correo
electronico que contenia un numero de identificacion individual de cuatro cifras,
asi como un enlace que daba acceso a la hoja de informaciéon del estudio, al
consentimiento informado y a los cuestionarios a cumplimentar. Ademas, a los tres
dias de mandarles el primer correo, se les mando otro en forma de recordatorio.
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La evaluacion se llevd a cabo, pues, de forma online, individual y
autoadministrada mediante un cuestionario sociodemografico y clinico desarrollado
por los investigadores y dos cuestionarios que evaluaban sintomatologia ansioso-
depresiva y sintomatologia de estrés postraumatico. La plataforma empleada
para cumplimentar los cuestionarios fue Google Forms, donde los pacientes se
identificaron mediante el cddigo de cuatro cifras que se les habia facilitado por
correo electronico.

Variables e Instrumentos

A continuacién se describen las variables medidas y los instrumentos empleados
para ello (ver Tabla 2).

Tabla 2. Variables e instrumentos de medida

Variables Instrumentos

Sociodemograficas y clinicas” (sexo; edad; 20 preguntas de elaboracion propia con dis-
nacionalidad; estado civil; nivel educativo; si- tintos formatos de respuesta
tuacion laboral; convivencia con hijos meno-

res de 18 afios/personas de riesgo/dependien-

tes; historia psiquiatrica previa; contraccion

del COVID-19; miedo a contraer o contagiar

el virus™; modalidad de la asistencia médica

recibida desde marzo de 2020; percepcion de

afectacion en la calidad asistencial recibida

y satisfaccidon con esta desde el inicio de la

pandemia; sentimiento de soledad percibido;

y recepcion de asistencia psicoldgica en algiin

momento desde marzo de 2020)

Sintomatologia ansioso-depresiva™ Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depre-
sion (HAD)
Sintomas de estrés postraumatico™ The Posttraumatic Stress Disorder Check-

list (PCL-5)

Nota. *Variables independientes; **Variables dependientes; ***Variables dependientes e independientes.

Preguntas Sociodemogridficas y Clinicas de elaboracion propia

Se pregunto a los participantes por las variables sociodemograficas y clinicas descritas
en la Tabla 2. Se incluyeron 20 preguntas con distintos formatos de respuesta (ver
Figura 2).
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Figura 2. Preguntas Sociodemograficas y Clinicas de elaboracion propia

Sexo: M/H
Edad:
Nacionalidad:
Estado civil:
[ Soltero
[ Casado o con pareja
[ Divorciado
[ Viudo

Nivel educativo:
[J Educacion basica (preescolar, primaria y secundaria)
[ Educacion media (bachillerato y ciclos formativos de grado medio)
[ Educacion superior (ciclos formativos de grado superior, estudios universitarios y de
postgrado)
Situacién laboral:
[ Activo
[ ERTE
[] En paro
[ En situacion de desempleo (sin ninguna prestacion)
[0 Incapacidad laboral transitoria o permanente
[ Jubilado
[] Trabajo doméstico no remunerado

;Tiene usted hijos menores de 18 afios a cargo?
[si
[ No
Vive usted con alguna persona que padezca alguna enfermedad crénica grave o que sea
considerada poblacion de riesgo?
st
[ No
JVive usted con alguna persona dependiente que requiera de una elevada atencion?
[si
[ No
,Ha contraido usted el COVID-19?
[si
[ No
[INolosé
Indique el miedo que ha sentido o siente a contraer el COVID-19:
0. No siento ni he sentido miedo en ningiin momento
He sentido o siento poco miedo
He sentido o siento un miedo moderado
He sentido o siento bastante miedo
He sentido o siento mucho miedo

Eal o




Force Castells E. et al. Psicooncologia 2023; 20(2): 305-328

Indique el miedo que ha sentido o siente a poder contagiar el COVID-19 a sus familiares y
amigos:
0. No siento ni he sentido miedo en ningin momento
1. He sentido o siento poco miedo
2. He sentido o siento un miedo moderado
3. He sentido o siento bastante miedo
4. He sentido o siento mucho miedo
Desde marzo de 2020 a la actualidad, ;se ha sentido usted mas solo que de costumbre?
0. No me siento ni me he sentido mas solo que de costumbre en ningiin momento
1. Me he sentido o me siento un poco mas solo que de costumbre
2. Me he sentido o me siento moderadamente mas solo que de costumbre

3. Me he sentido o me siento bastante méas solo que de costumbre

4. Me he sentido o me siento mucho mds solo que de costumbre

Desde marzo de 2020, ;como han sido sus citas médicas?
[ Telefonicas
[] Presenciales
[] Ambas

Ha sentido usted en algiin momento que la pandemia de COVID-19 estaba afectando a la
calidad de la asistencia médica que recibia?

[5Si

[ No

En caso afirmativo, indique por qué razon (puede marcar todas las casillas que quiera):
[ Mi tratamiento ha sido pospuesto
[] Mis escaneres han sido pospuestos
[] Mis visitas de seguimiento han sido pospuestas
[ Mi diagnostico oncoldgico se ha visto retrasado
[ Por otras razones

En caso de haber respondido por otras razones en la pregunta anterior, a continuacion se le
deja un espacio para que las explique si asi lo desea:

. Como de satisfecho esta usted con la asistencia médica recibida desde marzo de 2020?
0. Nada satisfecho
1. Un poco satisfecho
2. Moderadamente satisfecho
3. Bastante satisfecho
4. Muy satisfecho
.Ha recibido usted asistencia psicologica en alguna ocasion dentro de este periodo (marzo de
2020-actualidad)?
[si
O No

. Tiene usted o ha tenido alguna enfermedad mental (diagnosticada por un psicélogo o un
psiquiatra)?

[si

[ No
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Sintomatologia Ansioso-Depresiva: Adaptacion Espariola de la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HAD) — Caro e Ibariez*®

Es un cuestionario autoaplicado de 14 items, integrado por dos subescalas de 7 items,
una de ansiedad (preguntas impares) y otra de depresion (preguntas pares).

El cuestionario presenta un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos (0-3)
y las puntuaciones en cada subescala pueden oscilar entre 0 y 21. Una puntuacioén
mayor o igual a 11 indica una probable alteracion clinica; una entre 8 y 10, una
posible alteracion; y una entre 0 y 7, se considera normal.

Lopez-Roig et al.??, al evaluar las propiedades psicométricas de la escala en
pacientes oncologicos, encontraron una fiabilidad de 0=0,85 para la subescala de
ansiedad y de a=0,87 para la de depresion. Para evaluar la validez emplearon el
indice KMO vy el test de Bartlett y obtuvieron una puntuacion de 0,935 y de 2955,6,
respectivamente. La fiabilidad test-retest fue de 0,60.

Sintomatologia de Estrés Postraumatico: The Posttraumatic Stress Disorder
Checklist (PCL-5) — Blevins et al.®®

Se trata de un cuestionario compuesto por 20 items que cubren los sintomas de los
criterios diagndsticos del Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) segin el DSM-
5@, Cada uno de los 20 items se valora en escalas Likert de 5 puntos (0-4). Se pregunta
a la persona sobre la molestia que tales sintomas han causado en ella en el tltimo mes,
desde “ninguna” a “extremada”. La puntuacion total puede oscilar entre 0-80.

La investigacion inicial sugiere que un punto de corte de entre 31 y 33 seria indicativo
de un probable TEPT. No obstante, los autores advierten que siempre se tiene que tener
en cuenta la poblacion que se estd evaluando para determinar el punto de corte.

Las propiedades psicométricas del cuestionario segin Blevins et al.?® fueron: una
fiabilidad de 0=0,94, una validez convergente de 0,74 a 0,85 y una discriminante de
0,31 a 0,60. En cuanto a la fiabilidad test-retest, esta fue de 0,82.

3. Analisis Estadistico

En primer lugar, se realizd un analisis univariante con el objetivo de describir a
los participantes de una manera exhaustiva (datos sociodemograficos y variables
clinicas). Posteriormente, se procedi6 a llevar a cabo un analisis bivariante.

El presente analisis estadistico se llevo a cabo empleando el software IBM SPSS
26.00%. Los resultados se obtuvieron mediante las siguientes pruebas paramétricas
y considerando un nivel de significacion de (o) de 0,05: (1) test de Kolmogorov-
Smirnov para comprobar si los datos cumplian con el criterio de normalidad; (2)
prueba de homogeneidad de varianzas (Test de Levene) para evaluar la igualdad de
las varianzas; (3) diagramas de caja y bigotes (Box-Whisker) para detectar los datos
atipicos (outliers); (4) correlacion de Pearson para conocer el grado de asociacion
lineal entre dos variables cuantitativas y la direccién de la misma; (5) prueba T de
Student para comparar las medias de dos grupos; (6) andlisis de varianza (ANOVA)
de un factor para comparar las medias de las varianzas de tres o mas grupos; (7)
ajuste de Bonferroni (a=0,05) para las comparaciones post hoc con la finalidad de
controlar la tasa global de errores de Tipo I.
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4. Resultados

La muestra del estudio fue de 88 personas, de las cuales 26 (29,5%) estaban en
seguimiento en el Servicio de Hemato-Oncologia, 31 (35,2%) en el de Oncologia
Meédicay 31 (35,2%) en el de Oncologia Radioterapica.

En primer lugar, para ver si existian diferencias entre grupos, concretamente para
comparar si habia diferencias entre las medias de las puntuaciones obtenidas en los
dos cuestionarios (HAD y PCL-5) por los pacientes de los diferentes servicios, se
realizé un analisis de varianza (ANOVA) de un factor. No se encontraron diferencias
significativas (p<0,05) ni en la HAD ni en la PCL-5 (HAD-D, p=0,106; HAD-A,
p=0,649; PCL-5, p=0,473), por lo que se aceptd la igualdad de las varianzas y
se concluy6 que la muestra se comportaba como un grupo unico. Por lo tanto, se
procedio a realizar el resto de analisis con la totalidad de los participantes del estudio.

Tratando a los 88 participantes como un grupo Unico, se encontré que 45 eran
mujeres (51,1%) y 43 hombres (48,9%), siendo la edad media del grupo de 59,89
(DT=15,41). En la Tabla 3 se exponen el resto de caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (N=88)

Caracteristicas n (%)

Estado civil

Soltero/a 61 (69,3%)

Casado/a o con pareja 9 (10,2%)

Divorciado/a 6 (6,8%)

Viudo/a 12 (13,6%)
Nacionalidad

Espaifiola 82 (93,2%)

Otra nacionalidad 6 (6,8%)

Nivel educativo

Educacion basica (preescolar, primaria y secundaria) 29 (33%)
Educacion media (bachillerato y ciclos formativos de grado 22 (25%)
medio)

Educacion superior (ciclos formativos de grado superior, estu- 37 (42%)

dios universitarios y de postgrado)

Situacion laboral
Activo 14 (15,9%)
ERTE 0 (0%)
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Caracteristicas n (%)
En paro 2 (2,3%)
En situacion de desempleo (sin ninguna prestacion) 10 (11,4%)
Incapacidad laboral transitoria o permanente 22 (25%)
Jubilado 34 (38,6%)
Trabajo doméstico no remunerado 6 (6,8%)

Hijos menores de 18 afios a cargo
Si 15 (17%)
No 73 (83%)

Convivencia con personas que sean poblacion de riesgo ante el CO-

VID-19
Si 22 (25%)
No 66 (75%)

Convivencia con personas dependientes
Si 6 (6,8%)
No 82 (93,2%)

Al analizar las caracteristicas clinicas, se encontré que 13 de los participantes
habian contraido COVID-19 (14,8%), 59 no (67%) y 16 no lo sabian (18,2%). En la
Tabla 4 se exponen el resto de caracteristicas clinicas y en la Tabla 5, la media (M)
y la desviacion tipica (DT) de las puntuaciones de los cuestionarios administrados
(HAD y PCL-5).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los participantes (N=88)

Caracteristicas n (%)

Miedo a contraer el COVID-19

Ningtiin miedo 16 (18,2%)
Poco miedo 13 (14,8%)
Miedo moderado 32 (36,4%)
Bastante miedo 20 (22,7%)
Mucho miedo 7 (8%)

Miedo a contagiar el COVID-19
Ningln miedo 13 (14,8%)
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Caracteristicas

n (%)

Poco miedo
Miedo moderado
Bastante miedo

Mucho miedo

Soledad percibida desde marzo de 2020
Igual que anteriormente
Un poco mas que anteriormente
Moderadamente mas que anteriormente
Bastante mas que anteriormente

Mucha mas que anteriormente

Citas médicas desde marzo de 2020
Telefénicas
Presenciales
Ambas

Percepcion de afectacion en la calidad de la asistencia médica debido
al COVID-19

Si

No

8 (9,1%)
31 (35,2%)
21 (23,9%)
15 (17%)

41 (46,6%)
17 (19,3%)
15 (17%)

8 (9,1%)

7 (8%)

5(5.7%)
21 (23,9%)
62 (70,5%)

32 (36,4%)
56 (63,6%)

Razones por las que se percibe que la calidad de la asistencia médica
esta siendo afectada por el COVID-19 (muiltiple respuesta)
Tratamiento pospuesto
Escéneres pospuestos
Visitas de seguimiento pospuestas
Diagnéstico tardio
Otras

Satisfaccion con la asistencia médica recibida desde marzo de 2020
Ninguna
Poca
Moderada
Bastante
Mucha

10 (11,4%)
3 (3,4%)

13 (14,8%)
14 (15,9%)
14 (15,9%)

2(2,3%)
5(5,7%)
14 (15,9%)
29 (33%)
38 (43,2%)



318 Force Castells E. et al. Psicooncologia 2023; 20(2): 305-328

Caracteristicas n (%)

Percepcion de asistencia psicolégica en algiin momento desde marzo

de 2020
Si 16 (18,2%)
No 72 (81,8%)

Antecedentes psiquiatricos
Si 7 (8%)
No 81 (92%)

Tabla 5. Sintomatologia clinica de los participantes (N=88)

Cuestionarios M (DT) Puntuacién (minima y

maxima)
HAD-A 7,12 (4,27) 0-21
HAD-D 5,61 (3,97) 0-21
PCL-5 16,16 (14,79) 0-80

Nota. M=media; DT=desviacion tipica; HAD-A: subescala de ansiedad de la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion; HAD-D: subescala de depresion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; PCL-5: The
Posttraumatic Stress Disorder Checklist.

Es importante mencionar que 20 de los 88 participantes (22,73%) obtuvieron
una puntuacion en la HAD-A igual o superior a 11 y que 12 de los 88 (13,64%) la
obtuvieron en la HAD-D, indicando esta puntuacion una probable alteracion clinica.
Asimismo, 14 de los participantes (15,9%) pasaron el punto de corte en la PCL-5
(puntuacion > 33), indicando esto la presencia de un probable Trastorno de estrés
postraumatico. Si se tiene en cuenta que en la HAD-A y la HAD-D una puntuacion
igual o superior a 8 es indicativa de una posible alteracion clinica y tomamos esa
puntuacion como punto de corte, encontramos que lo alcanzaron 37 participantes
(42,05%) en la HAD-A 'y 23 (26,4%) en la HAD-D.

En primer lugar, y después de haber realizado una descripcion de frecuencias para
comprobar la dispersion de los sujetos, se decidio realizar los andlisis comparativos
en las variables donde la muestra estuviera equiparada en nimero (sexo, edad, nivel
educativo, miedo a contraer el COVID-19, miedo a contagiar el COVID-19, percepcion
de afectacion en la calidad de la asistencia médica recibida y satisfaccion con esta).

Es importante mencionar, antes de proceder con los analisis comparativos, que
en este estudio no se encontrd ningun dato atipico (outlier) que pudiera detectarse
mediante los diagramas de caja y bigotes (Box-Whisker).

Se empez6 el andlisis comparativo, pues, evaluando si existian diferencias en
las puntuaciones de los test segun el sexo de los participantes. Se llevo a cabo la
prueba T de Student para la HAD-A, la HAD-D y la PCL-5. No se encontraron
diferencias en la sintomatologia ansiosa (1(86)=1,895; p=0,062) ni en la de estrés

postraumatico (t(86)=1,748; p=0,084) seglin el sexo, pero si en la sintomatologia
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depresiva (t(86)22,278; p=0,025). La media de las puntuaciones en la HAD-D de las
mujeres fue de 6,53, mientras que la de los hombres fue de 4,65.

Para ver la correlacion existente entre la edad y las puntuaciones en la HAD-A,
la HAD-D y la PCL-5 se empleo la correlacion de Pearson. Se encontr6 una relacion
inversa y significativa entre la edad y la ansiedad (=-0,213; p=0,046) y la edad y la
sintomatologia de estrés postraumatico (r=-0,285; p=0,007), pero no en la sintomatologia
depresiva (=0,082; p=0,448). Es decir, los pacientes de menor edad presentaron mayores
puntuaciones en ansiedad y estrés postraumatico, pero no en depresion.

La correlacion de Pearson fue empleada también para valorar si la edad de los
participantes correlacionaba con el miedo a contraer o a contagiar el COVID-19.
No se encontré una relacion significativa entre la edad y el miedo a contraer el
COVID-19 (=-0,197; p=0,066), pero si una entre la edad y el miedo a contagiar el
virus (r=-0,213; p=0,046), presentando aquellos pacientes de menor edad un mayor
miedo a contagiar el COVID-19, pero no a contraerlo.

Por su lado, el analisis de varianza (ANOVA) de un factor no arrojoé diferencias
significativas en las puntuaciones de ansiedad (p=0,291), estrés postraumatico
(»=0,213) y miedo a contraer o a contagiar el COVID-19 (p=0,362; p=0,627;
respectivamente) segin el nivel educativo. Sin embargo, si mostré diferencias
significativas en las puntuaciones de depresion segun el nivel educativo (p=0,020).

Para realizar el analisis post-hoc se empled el ajuste de Bonferroni, llevando a
cabo las comparaciones por pares. En la sintomatologia depresiva, se encontraron
diferencias significativas entre los sujetos de nivel educativo medio y superior
(»=0,016), pero no entre el resto (p>0,050), siendo la media de las puntuaciones en
la HAD-D de los primeros de 7,41 y de los segundos de 4,46. El nivel educativo solo
influyo, pues, en la sintomatologia depresiva mostrada por los participantes, pero no
en la demas sintomatologia clinica ni en el miedo a contraer/contagiar el virus.

Posteriormente, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson para averiguar
si existia una relacion entre el miedo a contraer o a contagiar el COVID-19 y la
sintomatologia ansiosa (HAD-A), depresiva (HAD-D) y de estrés postraumatico
(PCL-5), encontrandose una relacion significativa y directa entre el miedo a contraer/
contagiar el virus y la sintomatologia clinica (ver Tabla 6).

Tabla 6. Correlaciones entre el miedo a contraer o contagiar el COVID-19 y la
sintomatologia clinica de los participantes (N=88)

HAD-A HAD-D PCL-5

. . =0,624 =0,456 r=0,548
Miedo a contraer el virus

»<0,001 <0,001 <0,001

. . . r=0,408 r=0,328 r=0,388
Miedo a contagiar el virus

»<0,001 p=0,002 »<0,001

Nota. r=correlacion; p=significacion estadistica; HAD-A: subescala de ansiedad de la Escala Hospitalaria de Ansie-
dad y Depresion; HAD-D: subescala de depresion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; PCL-5: The

Posttraumatic Stress Disorder Checklist.
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Siguiendo con las variables clinicas, se pretendié comprobar si la percepcion por
parte de los participantes de una afectacion o no en la calidad de la asistencia médica
recibida resultaba en diferencias significativas en las puntuaciones de los test. Para
ello se llevo a cabo la prueba T de Student. Se encontraron diferencias significativas
en las puntuaciones de ansiedad (f,,=2,062; p=0,042). Aquellos pacientes
que percibian que la calidad de la asistencia médica se habia visto perjudicada
presentaron una puntuacion media de 8,34, mientras que aquellos que no habian
percibido tal afectacion obtuvieron una de 6,43. No obstante, no se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de depresion (7, "1,425; p=0,158) y
estrés postraumatico (¢ %) =0,237; p=0,813) entre los dos grupos.

Por otro lado, el anéfisis de varianza (ANOVA) de un factor no encontré diferencias
en las puntuaciones de ansiedad segun la satisfaccion que los participantes referian
con la asistencia médica recibida (p=0,151). Tampoco arrojé diferencias en las
puntuaciones de depresion (p=0,867) ni en las de estrés postraumatico (p=0,898).

5. Discusion

A pesar de los numerosos trabajos existentes que evaluan el malestar emocional en
los pacientes con cancer antes de la pandemia”*'=9, no son tantos los que se han
centrado en esta poblacion de estudio a raiz del COVID-19%1039_ Esto puede ser
debido, en parte, a la gran presion asistencial que han sufrido los servicios sanitarios
y al poco tiempo restante disponible para llevar a cabo una labor investigadora.

En primer lugar, y teniendo en cuenta que existen mas de 200 tipos de cancer®”,
es importante destacar que no se encontraron diferencias en la sintomatologia
ansioso-depresiva y postraumatica presentada por los pacientes de los diferentes
servicios (Oncologia Médica, Oncologia Radioterdpica y Hemato-Oncologia).
Aunque es verdad que determinados tipos de cancer, como los pancreaticos, los
cerebrales y los de cabeza y cuello, suelen ir mas asociados a la presencia de
depresion®®, son varias las investigaciones, como la de Unseld et al.®¥, que han
agrupado los pacientes de diferentes servicios en un solo grupo por no encontrarse
diferencias entre ellos. Del mismo modo, el meta-analisis realizado por Mitchell et
al.®¥ concluy6 que no se disponia de datos suficientes para analizar la prevalencia
de los trastornos del estado de animo en funcion de los diferentes tipos de cancer
y su duracion. No es de extraiar, pues, que al ser la muestra de este estudio muy
heterogénea (presentando los participantes, independientemente del servicio al
que pertenecieran, diagnosticos muy dispares), no se encontraran diferencias entre
los pacientes de los tres servicios.

En cuanto a los datos sociodemograficos, cabe destacar que la edad media de
la muestra fue de 59,89 afios. Un 44,3% de los participantes tenia 65 afios o mas
y un 55,7% menos de 65. Al comparar estos porcentajes con los proporcionados
por la SEOM®?, se observa que estan invertidos. En su estimacion del namero
de nuevos casos de cancer en Espafia para el 2020, un 61% tenia 65 afios o mas
y un 39%, menos de esa edad. EI hecho de que esta investigacion cuente con un
mayor porcentaje de personas menores de 65 afios puede ser explicado, en parte,
por el formato de administracion de los cuestionarios (online).

Respecto a las caracteristicas clinicas de los participantes, se encontrd que el
14,8% habia contraido COVID-19. Se observa, pues, que el porcentaje de contagios
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fue muy similar al de la poblacion general. En este sentido, en diciembre de 2020
(momento donde se recogid nuestra muestra) el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social“? establecid una prevalencia global (porcentaje de personas en la
poblacién con anticuerpos IgG frente a SARS-CoV-2) del 9,9%, aumentando esta a
cifras cercanas o superiores al 15% en el nlicleo central, alrededor de Madrid.

En cuanto a la presencia de sintomatologia ansioso-depresiva y postraumatica, una
de las conclusiones mas relevantes del presente estudio es que el 22,7% y el 13,6%
de los participantes obtuvieron puntuaciones indicativas de una probable alteracion
clinica en la HAD-A y la HAD-D, respectivamente. Es mas, si tenemos en cuenta
que la HAD ofrece un punto de corte mas bajo para indicar una posible alteracion
clinica, encontramos que un 42,1% y un 26,4% de los participantes lo sobrepasaron
en la HAD-A y la HAD-D, respectivamente. Un alto porcentaje de pacientes, pues,
presenta sintomatologia ansiosa y depresiva. Asimismo, el 15,9% de los participantes
pasaron el punto de corte de la PCL-5, indicando esto la presencia de un probable
Trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Hay que tener en cuenta, eso si, que la
PCL-5 es un cuestionario de screening, no diagnodstico.

Estas elevadas tasas de prevalencia son similares a las de la poblacion general
durante la pandemia. En la revision sistematica de Xiong et al.) se observaron
porcentajes relativamente altos de ansiedad (del 6,3% al 50,9%), depresion (del
14,6% al 46,3%) y estrés postraumatico (del 7% al 53,8%) en la poblacion de
distintos paises. Asimismo, Gonzalez-Sanguino et al.® observaron sintomatologia
depresiva, ansiosa y postraumatica en un 18,7%, 21,6% y 15,8% de sus participantes
(poblacion general de Espaiia), respectivamente.

En este sentido, Musche et al.“*" concluyeron en su estudio que no habia diferencias
en las variables de malestar emocional y miedo al COVID-19 entre los pacientes
con cancer y los controles sanos. La ausencia previsible de diferencias entre los
dos grupos podria ser explicada por los elevados niveles de informacion sobre la
pandemia de los que disponian los pacientes, su adherencia superior a las medidas
de prevencion del COVID-19, asi como por su mayor experiencia en desarrollar
estrategias de afrontamiento adaptativas ante situaciones estresantes“".

Por lo que se refiere a estudios especificos con pacientes oncologicos y hemato-
oncologicos durante la pandemia, Romito et al.” encontraron en Italia que un
36% de sus participantes (pacientes hemato-oncoldgicos) presentaba ansiedad, un
31%, depresion y un 36%, un posible TEPT. Estas cifras son bastante superiores a
las descritas en Espafia por Toquero et al.*?, los cuales refirieron que un 14,4% de
su muestra presentaba sintomas clinicos de ansiedad y un 19,2%, de depresion. La
disparidad de resultados entre ambos estudios podria ser explicada por las diferencias
culturales y/o la situacion epidemioldgica en el momento de la recogida de la muestra
(confinamiento en el primer estudio y reapertura gradual del pais en el segundo).

Asimismo, si comparamos las puntuaciones en sintomatologia ansiosa,
depresiva y postraumatica de nuestra muestra con las encontradas previamente a
la aparicion del COVID-19, se observa que estas no difieren mucho. En su revision
bibliografica, Hernandez et al.” concluyeron que la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en los pacientes con cancer era bastante alta, siendo la primera
de entre un 15% y un 36% en poblaciones espafolas y europeas; y la segunda, de
entre un 17% y un 25%. Parece, pues, que nuestros participantes no presentaron
peores puntuaciones debido al COVID-19. Esto ultimo, difiere con lo encontrado por
Wang et al.®y Yélamos et al.*?).
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En cuanto a la sintomatologia de estrés postraumatico encontrada en el presente
estudio, esta tampoco difiere mucho de la descrita en estudios prepandémicos. En este
sentido, Costa-Requena y Gil*Y encontraron que un 10,1% de su muestra oncoldgica
presentaba sintomas compatibles con un TEPT antes de la pandemia. Otros estudios,
como la revision tedrica de Olivares et al.®?, concluyeron que la prevalencia de este
trastorno (evaluada mediante cuestionarios) fluctuaba entre el 5% y el 19%.

Se esperaba encontrar, también, una mayor vulnerabilidad de las mujeres a
presentar ansiedad, depresion y/o estrés postraumatico, tal y como ha sido descrito
por numerosos trabajos con pacientes con cancer antes de la pandemia®** y durante
la misma en poblacion general® y hemato-oncologica®. No obstante, este no fue
el caso. Solo se encontr6 una relacion entre el sexo y la depresion, presentando las
mujeres una mayor puntuacion en este tipo de sintomatologia.

Otra variable sociodemografica que nos interesaba explorar era la edad, pues
se habia descrito en otras investigaciones realizadas durante la pandemia como
un factor de riesgo para la ansiedad, la depresion y/o el estrés postraumatico en
poblacion general® y en pacientes con cancer®**, Nuestro estudio encontrd
que los pacientes de menor edad presentaban una mayor sintomatologia de ansiedad
y estrés postraumatico, pero no de depresion. De manera similar, y en un articulo
precedente al COVID-19, Unseld et al.®?¥ encontraron, administrando 1la HAD en
pacientes oncoldgicos y hemato-oncoldgicos, una relacion inversa entre la edad y la
ansiedad, pero no entre la edad y la depresion.

Esta disparidad de sintomatologia seglin la edad podria ser explicada por: (1) la
experiencia vital de las personas mayores, quienes emplearian algunas estrategias
de afrontamiento que les conferirian un efecto protector y les permitirian mantener
su satisfaccion vital ante eventos negativos“®; (2) la mayor exposicion de los
pacientes mas jovenes a las redes sociales y a los medios de comunicacion®?; y (3)
la percepcion de amenaza de la pandemia a un proyecto vital ain en construccion en
los pacientes de menor edad“?.

Cabe mencionar aqui, que la edad de los participantes no influyé en el miedo
a contraer el COVID-19, pero si en el de contagiarlo, siendo los pacientes de menor
edad los que mas miedo describian. Estos resultados coinciden parcialmente con los de
Yasin”, quien encontré un mayor temor al COVID-19 (al virus en si, a que no tuviera
cura, a contraerlo y a contagiarlo, entre otros) en las personas mas jovenes de la poblacion
general. Martinez-Lorca et al.“® observaron también, en estudiantes universitarios
espafioles, mayores tasas de miedo en los mas jovenes. La ausencia de diferencias en
el miedo a contraer el virus seglin la edad parece logica, en nuestro caso, teniendo en
cuenta que para todos los pacientes oncologicos y hemato-oncoldgicos su contraccion
supone un riesgo considerable para la salud'>'%. Podria ser que la disparidad observada
en el miedo a contagiarlo fuera debida a que las personas mas jovenes tuvieran en su
entorno familiar personas de mayor riesgo (padres mayores, abuelos...), asi como al
recordatorio constante de los medios de comunicacion de que los jovenes eran el gran
vector de contagio, amplificando asi su sentido de la responsabilidad.

A pesar de estas diferencias, si se encontr6 un denominador comun:
independientemente de la edad de los participantes, existia un mayor miedo a
propagar el virus (un 76,1% lo describia de moderado a grande) que a contraerlo
(un 67,1% lo describia de moderado a grande). Esto coincide con lo descrito por
Temsah et al., citados en Yasin®”, quienes encontraron en los profesionales de la salud
mas preocupacion por contagiar el COVID-19 a sus seres queridos que por contraerlo.
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Otra de las variables sociodemograficas, el nivel educativo, no resultd ser un
predictor de la ansiedad, la sintomatologia de estrés postraumatico o el miedo. Si,
de la depresion; presentando los pacientes con un nivel educativo medio mayores
puntuaciones que los de un nivel educativo superior. Tal y como establecen Sanchez
etal.*, el rol del nivel educativo sobre la salud mental de los pacientes oncoldgicos
ha sido descrito por varios estudios, pero no se ha podido llegar a conclusiones
claras; determinando algunas investigaciones prepandémicas que las personas con
estudios superiores presentaban mas ansiedad y depresion®), y otras realizadas
durante la pandemia, que el nivel educativo estaba inversamente relacionado con
la sintomatologia ansioso-depresiva y postraumatica®. Se observa, pues, una falta
de consenso.

Con respecto a la percepcion de los pacientes sobre la afectacion en la calidad
de la atenciéon médica recibida durante la pandemia, un 63,6% de la muestra
afirmé no notar ninguna alteracion. No obstante, aquellos que si la percibieron
(36,4%), mencionaron, sobre todo, el retraso en los diagndsticos y la posposicion
de las visitas de seguimiento y de los tratamientos; situaciones ya descritas por otros
autores”?”. Asimismo, se encontrd que aquellos pacientes que percibieron una
mayor afectacion en la calidad de la asistencia sanitaria presentaron mayores niveles
de ansiedad, pero no de depresion ni de estrés postraumatico. Estudios como el de
Juanjuan et al.'? ya pusieron de relieve que la preocupacion por la progresion de
la enfermedad era un factor de riesgo y que aquellos pacientes que habian sufrido
una interrupcion en el tratamiento antineoplasico presentaban mayores niveles de
ansiedad. Su estudio encontrd también, no obstante, mayores niveles de depresion en
dichos casos, no como el nuestro.

Por su parte, la satisfaccion con la asistencia médica recibida no influy6 en la
sintomatologia clinica, hecho que podria ser explicado porque un elevado porcentaje
de los participantes (76,2%) estaba entre bastante y muy satisfecho. Otra posible
explicacion para esta ausencia de relacion entre la satisfaccion y la salud mental,
podria ser la moderacion ejercida por la empatia de los pacientes hacia los sanitarios;
impidiendo esta nueva variable moderadora la presencia de un correlato, si descrito
en estudios previos®!, entre insatisfaccion y afectividad negativa.

Del resto de variables independientes identificadas en el estudio destaco, por su
valor predictivo, el miedo a contraer o a contagiar el COVID-19. Aquellos pacientes
con mayor miedo a contraer/propagar el virus presentaron también mayores tasas de
sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés postraumatico.

Esta correlacion entre miedo y salud mental ha sido también descrita por Fitzpatrick
et al.®?. Estos autores observaron una relacion directa entre el temor al COVID-19 y
la sintomatologia ansioso-depresiva en la poblacion general.

Se observa, pues, que la evaluacion del miedo al COVID-19 puede ser de
gran utilidad para detectar a aquellas personas que presentan un mayor riesgo de
desarrollar problemas psicolégicos. En este sentido, Ahorsu et al., citados en
Martinez-Lorca et al.“, desarrollaron la Escala de Miedo al COVID-19 (Fear of
COVID-19 Scale; FCV-19S), que esta compuesta por 7 items y ha sido validada en
Espaia. Su uso extendido podria servir como instrumento de cribado.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto hasta el momento, resulta comprensible que
un 18,2% de los participantes de nuestro estudio haya recibido asistencia psicologica
en algin momento entre marzo y diciembre de 2020. Aunque este pudiera parecer un
porcentaje bajo, dada la elevada prevalencia de malestar emocional, es muy superior
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alos descritos por otros estudios llevados a cabo con pacientes oncologicos y hemato-
oncolégicos durante la pandemia. En este sentido, Wang et al.® encontraron que solo
un 1,6% de su muestra busco ayuda. Cabe indicar que nuestro porcentaje coincide
con la peticion de asistencia psicosocial realizada por los pacientes con cancer antes
de la pandemia (entre un 6% y un 28%)%%.

En resumen, el presente estudio observa que las variables sociodemograficas son
las que tienen un papel menos claro y las que ejercen un menor grado de influencia
sobre la sintomatologia clinica. Destaca la relaciéon encontrada entre el miedo a
contraer o a contagiar el COVID-19 y la presencia de malestar emocional, indicando
esto la relevancia de evaluar el miedo para detectar pacientes sobre los que aplicar
protocolos de prevencion.

Para finalizar este apartado, es necesario hablar de las limitaciones del presente
estudio. En primer lugar, no se puede garantizar que la muestra no esté sesgada,
puesto que muchos de los pacientes que rechazaron participar citaron un bajo estado
de animo y/o ansiedad elevada. Ademas, otros pacientes, normalmente los de mayor
edad, no pudieron participar por no tener acceso a un correo electronico. Es probable
que, si estos pacientes hubieran formado parte del estudio, las tasas de prevalencia
de sintomatologia ansioso-depresiva y de estrés postraumatico hubieran variado,
asi como también la edad media de la muestra, siendo esta mas representativa.
Asimismo, esta investigacién no permite establecer relaciones de causalidad, puesto
que no se dispone de un grupo control ni de una evaluacion de las mismas variables
en los mismos participantes pre-COVID-19.

Por ultimo, cabe indicar que la situacion epidemioldgica podria haber influido
en la sintomatologia presentada por los participantes. En este sentido se quiere
dejar constancia de cudl era la situacién en la Comunidad de Madrid al inicio de la
recogida de la muestra (10 de diciembre): (1) 1298 pacientes hospitalizados y 298 en
la Unidad de Cuidados Intensivos; (2) tasa de incidencia acumulada (casos por cada
100.000 habitantes) de los ultimos 14 dias en el distrito de Madrid-Usera, donde
se encuentra el Hospital Universitario 12 de Octubre, de 198,94G%,

6. Conclusiones

Son varias las conclusiones que se derivan del presente estudio. A continuacion, se
exponen:

1. Lospacientes delos tres servicios (Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica
y Hemato-Oncologia) no presentan diferencias en las puntuaciones obtenidas
en ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

2. Los pacientes con cancer presentan elevadas tasas de sintomatologia ansioso-
depresiva y de estrés postraumatico, aunque los porcentajes encontrados son
similares a los obtenidos en estudios previos a la aparicion del COVID-19.

3. Las mujeres presentan mayores puntuaciones en sintomatologia depresiva,
pero no en ansiedad y estrés postraumatico.

4. Los pacientes de menor edad presentan mayores tasas de ansiedad y estrés
postraumatico, pero no de depresion.

5. La edad de los participantes no influye en el miedo a contraer el COVID-19,
pero si en el de contagiarlo, siendo los pacientes de menor edad los mas
temerosos.
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6. El nivel educativo de los pacientes influye en la sintomatologia depresiva,
presentando los pacientes con un nivel educativo medio mayores puntuaciones
en depresion en comparacion con los que tienen estudios superiores.

7. Los pacientes que perciben una afectacion en la calidad de la asistencia
médica debido al COVID-19 presentan mayores puntuaciones en ansiedad,
pero no en depresion ni estrés postraumatico. No obstante, la satisfaccion de
los pacientes con la asistencia médica recibida no influye en la sintomatologia
clinica.

8. Los participantes con mayor miedo a contraer o a contagiar el COVID-19
presentan también mayores tasas de sintomatologia ansioso-depresiva y
postraumatica.
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