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Resumen  

La radioterapia puede inducir ansiedad en los pacientes. La educación puede reducir esta 

ansiedad, pero la complejidad de los materiales educaGvos para pacientes de radioterapia 

frecuentemente excede los niveles de legibilidad recomendados. Estos problemas suelen verse 

exacerbados en los países de ingresos bajos y medios. Además, existe una escasez de materiales 

educaGvos para pacientes de radioterapia en idiomas disGntos al inglés. Se desarrolló y tradujo 

al español una herramienta educaGva narraGva gráfica desGnada a reducir la ansiedad previa a 

la radioterapia: la guía de discusión CommunicaGng the External Beam RadiaGon Experience 

(CEBRE). La hipótesis de nuestro trabajo fue que dicha herramienta podría reducir la ansiedad 

de los pacientes. Se incluyeron pacientes que iniciaban radioterapia en el Centro de Tratamiento 

e InvesGgación sobre Cáncer (CTIC) y el InsGtuto Nacional de Cancerología en Bogotá, Colombia. 

Se compararon las respuestas antes y después de la guía de discusión. Las puntuaciones de 

ansiedad previas y posteriores a la aplicación de CEBRE se compararon uGlizando la prueba t. 

Hasta la fecha, hemos reclutado a 162 pacientes en dos siGos. La ansiedad fue 5,70 puntos más 

baja en el STAI después de CEBRE en comparación con la situación inicial. En nuestra cohorte de 
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pacientes que iniciaron radioterapia en Bogotá, la ansiedad fue menor después de la educación 

CEBRE en español. Se requiere un ensayo clínico escalonado para establecer el beneficio de 

CEBRE en comparación con otras modalidades educaGvas. 

 

Palabras clave  

Radioterapia, educación en radioterapia, cáncer de mama, cáncer de cabeza y cuello, cáncer de 

pulmón. 

Introducción   

La radioterapia es un tratamiento que puede provocar ansiedad; existen reportes de pacientes 

que informan altos niveles de ansiedad y depresión en comparación con la población promedio 

durante el tratamiento. Además, es un tratamiento complejo que puede ser di_cil de entender y 

conceptualizar para los pacientes antes de iniciar la terapia (1). Tradicionalmente, la educación 

en salud para los pacientes que se someten a radioterapia se lleva a cabo mediante 

conversaciones con los proveedores de atención médica y materiales escritos (2). En los EE. UU., 

los materiales educaGvos estándar uGlizados suelen ser complejos y Genen un nivel de lectura 

mínimo de 10º a 12º grado (3–7). Esto es significaGvamente más alto que el nivel de lectura del 

receptor promedio de Medicare, el sistema de aseguramiento público de EE. UU. (8). Es 

probable que esta discrepancia entre la comprensión de lectura de los pacientes y el nivel 

requerido para entender muchos materiales educaGvos sobre radioterapia sea mayor en países 

de ingresos bajos y medios, donde el nivel de comprensión lectora suele ser más bajo. 

 

Las herramientas de narración gráfica pueden ayudar a abordar esta brecha al facilitar la 

educación del paciente, aumentar la comprensión del tratamiento por parte de los pacientes y, 

así, reducir la ansiedad asociada al tratamiento (9,10). La guía de discusión narraGva gráfica 

CommunicaGng the External Beam RadiaGon Experience (CEBRE) es una de esas herramientas. 

CEBRE cumple con la recomendación de legibilidad de la Asociación Médica Americana de un 

nivel de lectura de 6º a 7º grado (11). A través de una narración gráfica, esta herramienta está 
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diseñada para ayudar a los pacientes a conceptualizar su proceso de tratamiento con 

radioterapia. 

La literatura actual también sugiere que la comunicación efecGva con los pacientes Gene un 

efecto beneficioso en los resultados médicos, incluidas tasas más bajas de ansiedad, dolor y 

angusGa psicológica (12). La efecGvidad de CEBRE para pacientes de habla inglesa en los EE. UU. 

está siendo evaluada a través de un ensayo prospecGvo. Recientemente, CEBRE fue traducido al 

español por un equipo interprofesional de traductores, hablantes naGvos de español, 

profesionales de la salud y oncólogos radioterápicos, obteniendo una puntuación de nivel de 

lectura similar (o ligeramente inferior) a la versión en inglés. Sin embargo, CEBRE en español 

aún no se ha implementado de manera sistemáGca fuera de los EE. UU., y no está claro si 

proporcionará un beneficio similar a los pacientes de habla hispana que a los pacientes de habla 

inglesa en los EE. UU. 

 

En este estudio transversal, nuestro primer objeGvo es evaluar la ansiedad, la depresión y la 

comprensión del tratamiento de base en los pacientes que inician la radioterapia en el InsGtuto 

Nacional de Cancerología (INC) y en el Centro de Tratamiento e InvesGgación sobre Cáncer 

(CTIC), comparando estos datos con datos históricos de los Estados Unidos y otros países. 

Nuestra hipótesis es que estos pacientes reportarán una alta ansiedad y depresión en 

comparación con pacientes similares en países de ingresos más altos. 

Obje3vos e hipotésis  

En este ensayo de un solo brazo en curso, nuestro primer objeGvo es evaluar la uGlidad de una 

guía narraGva gráfica para reducir la ansiedad previa al tratamiento. Planteamos la hipótesis de 

que los pacientes percibirán la guía como úGl para reducir la ansiedad después de revisarla, en 

comparación con su situación inicial previa al tratamiento. Pediremos a los parGcipantes que 

completen un cuesGonario de estado de ansiedad inicial (STAI S-F) antes de revisar la guía 

narraGva (13–15). Luego, los pacientes recibirán una educación guiada por CEBRE y luego 

repeGrán el STAI S-F para medir los cambios en la ansiedad. 
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Como nuestro estudio es el primero en evaluar la ansiedad en pacientes que inician la 

radioterapia en América LaGna, un objeGvo secundario es establecer la ansiedad inicial, la 

depresión y la comprensión del tratamiento de los pacientes que inician la radioterapia en el 

Centro de Tratamiento e InvesGgación sobre Cáncer (CTIC) y el InsGtuto Nacional de 

Cancerología (INC), y comparar estos resultados con datos históricos de los EE. UU. y otros 

países. Planteamos la hipótesis de que estos pacientes reportarían una ansiedad más alta en 

relación con pacientes similares en países de ingresos más altos. Probamos esta hipótesis 

uGlizando el STAI S-F. También compararemos a los pacientes que inician radioterapia con 

valores de referencia en el ámbito de atención primaria colombiano y la población general 

colombiana, que proporcionan comparadores importantes para los datos que recolectaremos 

(16,17). Realizamos esta segunda comparación uGlizando la Escala de Ansiedad y Depresión 

Hospitalaria (HADS), que ha sido validada en múlGples poblaciones de habla hispana (13,18). 

Métodos  

Reclutamiento: 

Los pacientes que iniciaron radioterapia fueron idenGficados por los oncólogos radioterápicos 

del CTIC o INC  en el curso de sus responsabilidades clínicas normales. Cuando los pacientes 

vieron a su médico para la consulta inicial, se les preguntó si estaban interesados en parGcipar 

en este estudio. Los criterios de inclusión son que el parGcipante potencial esté iniciando 

radioterapia por primera vez en CTIC o INC, y que el paciente haya sido diagnosGcado con un 

cáncer de tumor sólido. Excluimos a los pacientes que ya habían recibido un ciclo de 

radioterapia y a los pacientes menores de 18 años. No excluimos a ningún paciente sobre la 

base del género, el idioma, el grupo racial o étnico. 

 

Inscribimos a n = 162 pacientes (sobrepasando el objeGvo de 144), con base en un cálculo de 

potencia que predice una probabilidad del 80% de encontrar una diferencia entre las 

puntuaciones de la escala CEBRE STAI S-F previas y posteriores. 

 

Encuestas: 
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Recopilamos 4 encuestas estándar: la Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS), el 

Inventario de ansiedad estado-rasgo de Spielberger (STAI S-F), la Escala de ansiedad e 

información perioperatoria de Ámsterdam (APAIS) y la Encuesta de evaluación de 

conocimientos sobre oncología radioterápica (ROKAS) (14-15,19-20). Todas se convierten en 

escalas numéricas que se pueden analizar mediante métodos estadísGcos. 

 

La HADS consta de 14 preguntas y se divide en dos puntuaciones: las escalas de ansiedad 

(HADS-A) y depresión (HADS-D). La HADS formula preguntas generales sobre la vida de los 

pacientes, por ejemplo, "Tengo senGmientos repenGnos de pánico" con respuestas en una 

escala de "En absoluto" a "Muy a menudo, de hecho", que se convierten a una escala de 0 a 28 

para cada una de las HADS-A y HADS-D. La HADS evalúa la ansiedad y la depresión de los 

pacientes más allá del contexto en el que realizan la encuesta. Por lo tanto, es una medida 

adecuada para detectar la ansiedad y la depresión en la vida de un paciente fuera de la clínica. 

 

Por el contrario, el STAI S-F consta de 6 preguntas que evalúan la ansiedad estado, es decir, la 

ansiedad en el momento en que se realiza la encuesta. Incluye preguntas como "Me siento 

tenso" con la que un paciente puede "muy de acuerdo", "de acuerdo", "en desacuerdo" o "muy 

en desacuerdo". Los cambios en el STAI S-F son, por lo tanto, una forma adecuada de esGmar las 

fluctuaciones en la ansiedad estado, como la reducción hipotéGca de la ansiedad después de la 

educación CEBRE. 

 

El APAIS Gene tres preguntas y dos componentes: un componente de ansiedad y un 

componente de información. La escala de ansiedad se puntúa de 0 a 8 y consta de las preguntas 

"Estoy preocupado por la radioterapia" y "La radioterapia está conGnuamente en mi mente", 

mientras que la escala de información pregunta "Quiero saber todo lo posible sobre la 

radioterapia", a la que los pacientes responden en una escala de 5 puntos desde "Nada" a 

"Extremadamente". Proporciona un vínculo más directo entre la ansiedad del paciente y el 

proceso de radioterapia en sí mismo en comparación con otras métricas de ansiedad, así como 

el interés del paciente en recibir más educación sobre radioterapia. 
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El ROKAS es una evaluación de conocimientos de 8 ítems de opción múlGple que plantea 

preguntas como "Puedo administrar radiación a los miembros de mi familia". Las respuestas 

correctas se suman en una puntuación lineal. Aunque no presentamos los resultados del ROKAS 

en este análisis, se uGlizarán en regresiones lineales para predecir la ansiedad en análisis 

posteriores una vez que nuestro estudio tenga la potencia suficiente. 

 

Además de los datos de la encuesta ya descritos, recopilamos detalles demográficos de los 

pacientes (edad, sexo, nivel educaGvo), así como información sobre su diagnósGco (Gpo de 

cáncer diagnosGcado, otras modalidades de tratamiento). 

 

Procedimiento: 

Después de la consulta inicial de un parGcipante con un oncólogo radioterápico, completaron 

encuestas en papel con dos componentes. El primer componente contenía HADS, STAI S-F, 

APAIS y ROKAS. Los pacientes recibieron una educación basada en CEBRE por parte de un 

educador de enfermería y repiGeron el STAI S-F. 

 

Análisis: 

Comparamos las puntuaciones del STAI S-F antes y después del CEBRE uGlizando una prueba t 

pareada. Comparamos nuestro STAI S-F con datos históricos del centro médico de la Universidad 

de Chicago en los EE. UU. uGlizando una prueba t de dos vías. Comparamos las puntuaciones 

HADS-A de los pacientes de radioterapia con valores de referencia para la población de atención 

primaria colombiana y datos de una encuesta de hogares uGlizando pruebas t de dos vías. 

 

También realizaremos regresiones lineales univariables para determinar si los detalles 

demográficos de los pacientes predijeron su grado de ansiedad medido por el STAI-SF o HADS-A,  

APAIS-A o su depresión medida por el HADS-D. 

 

Todos los análisis estadísGcos se realizaron uGlizando los paquetes sklearn y scipy de Python. 
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Consideraciones é3cas 

 

El presente proyecto se acoge a las “Normas Cien6ficas, Técnicas y AdministraGvas para la 

InvesGgación en Salud” establecidas en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, y 

consGtuye una invesGgación de riesgo mínimo . Se obtuvo aprobación del Comité de ÉGca e 

InvesGgaciones del INC y del CTIC, así como de la Universidad de Chicago. Todos los pacientes 

interesados en parGcipar debieron firmar un consenGmiento informado.  

Resultados  

CaracterísGcas de la cohorte 

En este ensayo de un solo brazo, reclutamos a 162 pacientes hasta la fecha que iniciaban 

radioterapia por primera vez en un hospital colombiano (Tabla 1). A octubre de 2024 el estudio 

está en curso.  

 
 

  Total 

n   162 

Edad, media (SD)   57.81 (15.49) 

Genéro, n (%) Femenino 92 (56.3%) 

Masculino 72 (43.1%) 

Educación, n (%) Técnico Universitario 62 (37.7%) 

Secundaria 44 (26.9%) 

Sin escolaridad o Primaria 58 (35.3%) 

País de origen, n (%) Colombia 150 (91.6%) 

Venezuela 10 (6.0%) 

Otro 2 (1.8%) 

Otros tratamientos recibidos, n (%) Quimioterapia 30 (19.1%) 
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Cirugía 42 (26.3%) 

Tratamiento adicionales a recibir, n (%) Quimioterapia 28 (16.8%) 

Cirugía 6 (3.6%) 

 

Tabla 1. CaracterísGcas de los pacientes incluidos  

 

Ansiedad antes y después de la guía CEBRE 

 

Nuestro objeGvo principal fue determinar si la aplicación de una educación CEBRE estaría 

asociada con una reducción de la ansiedad en pacientes que inician radioterapia en Bogotá. Al 

inicio, los pacientes tenían una puntuación media STAI S-F de 38,11 (±11,79) (Figura 1a). 

Después de recibir una educación CEBRE, informaron una puntuación media STAI S-F de 32,41 

(±9,97) que representa una reducción media de -5,70 (±12,34, p < 0,001).  

 

Aunque la mayoría de los pacientes informaron una disminución de la ansiedad, varios 

informaron un aumento relaGvo de su ansiedad después de ver la guía. Realizamos un análisis 

de subgrupos entre pacientes con ansiedad clínicamente significaGva al inicio (generalmente 

definida como una puntuación STAI S-F moderada (≥38) o alta (≥45) en la literatura sobre STAI). 

En pacientes con ansiedad moderada o alta, el STAI pre-CEBRE medio fue de 48,09 (±6,87) y el 

STAI post-CEBRE medio fue de 35,53 (±10,57), lo que representa una reducción media de -12,55 

(±11,28), p < 0,001) (Figura 1b). También quisimos determinar si era seguro administrar CEBRE a 

pacientes con ansiedad basal baja (<38 STAI), por lo que repeGmos este análisis en ese 

subgrupo. En pacientes con ansiedad baja, el STAI pre-CEBRE medio fue de 28,73 (±6,56) y el 

STAI post-CEBRE medio fue de 29,47 (±8,47), lo que representa un cambio medio de +0,73 

(±9,58, p = 0,591) (Figura 1c). 

 

Figura 1 : La ansiedad es menor después de la educación CEBRE que en el punto de parGda 
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Puntuaciones del STAI S-F antes y después de la educación CEBRE. El gráfico de la izquierda 

representa a todos los pacientes de la cohorte. El gráfico del medio representa a los pacientes 

con ansiedad moderada o alta antes de CEBRE, mientras que el gráfico de la derecha representa 

a los pacientes con ansiedad baja al inicio. Los valores de p representan el resultado de una 

prueba t pareada entre los puntos de Kempo antes y después de CEBRE. Los umbrales de 

ansiedad moderada y alta están marcados en gris en cada gráfico. 

 

Ansiedad de los pacientes en relación con pacientes históricos de los hospitales de la Universidad 

de Chicago y valores de referencia colombianos. 

 

Un objeGvo secundario de nuestro estudio fue comparar la ansiedad de los pacientes que 

inician radioterapia en Colombia con los pacientes estadounidenses de hospitales afiliados a la 

Universidad de Chicago. La media del STAI S-F en nuestra cohorte de EE. UU. fue de 40.89 

(±12.09), en comparación con 38.36 (±12.55) en nuestra cohorte colombiana (p = 0.245) (Figura 

2A). La puntuación media de la escala APAIS-A fue de 3.93 (±2.72) en los pacientes de EE. UU., y 

2.28 (±1.77) en los pacientes colombianos (p < 0.001) (Figura 2B). La media de la escala APAIS-I 

fue de 3.14 (±1.80) en los pacientes de EE. UU. y 2.39 (±1.26) en los pacientes colombianos (p < 

0.001) (Figura 2C). 
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Figura 2: Los pacientes que inician radioterapia en Bogotá pueden tener menos ansiedad y 

están menos interesados en la información sobre radioterapia que sus contrapartes en los 

Estados Unidos. 

 

 

El gráfico de cajas representa las puntuaciones de STAI S-F y APAIS en las cohortes de Chicago y 

Bogotá. El gráfico de la izquierda representa las puntuaciones de STAI en el punto de parKda. El 

gráfico del medio representa las puntuaciones de APAIS-A en los pacientes al inicio, mientras 

que el gráfico más a la derecha representa las puntuaciones de APAIS-I. Los valores de p 

representan el resultado de las pruebas t no apareadas entre las cohortes de Chicago y Bogotá. 

 

Para determinar si los pacientes en Colombia tenían una ansiedad elevada en relación con una 

línea base nacional, comparamos la puntuación HADS-A de los pacientes colombianos que 

iniciaban la radioterapia (5,51 ± 3,37) con sus contrapartes en entornos de atención primaria 

(4,35 ± 3,82, p = 0,002) o encuestas de hogares (4,61 ± 3,64, p = 0,002) (Figura 3A). Hicimos lo 

mismo para HADS-D, comparando a los pacientes colombianos de RT (4,57 ± 3,88) tanto con la 

población de atención primaria (3,17 ± 3,51, p < 0,001) como con una encuesta de hogares 

(4,30 ± 3,91, p = 0,399) (Figura 3B). 

 

Figura 3: Las escalas de ansiedad y depresión están elevadas en los pacientes que inician 

radioterapia en Bogotá. 
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El gráfico de barras representa las puntuaciones de la escala HADS-A (ansiedad) y HADS-D 

(depresión) de los pacientes de radioterapia en Colombia en comparación con los valores de 

referencia de la Encuesta Nacional de Hogares y Atención Primaria en Colombia. Los valores de 

p representan el resultado de las pruebas t no apareadas entre estas cohortes. 

 

Planteamos la hipótesis de que la educación modularía la ansiedad, la depresión, el 

conocimiento y el deseo de información de los pacientes que inician la RT en Bogotá. 

Comparamos las puntuaciones de STAI, HADS-A, HADS-D, APAIS-A y APAIS-I entre los grupos 

educaGvos (Figura 4). Contrariamente a nuestra hipótesis, encontramos que ninguna de las 

escalas de ansiedad (STAI, HADS-A y APAIS-A) detectó una diferencia entre los grupos educaGvos 

mediante ANOVA.  

 

Figura 4: Los pacientes en Bogotá con niveles educaGvos más bajos Genen más probabilidades 

de reportar síntomas depresivos y muestran menos interés en recibir información sobre 

educación. 
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Los gráficos de barras representan los resultados de las puntuaciones basales del STAI, HADS-A, 
HADS-D, ROKAS, APAIS-A y APAIS-I de pacientes en Radioterapia, divididos en grupos según su 
nivel de educación. Los valores p sobre cada gráfico representan el resultado de un ANOVA para 
los datos representados en el gráfico. Los valores p dentro del gráfico representan un test de 
Tukey posterior comparando los subgrupos educaKvos. 

Discusión  

Este estudio de un solo brazo evaluó el impacto de la guía educaGva narraGva gráfica CEBRE en 

los niveles de ansiedad de pacientes que iniciaban radioterapia en Bogotá. Los resultados 

mostraron que los pacientes con ansiedad significaGva (puntuación STAI de 38 o más) 

experimentaron una reducción en los niveles de ansiedad después de recibir la educación 

CEBRE, mientras que los pacientes con ansiedad baja inicial no presentaron cambios 

significaGvos, lo que sugiere que CEBRE es seguro incluso en este grupo. 

 

El estudio también reveló que los pacientes en Bogotá reportaron más síntomas de ansiedad y 

depresión en comparación con la población general de Colombia, pero mostraron menores 



14 

 

niveles de ansiedad post-consulta que pacientes en Chicago. Este hallazgo fue inesperado, ya 

que se esperaba que la menor educación de los pacientes colombianos los hiciera más 

suscepGbles a la ansiedad. Además, la necesidad de viajar para recibir radioterapia en Colombia 

podría haber contribuido a un mayor estrés, lo que hace que la reducción de ansiedad sea aún 

más sorprendente. 

 

El estudio sugiere que este fenómeno podría estar relacionado con mecanismos similares a los 

de la “Paradoja Hispana”, donde los hispanoamericanos, a pesar de tener menor educación, 

Genen a veces mejores resultados en salud debido a factores culturales como el apoyo familiar y 

las redes sociales. 

 

Las limitaciones del estudio incluyen que es un ensayo de un solo brazo (sin grupo control), y 

que los datos se recopilaron a través de encuestas, lo que puede generar sesgos de deseabilidad 

social. Además, el estudio se realizó solo en Bogotá, por lo que se necesita invesGgar en más 

ciudades de Colombia y América LaGna para confirmar estos hallazgos. 

Conclusiones  

En resumen, este ensayo de un solo brazo muestra que la ansiedad de los pacientes es menor 

después de la educación CEBRE, a pesar de que ya han recibido una educación estándar sobre 

radioterapia. Esta asociación fue parGcularmente pronunciada en pacientes con ansiedad 

clínicamente significaGva antes de recibir la educación CEBRE. Nuestro estudio también muestra 

que los pacientes que inician la radioterapia en Colombia Genen menor ansiedad posterior a la 

consulta que sus contrapartes en los Estados Unidos. Como la primera evaluación de la 

ansiedad en pacientes que inician la radioterapia en América LaGna, representa un punto de 

comparación importante para futuros estudios. 
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