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Resumen

Introduccion: El cancer de cabeza y cuello se caracteriza por ser traumatico en
relaciéon a otro tipo de cancer, debido al impacto fisico, fisiol6gico y social que causa

en el paciente.

Objetivo: Evaluar la esperanza y la depresion mayor en pacientes con cancer de
cabeza y cuello durante la pandemia de COVID-19.

Método: Cuantitativo, observacional, analitico, realizado en consulta externa del
servicio de cabeza y cuello de un hospital oncolégico en la ciudad de Curitiba, Parana,
Brasil, con 60 pacientes con cancer de cabeza y cuello en tratamiento con
guimioterapia y radioterapia. La colecta de datos ocurrié entre mayo y septiembre del
2020, con aplicacion de 3 cuestionarios: sociodemografico y clinico, PHQ-9, para
evaluar la depresiéon mayor, y la escala de esperanza de Herth; El analisis de datos
fue a través de estadistica descriptiva, test no paramétricos de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis y Correlacion de Spearman.



Resultados: la edad de los participantes vario entre 34 y 85 afos, predominando el
sexo masculino en 61,7%. El diagndstico de cancer se presentd en cavidad oral
(53,3%) vy laringe (33,3%); 28,3% (n=17) presentan diagndstico de depresion; 8,6%
(n=5) estan en tratamiento con psicoterapia y 10,3% (n=6) en tratamiento con
psicotropicos. En andlisis de asociacion del escore PHQ-9 con el sexo, obtuvo una
media de 7,7+6,2 con mayor nivel de depresion en mujeres. El escore de esperanza
destacé media 41,3+3,1; Sin embargo, durante la pandemia 35% (n=21) refirieron
sentimientos de angustia, ansiedad y miedo, siendo este ultimo predominante, y en
asociacion con el escore PHQ-9, obtuvo una media 8,2+6,2 (p= 0,123). La asociacion
de esperanza con el numero de hijos destacé significado estadistico (p=0,034), y en la

variable escolaridad con el escore PHQ-9, (p=0,019).

Conclusion: La utilizacién de herramientas que evallen tanto niveles de esperanza
como depresion en pacientes en tratamiento con quimioterapia y radioterapia,
proporcionan a los profesionales de la salud un soporte para la implementacion de

acciones dirigidas para el enfrentamiento de la enfermedad.

Palabras claves: neoplasia de cabeza y cuello; esperanza; depresion; infecciones por

coronavirus.

Introduccidén

El cancer de cabeza y cuello es el séptimo tipo de cancer mas comun en el
mundo y la octava causa de muerte por cancer [1]. Los tumores de labio, cavidad oral,
faringe, laringe, cavidad nasal, y tiroides son agrupados como cancer de cabeza y
cuello, los cuales representan la segunda mayor incidencia en hombres brasilefios;
Cada afio del trienio 2020-2022 en Brasil, la perspectiva de incidencia de cancer de
cavidad oral sera de 11.180 casos en hombres, 4010 en mujeres y en la laringe cerca
de 6470 en hombres, y 1180 en mujeres [2]. En relacion con la mortalidad, se
observan altas tasas en pacientes con cancer en cavidad oral y labio [3].

En diciembre del 2019, se registraron los primeros casos de infeccion por el
nuevo coronavirus, denominado, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS CoV-2) en China. Esta enfermedad denominada Coronavirus Disease — 19
(COVID-19) se disemin6 rapidamente tornandose una pandemia. Datos globales
afirman 172,242,495 casos confirmados de COVID-19 y 3,709,397 muertes para junio



de 2021 y en Brasil se registraron 16,803,472 casos confirmados y 469,388 muertes
[4].

En ese sentido, el riesgo de mortalidad en pacientes con cancer de cabeza y
cuello aument6 40% en areas de alta incidencia en el afio 2020, por el COVID-19. Los
pacientes con cancer presentaron peor evolucion clinica en comparacion con otros
pacientes con infeccion por covid-19 [5].

Concretando la emergencia de salud mundial que impacto las actividades de
centros hospitalarios oncolégicos, consecuentemente los paises adoptaron diversos
protocolos para el manejo de los pacientes con cancer infectados por la COVID-19. Se
observl, que los pacientes oncoldgicos tienen tres veces mas probabilidad de
infectarse, especialmente aquellos mayores de 60 afios, considerando que el riesgo
de infeccion viral severa aumenta 5 veces mas y el riesgo de muerte 8 veces mas en
pacientes con cancer [6]. De acuerdo con un estudio realizado en China, las
complicaciones severas por COVID-19 son mayores en pacientes con cancer a
diferencia de aquellos sin comorbilidades [7]

Considerando las implicaciones que tiene el diagnéstico y tratamiento del
cancer de cabeza y cuello, asociado a las dificultades que trajo la pandemia COVID-
19, es evidente el impacto de estos factores en la calidad de vida de las personas en
sus dimensiones fisica y emocional [8]. Una encuesta analiz6 el estado psicoldgico de
77 pacientes con cancer durante la actual pandemia de COVID-19, utilizando el
cuestionario de la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), encontrando
resultados de depresion en 31% de los participantes [9].

Por tanto, los pacientes oncoldgicos, al igual que la poblacion susceptible,
tienden a sufrir mas desorganizacion emocional ante una crisis de salud publica [10].
El Covid-19 colaps6 la capacidad de los Sistemas de Salud alrededor del mundo,
produciendo un impacto significativo en los pacientes con cancer en el diagndstico,
tratamiento, mortalidad y, especialmente en el aspecto emocional [11]. Con las
incertidumbres de la pandemia de SARS-CoV-2 y un diagndstico de cancer de cabeza
y cuello, las posibles consecuencias para la salud mental traen retrasos en el
tratamiento. Es de destacar que, durante el proceso de la enfermedad, el estado
psicoldgico puede cambiar significativamente, principalmente porque el 35% de ellos
padece sintomas de depresion y ansiedad [12].

Las complicaciones adicionales de la pandemia y las restricciones de
movimiento, con aislamiento social pueden aumentar la depresion en pacientes con

cancer de cabeza y cuello [13]; por otro lado, el retraso del tratamiento oncoldgico



puede ejercer una presion adicional sobre la salud mental y la calidad de vida de estos
pacientes. Es esencial ayudarlos a mantener su calidad de vida durante esta
pandemia, para no afectar sus resultados generales de supervivencia [14].

La depresion es un trastorno mental, que puede ser debilitante,
potencialmente letal y en casos severos conducir al suicidio [15]. Los pacientes con
trastorno depresivo mayor experimentan estados emocionales disfuncionales y
deterioro cognitivo, ocasionando problemas de conducta, sociales y funcionales [16].
Los pacientes con cancer de cabeza y cuello presentan un mayor riesgo de estrés
emocional que aquellos con otro tipo de cancer. Sufren cambios en la deglucion,
olfato, respiracion, habla y en el peor de los casos, origina desfiguracion facial durante
el tratamiento y curso de la enfermedad [17]. Estos pacientes con sintomas depresivos
mayores presentan bajo nivel de supervivencia, con mayor riesgo de interrupciones en
el tratamiento del cancer, y peor respuesta al tratamiento. [18]. Por tanto, la
terapéutica para la depresion puede mejorar el estado de animo, disminuir sintomas, y
mejorar el prondstico relacionado con el cancer [19].

En este contexto, la esperanza tiene un impacto directo en el bienestar fisico
y psicoldgico, desde una mayor tolerancia al estrés hasta cambios en el estilo de vida
y el funcionamiento inmunoldgico [20]. Por tanto, la esperanza permite al paciente
oncoldgico vivir con mayor intensidad, incluso ante las adversidades impuestas por la
evolucion de la enfermedad y el tratamiento [21].

En ese sentido, el objetivo de este estudio es evaluar la esperanza y la depresion
mayor en pacientes con cancer de cabeza y cuello durante la pandemia de Covid-19.

En este orden de ideas, en el presente articulo se anuncian los resultados
respecto al objetivo mencionado, asi como se realiza una asociacion de las variables
obtenidas, ademas de analizar la importancia de la esperanza en el afrontamiento del

cancer de cabezay cuello, y su influencia en la disminucién de sintomas depresivos.

Método

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal, realizado
en un Hospital Oncoldgico filantropico de referencia en el Estado de Parana, Brasil.
Los participantes fueron 60 pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello,
asistidos en la consulta externa del Servicio de Cabeza y Cuello durante los meses de
mayo y septiembre del 2020.

Los criterios de inclusién de los participantes fueron: tener un diagnostico de



cancer de cabeza y cuello de cualquier tipo histocitopatoldgico, en los estadios T1 a
T4 (a o b), sometido a quimioterapia y / o radioterapia; haber conservado la
comunicacion oral o tener condiciones de comunicaciéon no verbal a través de gesto
gue indica la alternativa por autoinforme, indicando la puntuacion que expresa cOmo
se siente, en las variables evaluadas por la escala de depresion y esperanza. Los
criterios de exclusion de los participantes fueron: tener deficiencia auditiva que
imposibilite la escucha y la comunicacion verbal o no verbal; y no tener la capacidad
de comprensién que permita la comunicacion verbal o no verbal.

La recoleccion de datos ocurri6 en una sola etapa, fueron aplicados tres
instrumentos: el primero de informacion sociodemograficas y clinicas el cual refleja
datos personales y de vivienda, ademés de diagndsticos, estadio, y una pregunta en
relacion con la pandemia acerca de cdmo estos pacientes se estaban sintiendo frente
a la emergencia de salud mundial del COVID-19. El segundo instrumento Patient
Health Questionnaire — 9 (PHQ-9), evalla los sintomas de Trastorno Depresivo Mayor
(TDM), e identifica el riesgo de desarrollar depresion. EI TDM es definido como un
trastorno mental caracterizado por la presencia de cuatro 0 mas sintomas depresivos
como alteracion en el estado de animo, si el paciente siente desinterés por hacer
cosas, problemas para dormir, cansancio o falta de energia, pérdida de apetito o peso,
sentimientos de culpa o inutilidad. Ademas, si tiene dificultades de concentracion, se
siente inquieto y pensamientos suicidas. La presencia de sintomas en las dltimas dos
semanas se evalla en una escala Likert con puntuaciones de cero (nada o ninguno),
uno (varios dias), dos (méas de la mitad de los dias) y tres (casi todos los dias). La
puntuacién oscila entre cero y 27 puntos [22].

Los puntajes PHQ-9 de 5, 10, 15 y 20 presentan depresion leve, moderada,
moderadamente severa y severa [23]. Este instrumento contiene una décima pregunta
sobre los sintomas que interfieren en la vida profesional, personal o social del
paciente. Esta pregunta no se suma a los nueve items anteriores, su propoésito es
descartar el duelo normal, un historial de Episodio Maniaco (Trastorno Bipolar) y un
trastorno fisico, medicacion u otra droga como causa biologica de los sintomas
depresivos [24].

Seguidamente el tercer instrumento Escala de Esperanza de Herth, consta de
12 items y evalla los estados de esperanza de los pacientes, ademas de destacar
tres componentes de esperanza, temporalidad y futuro, expectativas positivas e
interconexion, siendo, por tanto, una herramienta util [25]. La calificacion de los items

se establece mediante la escala Likert de cuatro puntos, que van desde



completamente de acuerdo a completamente en desacuerdo, con 1 - completamente
en desacuerdo, 2 - en desacuerdo, 3 - de acuerdo y 4 - completamente de acuerdo. El
puntaje total varia de 12 a 48 puntos, y cuanto mayor es el puntaje, mayor es el nivel
de esperanza [26].

Consecuentemente los datos recolectados fueron ingresados en planillas de
Microsoft Office Excel®. La informacion fue sintetizada mediante analisis estadistico,
qgue inicid con los resultados del cuestionario sociodemografico y clinico mediante
analisis descriptivo, utilizando medias, desviaciones estandar, mediana, valores
minimos y maximos para las variables cuantitativas y para las categoricas, se
presentaron frecuencias y porcentajes. Seguidamente, se realizé una comparacion de
dos grupos en relacion con las puntuaciones de PHQ-9 y EEH utilizando la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney. Para las comparaciones de mas de dos grupos se
utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis; La asociacion entre dos variables
cuantitativas se analiz6 mediante la estimacion de los coeficientes de correlacion de
Spearman. Los valores de p <0,05 indicaron significacion estadistica. Los datos se
analizaron con el programa informatico IBM SPSS (International Business Machines
Corporation-Statistical Package for the Social Sciences) v.20.0.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del hospital
escenario de estudio en noviembre de 2019, aprobado por medio del Dictamen n°
3.954.865.

Resultados

La edad de los 60 participantes oscil6 entre 34 y 80 afios. Las frecuencias de
las variables sociodemograficas se muestran en la Tabla 1. Se observo que 61,7% (n
= 37) eran del sexo masculino, 31,7% (n = 22) estan casados y 38,3% (n = 23) refieren
tener 1 o 2 hijos, de acuerdo con el nivel de estudio 43,3% (n = 26) no completo la
Educacion Primaria, 78,3% declaro ser catolico, y 71,1% estan jubilados, Con
respecto a los datos clinicos presentados en la Tabla 2, el 71,7% (n = 43) refirié no
tener antecedentes de depresion, por otro lado hubo una variacién en la localizacién
del cancer de cabeza y cuello: 53,3% (n = 32) cavidad oral (boca, lengua, piso de la
boca, trigono retromolar, reborde alveolar); 33,3% (n = 20) laringe; 33,3% (n = 20) en
orofaringe; 5,0% (n = 3) en nasofaringe: y 8,3% (n = 5), (adenoides maxilares y hueso
maxilar) con referencia al tamafio tumoral asociado (T) y afectacion linfatica (N), se
observo quel6% (n = 8), estaban estadio T2, 14% (n=7), en T3.

Con referencia al tratamiento actual de depresion, 77,6% (n=47) estan sin



tratamiento, sin embargo 10,3% (n=6) estan en tratamiento con psicotropicos, 8,6%

(n=5) estan en tratamiento con psicoterapia. De acuerdo con el tratamiento oncologico

actual 6,7% (n=4) esta recibiendo tratamiento con quimioterapia y radioterapia, 30,0%

(n=18), quimioterapia, radioterapia y cirugia; 5,0% (n=3), quimioterapia y cirugia; y

58,3% (n=35) cirugia y radioterapia.

En este estudio los participantes manifestaron sentimientos con respecto a la

situacién pandémica por COVID-19. De los 60 participantes, 5% (n = 3) expreso estar

tranquilo, alrededor del 31.6% (n=18) expresé miedo y el 61% (n=35) menciono creer

en Dios, tener esperanza, Parece que, ademas de la situacion de afrontamiento del

cancer y su tratamiento, para algunos pacientes la pandemia provocé mayor miedo.

TABLA 1 - DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES.

Variable n s - n Resultado* %
Clasificacion
Edad 60 60,6 £ 10,9 (34 - 80)
Sexo Femenino 23 38,3%
60
Masculino 37 61,7%
Color de la piel Blanca 59 98,3%
60 Negra 1 1,7%
Numero de hijos 20+£2,0(0-8)
0 17 28,3%
60 lo02 23 38,3%
304 14 23,3%
5a8 6 10,0%
Escolaridad No frecuento 2 3,3%
Primaria incompleta 26 43,3%
Secundarla 15 25.0%
60 incompleta
Secundaria completa 12 20,0%
superior incompleta 2 3,3%
superior completa 3 5,0%

. hasta primaria o
Escolaridad incompleta 28 46,7%
(agrupado) Secundaria

0,
60 (incompleta/completa) 21 45,0%

Superior 0

(incompleta/completa) 5 8.3%
Religion Catdlica 47 78,3%
60 Evangélica 9 15,0%

Otra religion 3 5,0%

Sin religion 1 1,7%
Soltero 19 31,7%
o Casado 22 36,7%

Estado civil 60 Unién consensual 2 3,3%
Divorciado 10 16,7%
Viudo 7 11,6%




‘(E;t?l? Oa(let\)/)” Soltero\fgj\égrmadol 36 60.0%
o 60 Casado/unién
24 40,0%
consensual
Retirado de su No 4 30.8%
trabajo para 13
tratamiento S 9 69.2%
No o
Jubilado 45 13 28,9%
Si 32 71,1%
Salario mensual
individual (R§)  *° 1645 + 1249 (600 - 8000)
paapio mensual 53 2193 + 1589 (600 - 8000)

familiar (R$)

NOTA: *Descrito por media + desviacion estandar (minimo - méaximo) o por porcentaje de frecuencia

** R$ real, moneda brasilefia

TABLA 2 - DATOS CLINICOS DE LOS PARTICIPANTES.

Variable n Clasificacion n %
Antecedentes de No 43 71,7
Depresion 60 Si 17 28.3
Cavidad oral 32 53,30
. . Laringe 20 33,3
Diagnéstico actual do 60 g_
cancer (agrupamiento) Orofaringe 3 5,0
Nasofaringe 5 8,3
Ningun 45 77,6%
Psicoterapia 5 8,6%
Tratamiento actual de 58 Psicotrdpico 6 10,3%
Depresion i i
p Ps!cote’rapla y > 3.4%
Psicotropico
QU|_m|oter§p|a + 4 6.7%
radioterapia
Qu!mlo}erapla + radio 18 30.0%
+ cirugia
Tratamiento actual de 60 Q_U|m,|oterap|a + 3 5,0%
céncer cirugia
Cirugia + radioterapia 35 58,3%
Quimioterapia + 4 6.7%

radioterapia




En la tabla 3. Los datos descriptivos de las dos puntuaciones destacan el PHQ-

9 con una media de 6,4 y la EEH con una media de 41,3.

TABLA 3- DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO CON LOS ESCORES PHQ-9 E
EEH.

Escore n Media Desvio Mediana Minimo Maximo
estandar
PHQ-9 60 6,4 53 5 0 24
ESCORE
EEH 60 41,3 3,1 42 25 47
ESCORE

La Correlacion entre los escores EEH y PHQ-9 es presentada en la figura. El
coeficiente de correlacién estimado fue igual a -0,14 sin significacion estadistica
(p =0,275).

FIGURA 1 — CORRELACION ENTRE ESCORES EEH Y PHQ-9.
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La Figura 1 muestra la dispersion de las dos puntuaciones, correspondiendo cada punto del gréafico a cada uno de
los participantes.



En este contexto para cada uno de los escores y para cada una de las variables
categoricas analizadas, se observd que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables, con los escores a través de la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis con un valor de p <0,05.

Seguidamente se presentan datos de la evaluacion de la asociacion entre la
variable numero de hijos con los escores PHQ-9 y EHH, mostrando significado
estadistico entre la relacion de esperanza y el nimero de hijos; Este resultado destaca
gue los pacientes que tienen tres 0 mas hijos presentaron mayor nivel de esperanza
(p= 0,034). La variable escolaridad con la asociacion del escore PHQ-9, mostré6 mayor
nivel de depresion, estadisticamente significativo, en pacientes con nivel superior
educativo (p= 0.019). La variable miedo como sentimiento expresado durante la
pandemia en la asociacion con el escores PHQ-9, mostré depresion leve (p= 0,276), y
en la variable diagnostico de cancer de acuerdo a su localizacion con la asociacion
PHQ-9, mostr6 depresion moderada en pacientes con diagndstico de cancer en la
orofaringe, se obtuvo una media mas desvié estandar de (10 £ 7,5), sin embargo, en
la asociacion de la variable cancer en la cavidad oral, laringe, faringe y orofaringe con
el escore EHH (p=0,597) mostrando asi mayor esperanza que depresion, de igual
forma en la asociacion del tratamiento oncolégico con el escore EHH (p= 0,363)

determinando mayor nivel de esperanza.

TABLA 4. EVALUACION DE ASOCIACION DE LAS VARIABLES CON LOS ESCORES PHQ-9 E EEH

Variable Numero de hijos n Med'a,i desvio l\/_ledmna p*
estandar (min - max)
PHQ-9 0 7 6,8+54 4(1-18)
ESCORE lo2 23 6,4+5,3 5(0-17) 0,898
3 0més 20 6,1+£5,5 55(0-24)
0 17 40,2+ 4,2 42 (25 - 43)
EEH ESCORE 102 2 41,4+26 41 (35 - 47)
3 0omas 20 421+24 42,5 (36 - 45) *0,034
Variable Escolaridad n Med'a,i desvio Medlana p*
estandar (min - max)
Primaria incompleta 28 6,0+4,4 6 (0 - 18)

) Secundaria .
EQSOQRE (incompleta/complet) 21 5657 4(0-24) 0,019
superior i

(incompleta/complet) 5 13,043 12(9 - 18)
Primaria incompleta o8 415+ 2.3 42 (35 - 46)
EEH ESCORE Secundaria 27 41,0438 42 (25 - 45) 0,023
(incompleta/complet)
superior 5 42,0+29 41 (40 - 47)

(incompleta/complet)
Variable Miedo n Media + Mediana p*




desvio estandar (min = max)
PHQ-9 No 38 6,1+55 5(0-24) 0,276
ESCORE SI 18 76+54 7,5(1-18)
No 38 41,2+ 3,6 42 (25 - 46) 0,379
EEH ESCORE Si 18 413+23 41,5 (38 -47)
. . o Media £ desvio Mediana
Variable Diagnéstico n . .
estandar (min - max)
(B)(:glallmgua/Cawdade 32 50449 45(0-17)
Egg(')gRE Laringe 20 6,1+4,6 5,5 (0 - 18) 0,736
Nasofaringe 5 8,6+9,1 5(1-24)
Orofaringe 3 10+7,5 9(3-18)
Boca/lingua/Cavidade 32 408 +37 42 (25 - 47)
EEH ESCORE _Oral
Laringe 20 419+1,7 42 (38 - 45) 0,597
nasofaringe 5 422+ 4,1 44 (36 - 46)
Orofaringe 3 42 £ 2 42 (40 - 44)
Variable Tratamiento actual n Med|aj; Medlana p*
desvio estandar (min - max)
Ningan 45 6,3+5,3 5(0-24)
PHQ-9 Psicoterapia 5 12,8+ 4,3 12 (7 - 17)
ESCORE Psicotrépico 6 4,0+3,6 2(1-10) 0,018
Psicoterapia y 2 50+28 5(3-7)
Psicotropico
Ninguln 45 415+ 2.3 42 (35 - 46)
Psicoterapia 5 42,8+ 3,0 43 (39 - 47) 0,266
EEH ESCORE  psijcotrépico 6 38,0+ 6,7 40 (25 - 43)
Ps!cotelrapla y > 42 + 0
Psicotropico
Variable Tratamiento actual n l\,/led|a,i l\/_ledlana
desvio estandar (min - max)
R.adlo.terapla + 35 6,4+57 5 (0 - 24)
cirurgia
Quimioterapia + i
PHQ-9 radioterapia + cirurgia 18 63+45 6(0-17) 0,950
ESCORE QU|.m|oter§1p|a + 4 60+41 45(3-12)
radioterapia
Quimioterapia + 3 7,3%93 3(1-18)
cirurgia
Radioterapia + 35 40,8+3,6 42 (25 - 47)
cirurgia
Quimioterapia+ 44 41,9+24 42 (35 - 45) 0,363
EEH ESCORE _radioterapia + cirurgia
Quimioterapia + 4 41,5+ 0,6 41,5 (41 - 42)
radioterapia
Quimioterapia + 3 433+23 42 (42 - 46)

cirurgia

NOTA: * Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, p <0.05.

DISCUSION

El presente estudio identifico los sintomas de depresidn mayor entre pacientes

brasilefios con cancer de cabeza y cuello durante la pandemia de COVID-19,



destacandose mayor nivel de depresion en mujeres, sin embargo, estadisticamente no
fue significativo.

En relacién a las variables sociodemograficas de nuestro estudio; La edad de
los participantes con cancer de cabeza y cuello vario entre 34 y 80 afios de edad en
su mayoria de sexo masculino. Una reciente investigacion evalud la influencia de
variables sociodemograficas y clinicas en pacientes con cancer de cabeza y cuello,
destacando en sus resultados que el 60,6% eran pacientes de sexo masculino [27].
De igual forma, un estudio transversal realizado en 69 pacientes mostré que (72,1%)
eran hombres [28].

La incidencia de cancer de cabeza y cuello en la Ultima década ha aumentado;
En un centro oncoldgico de referencia del sur de Brasil, se analizaron datos de 133
pacientes con cancer de cabeza y cuello. Los resultados mostraron prevalencia en
hombres (65,4%), mayores de 50 afios, y con relacion al estadio (TNM) 30,8% se
encontrd en estadio T2 y 20,6% en T3, 26,32% presentaron cancer en la cavidad oral,
24,06% en la orofaringe [29].

En nuestro estudio, se observé bajo nivel educativo, y se constatd en el perfil
clinico, cancer en la cavidad oral, laringe, en estadio T2 y T3. Segun los registros del
Instituto Nacional del Céncer, 16,7% de los casos se encuentran en la cavidad bucal,
(8,8%) en la laringe y (44,2%) en la piel del rostro. Sin embargo, la ubicacién de los
tumores puede variar segun el pais [30].

En relacion a la religion fue posible observar pacientes catdlicos y evangélicos,
en su mayoria solteros, viudos, divorciados, y jubilados, con bajo nivel salarial, en
tratamiento con radioterapia y cirugia, por otro lado, los pacientes en nuestro estudio
relataron sentimientos en relacién a la pandemia del COVID-19, manifestando miedo,
ansiedad y angustia. En este contexto, actualmente vivimos en tiempos inciertos y la
pandemia COVID-19 sigue generando dafos en todo el mundo. Una reflexion apunta
gue la pandemia afecta la calidad de vida de los pacientes oncologicos [31]. Un
estudio aplicé la técnica de procesamiento del lenguaje natural y algoritmos de
inteligencia artificial en el marco Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-
MD), para explorar los principales problemas de los pacientes con cancer durante la
pandemia COVID-19 y analizar la carga emocional. Se utilizd un conjunto de
algoritmos de aprendizaje para conocer los sentimientos negativos y positivos del
paciente. Los resultados muestran ocho emociones y sentimientos como ira, miedo,
anticipacion, confianza, sorpresa, tristeza, alegria y repulsidbn, mostrando un

sentimiento negativo significativo, siendo el miedo la emocion predominante [32]. En



nuestro estudio, se asocio6 la variable miedo con el PHQ-9, determind depresion leve
en los participantes, concluyendo que sentimientos negativos podrian influenciar el
desarrollo de depresion.

De igual forma se encontrdé que los participantes presentaban antecedentes de
depresion. Sin embargo, un estudio realizado en los Paises Bajos con 345 pacientes
diagnosticados con cancer de cabeza y cuello confirma el aumento del riesgo de
depresion antes del tratamiento en 15,1% de los pacientes [33]. Los pacientes con
cancer suelen presentar depresion, lo que dificulta reconocer el conjunto de sintomas
gue presentan [34]. El PHQ-9 es un instrumento de deteccion estandar para los
trastornos depresivos en pacientes con cancer [35]

En el presente estudio, los resultados del PHQ-9 mostraron depresion leve en
los participantes, observando se mayor nivel de depresion en mujeres; En este orden
de ideas es necesario resaltar el significado entre la asociacidon de la variable
educacion con el PHQ-9, ya que la educacion se caracteriza por ser un factor
importante que permite comprender, facilitar la comunicacion y la comprension de los
pacientes con cancer [36]. Los pacientes con nivel superior educativo presentaron
mayor depresion, determinado asi que la educacion facilita la capacidad de
comprensién del diagnéstico y sus riesgos.

Por otro lado, La esperanza interfiere en las personas en tiempos de crisis, un
hecho observado en un estudio de 92 pacientes con cancer. Cuando fue aplicado el
Herth Hope Index-PT, los niveles de esperanza fueron altos, con una media de 29,61
puntos [37].

De acuerdo con las respuestas del HERT-Brasil, en nuestro estudio, la
esperanza, obtuvo una media de 41,3, es posible observar los altos niveles de
esperanza; Este estudio destaca la asociacion de la variable hijos con el escore de
EHH, (p = 0,034), concluyendo que los pacientes que tienen mas de tres hijos
presentan mayor esperanza. Un estudio transversal realizado en China destaco que el
namero de hijos estaba asociado a una menor prevalencia de depresién en mujeres,
los hijos representan un apoyo social mas fuerte que proporciona mejores resultados
en la salud mental [38]. La esperanza se puede nutrir, mantener y fortalecer, por lo
gue se necesitan relaciones positivas con familiares y amigos, apoyo emocional, social
y familiar; La esperanza es una de las bases de una muerte digna y familiar [39].

Los pacientes con cancer experimentan cambios importantes que generan
sufrimiento emocional, y la esperanza ayuda a resolver las dificultades que se

presentan. En un estudio transversal realizado no Brasil utilizo la Escala de Ansiedad



y Depresion Hospitalaria y la Escala de Esperanza de Hert, en 118 pacientes con
cancer se obtuvieron altos niveles de esperanza con media de 39,6, y niveles de
depresion, con media y desviacion estandar de 5,82 + 4,12, lo que sugiere que la
esperanza puede proteger a las personas de los sintomas depresivos [40].

Por tanto, en el presente estudio se analizé la correlacion de los escores de
PQH-9 y EEH (p= 0,275). Sin embargo, se observaron mayores niveles de esperanza,
con un promedio de 41,3, y menores niveles de depresion, con un promedio de 6,4,
determinado mayor nivel de esperanza, y menor nivel de depresion.

Los pacientes con cancer pueden sentirse desesperanzados y la desesperanza
es un sintoma de depresion clinica, y estos pacientes tienen tres veces mas
probabilidades de suicidarse que el resto de la poblacién [41]. Por esta razén, en los
Ultimos afios, se ha incrementado el interés por los estudios sobre la esperanza,
considerando importante la experiencia de la esperanza en pacientes con cancer [42].

Por otro lado, en el presente estudio un porcentaje menor de participantes
tiene antecedentes de depresion, y un porcentaje mayor niega antecedentes
depresivos, algunos destacaron estar en tratamiento con psicotropicos y con
psicoterapia. Un estudio de 321 pacientes con cancer avanzado revel6 la gran
importancia de la psicoterapia centrada en el significado individual. Se realiz6 una
comparaciéon entre la psicoterapia de apoyo y la mejora de la atencién habitual, el
paciente que experimenta angustia psicolégica como la depresion y la importancia del
tratamiento psicoterapéutico para mejorar la calidad de vida y reducir el sufrimiento
[43].

Por ultimo, se observé depresidn moderada en pacientes en tratamiento con
psicoterapia, considerando los porcentajes de depresion en pacientes oncolégicos, se
destaca la importancia de la psicoterapia y el tratamiento farmacologico y las
estrategias para el afrontamiento de la depresion en los Servicios de Salud. Un
estudio de revision sugiere que el enfoque del tratamiento farmacologico junto con el
tratamiento psicoterapéutico en pacientes con altos niveles de depresion es ideal,
determind que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SSRIS), son
efectivos para el tratamiento de la depresion en pacientes con cancer [44].

En relacion con el tratamiento oncoldgico dependera de la ubicacion del tumor,
el estadio de la enfermedad y la viabilidad de los enfoques terapéuticos a
implementar. Hay tres enfoques para el cancer avanzado: quimio-radioterapia a base
de platino, con cirugia reservada para la enfermedad residual, cirugia con reseccion y

reconstruccion del cuello; seguida de radioterapia o quimio-radioterapia adyuvante,



segun la presencia de factores de riesgo adversos; y quimioterapia de induccion,
seguida de quimio-radioterapia y cirugia definitivas [45]. En nuestro estudio, la
mayoria de los participantes se encuentra en tratamiento actual con cirugia mas
radioterapia.

En este orden de ideas la asociaciéon del escore PQH-9 con la ubicacion
anatomica del tumor, determino mayor sintoma depresivo en pacientes con
diagnostico de cancer en orofaringe. El tratamiento en pacientes genera efectos
secundarios en la calidad de vida relacionados con cambios funcionales en la
produccion de saliva y problemas de alimentacion. Ademas, alteraciones en el habla,
olfato y estética, que generan gran fragilidad emocional e impacto en la calidad de
vida, comprometiendo aspectos laborales y sociales [46]. En el presente estudio se
obtuvo mayor depresién en el grupo de participantes en tratamiento con quimioterapia

y radioterapia.

Conclusioén

La mayoria de los pacientes no presentd sintomas de depresién mayor, con
todos los principales factores asociados a esa condicién durante la pandemia de
COVID-19 como el aislamiento social que generé mayor sobrecarga emocional por la
incertidumbre ademas del riesgo de exposicion al recibir tratamiento, desencadenando
desequilibrio emocional, manifestando sentimientos negativos como miedo, angustia y
ansiedad.

Se confirmd que las personas con cancer de cabeza y cuello sometidas a
tratamiento oncolégico tienen mas esperanzas que depresion durante la pandemia de
COVID-19. Los puntajes se correlacionaron con datos sociodemogréficos, y
considerando los aspectos abordados, se observaron altos niveles de esperanza y
bajos niveles de depresion en estos pacientes. El estudio reveld que los pacientes con
hijos tienen un mayor nivel de esperanza, lo que resalta la influencia de una fuerza
interior mediada por el amor, ademas mostré que las personas con mayores niveles
educativos tienen mayor depresion, debido a la compresion del diagndstico y los
riesgos que desencadena.

El presente estudio puede ser relevante para mejorar la practica de los
profesionales de la salud involucrados en la atencion de pacientes con cancer,
destacando la importancia de evaluar la depresion y la esperanza, con el fin de

promover el bienestar en el afrontamiento de la enfermedad, y de igual forma prevenir



sintomas depresivos, es fundamental la asistencia psicologica en pacientes
oncologicos, siendo este un elemento clave para su recuperacion; permitira un mejor
manejo de las emociones y afrontamiento del estrés; El paciente oncologico
experimenta cambios fisicos, animicos y espirituales, durante el proceso de
diagnostico y tratamiento haciendo de este un transe doloroso, donde sentimientos
como la esperanza y el apoyo familiar fomentan escenarios positivos que incentivan al
paciente a seguir adelante y adaptarse al proceso de enfermedad, por tanto es
nuestro deber como profesionales de la salud unirnos como un todo, facilitando el
apoyo multidisciplinar, brindando un abordaje integral con una vision biopsicosocial
involucrando aspectos personales, familiares, ambientales y espirituales; garantizando
calidad de vida del paciente oncologico; Este estudio confirma que cuanto mayor es el

nivel de esperanza, menor es el nivel de depresion.
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