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Resumen

OBJETIVO: Analizar la relación entre la ansiedad ante la muerte y la calidad de vida 
de pacientes con neoplasias hematológicas.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de cohorte prospectiva de tipo correlacional en 
el que se determinó la asociación entre la ansiedad ante la muerte (escala de ansiedad 
ante la muerte, DAS) y la calidad de vida (escalas EQ-5D y FACITsp) en pacientes con 
neoplasias hematológicas.

RESULTADOS: Se incluyeron 59 pacientes (28 hombres y 31 mujeres) con edad pro-
medio de 60.3 ± 13.6 años y duración promedio de la enfermedad de 4.0 ± 3.7 años. 
Veintinueve pacientes padecían linfoma no Hodgkin, 10 leucemia mieloide crónica y 
20 otros tipos de cáncer. Según la escala DAS, 30 pacientes tenían ansiedad leve y 14 
ansiedad moderada. En cuanto a la calidad de vida, según la escala EQ-5D, 52 pacientes 
tenían buena capacidad de autocuidado y una percepción de su estado de salud hoy 
de 80.0 ± 12.7 (0 a 100). El puntaje DAS mostró una correlación de ρ= - 0.39 con el 
puntaje de calidad de vida (EQ-5D), ρ= - 0.37 con el puntaje de bienestar (FACIT-sp) 
y ρ= - 0.44 con la percepción de salud hoy (p = 0.001).

CONCLUSIONES: La ansiedad ante la muerte afecta negativamente la calidad de vida 
de los pacientes con neoplasias hematológicas.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad; muerte; calidad de vida; depresión; neoplasias hema-
tológicas.

Abstract

OBJECTIVE: To assess the association between anxiety about death and the quality of 
life of patients with hematological malignancies.

MATERIALS AND METHODS: Prospective cohort study of a correlational type in which 
we determined the association between death anxiety (Death Anxiety Scale, DAS) and 
quality of life (EQ-5D and FACIT-sp scales) in patients with hematologic neoplasms.

RESULTS: Fifty-nine patients with a mean age of 60.3 ± 13.6 years and an average disease 
duration of 4.0 ± 3.7 years were included. Of these, 29 had non-Hodgkin lymphoma, 
10 chronic myeloid leukemia, and 20 other types of cancer. According to the DAS 
scale, 30 patients had mild anxiety and 14 moderate anxiety. Regarding quality of life, 
according to the EQ-5D scale, 52 patients had good self-care ability and a perception 
of their health status today of 80.0 ± 12.7 (0 to 100). DAS score showed a correlation 
of ρ = -0.39 with the quality-of-life score (EQ-5D), ρ = -0.37 with the well-being score 
(FACIT-sp), and ρ = -0.44 with the perception of health today (p = 0.001).

CONCLUSIONS: Death anxiety negatively affects the quality of life of patients with 
hematologic neoplasms.

KEYWORDS: Anxiety; Death; Quality of life; Depression; Hematologic neoplasms.
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ANTECEDENTES

Las neoplasias hematológicas, al igual que el 
resto de los cánceres, causan en los pacientes 
incertidumbre, ansiedad, complicaciones físicas 
y emocionales inherentes a la etapa clínica y 
tratamiento de la enfermedad. Incluso, se ha 
demostrado el efecto favorable de un adecuado 
estado emocional y actitud positiva en el pronós-
tico de diversas enfermedades crónicas. De esta 
manera, la esperanza, la gratitud y la aceptación 
de la muerte pueden relacionarse con una mejor 
calidad de vida en pacientes con este tipo de 
enfermedades.1

La actitud ante la muerte tiene una connotación 
de mayor complejidad para el paciente en eta-
pa terminal en comparación con el paciente 
con una neoplasia en etapas tempranas.2 Es 
más probable un proceso de aceptación en la 
medida que incrementa la fase de gravedad; 
sin embargo, son estados emocionales que 
habitualmente no diagnosticamos ni tratamos.3 
La conciencia de la inevitable realidad de la 
muerte y su conflicto con el fuerte deseo de 
supervivencia puede despertar un miedo severo 
en las personas. Específicamente, los pacientes 
con cáncer tienen un alto riesgo de ansiedad 
ante la muerte y enfrentan todo tipo de desa-
fíos; hasta el 32% de las personas con cáncer 
avanzado que están cerca de la muerte están 
sensiblemente afectados.4 

La calidad de vida en este grupo de pacientes 
se refiere no solo al control clínico de la en-
fermedad, sino, de manera integral, también 
a aspectos físicos, psicológicos, económicos y 
espirituales (bienestar espiritual). El bienestar 
espiritual no significa religiosidad, se entiende 
como un estado biopsicosocial-espiritual que 
ayuda a las personas a dar sentido a sus vidas, 
sentimiento de plenitud, esperanza y paz, a pesar 
de padecer una enfermedad grave.5 Aun cuando 
esta dimensión se ha estudiado poco, es muy 
probable que repercuta en la calidad de vida, 

así como en la actitud y ansiedad ante la muerte 
de los pacientes con enfermedades crónicas.6 

En gran parte de los centros hospitalarios, la eva-
luación del estado biopsicosocial-espiritual y la 
calidad de vida de los pacientes con neoplasias 
hematológicas suele estar subestimada. Por ello, 
el objetivo de este estudio fue analizar la relación 
entre la ansiedad ante la muerte y la calidad de 
vida, considerando también el componente de 
bienestar espiritual.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de cohorte prospectiva y correlacional 
para evaluar la relación entre la ansiedad ante 
la muerte y la calidad de vida en pacientes con 
neoplasias hematológicas en distintas etapas de 
la enfermedad y tratamiento. La ansiedad ante 
la muerte se midió mediante la Death Anxiety 
Scale (DAS),4 una escala de 15 ítems en la que 
los puntajes más bajos indican menor ansiedad 
(límites: 0-15). La calidad de vida se evaluó con 
dos instrumentos: EQ-5D,7 que valora movilidad, 
autocuidado, actividades diarias, dolor, ansie-
dad-depresión y percepción de salud (límites: 
0-100), y FACIT-sp,8 que mide bienestar físico, 
social-familiar, emocional, funcional y espiritual 
(límites: 0-156). Los mayores puntajes reflejan 
mejor calidad de vida.

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 
años, sin distinción de sexo, etnia o raza, en 
tratamiento activo o en vigilancia, con capacidad 
para completar los cuestionarios y consentimien-
to informado. Criterios de exclusión: sujetos con 
enfermedades psiquiátricas o neoplasias conco-
mitantes. Criterios de eliminación: participantes 
con cuestionarios incompletos o que decidieran 
abandonar el estudio.

Se incluyeron pacientes con duración de la en-
fermedad entre 3 meses y 14 años, reclutados 
entre octubre y diciembre de 2023. El tamaño 
muestral se calculó considerando una población 
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de 120 pacientes con neoplasias hematológicas 
en el hospital. Para rechazar la hipótesis nula 
de una prevalencia del 38% de ansiedad ante 
la muerte, con un error tipo I del 5% y un factor 
de precisión del 8%, se determinó una muestra 
de 65 ± 6 pacientes.

El análisis estadístico incluyó estadística descrip-
tiva para variables demográficas y puntuaciones 
de las escalas. Para la estadística inferencial, 
se utilizó la prueba χ2 y coeficientes de corre-
lación de Pearson (r) y Spearman (ρ) según la 
distribución de los datos. Un valor p < 0.05 se 
consideró significativo. Los análisis se hicieron 
con el programa R, y los gráficos se elaboraron 
en GraphPad Prism versión 9.

Consideraciones éticas

El estudio se llevó a cabo conforme a los más 
altos estándares éticos en investigación biomé-
dica, siguiendo los principios establecidos en 
el Código de Núremberg, la Declaración de 
Helsinki, las directrices del CIOMS (Council for 
International Organizations of Medical Sciences) 
y la Ley General de Salud Mexicana en materia 
de investigación. Se garantizó el respeto a los 
principios de autonomía, beneficencia, no ma-
leficencia y justicia en cada etapa del estudio.

El protocolo se sometió a evaluación y obtuvo la 
aprobación de los comités locales de investigación 
y ética en investigación, con el registro 566.2023. 
A todos los pacientes se les invitó a participar me-
diante un proceso de consentimiento informado; 
se aseguró su plena comprensión y voluntariedad. 
Los cuestionarios se completaron en la sala de 
espera con asistencia cuando fue requerida y, en 
algunos casos, los pacientes los respondieron en 
sus hogares para mayor comodidad.

RESULTADOS 

Se incluyeron 59 pacientes en el estudio, 28 
hombres y 31 mujeres. La edad promedio fue 

de 60.3 ± 13.6 años, y la duración promedio de 
la enfermedad fue de 4.0 ± 3.7 años. El linfoma 
no Hodgkin fue el diagnóstico más común en 
29 pacientes, seguido de la leucemia mieloide 
crónica en 10 pacientes. De los 59 pacientes, 
36 recibían tratamiento activo, mientras que 
23 estaban en periodo de vigilancia. En rela-
ción con la ansiedad ante la muerte, evaluada 
mediante la escala Death Anxiety Scale, 30 
pacientes tenían ansiedad leve y 14 modera-
da. Ningún paciente manifestó tener ansiedad 
severa. Cuadro 1

Cuadro 1. Ansiedad ante la muerte (The Death Anxiety 
Scale DAS-1) y características demográficas de pacientes 
con neoplasias hematológicas (n = 59) (continúa en la 
siguiente página)

Característica n

Edad ± DE, años 
Tiempo de evolución, años

60.3 ± 13.6
4.0 ± 3.7

Sexo

   Hombre
   Mujer

28
31

Religión (creyente) 57

Enfermedades crónico-degenerativas 30

Diagnóstico

Linfoma no Hodgkin
Linfoma de Hodgkin
Mieloma múltiple
Leucemia aguda linfoblástica
Leucemia mieloide crónica
Trombocitosis esencial
Leucemia linfocítica crónica
Neoplasia mielodisplásica
Leucemia mieloide aguda

29
5
6
2
10
1
3
2
1

Fase de tratamiento

Activo
Vigilancia

36
23

Línea de tratamiento

Primera 
Segunda 
Tercera 

40
12
7

Estado de la enfermedad

Inducción
Recaída
Paliativo

35
22
2
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En el puntaje del cuestionario FACIT-sp, el resul-
tado fue de 122.5 ± 16.9, (puntaje de 0 a 156); 
destacó el bienestar espiritual con un puntaje de 
38.5 ± 5.9 (puntaje de 0 a 48). Cuadro 3

Respecto de la correlación entre los puntajes 
de las escalas, se determinó un coeficiente de 
correlación Rho de Spearman ρ = -0.44 entre el 
puntaje del cuestionario DAS y la percepción en 
el estado de salud hoy, ρ= - 0.39 entre el pun-
taje del cuestionario DAS con el puntaje de la 
escala EQ-5DL, y ρ= - 0.37 entre el puntaje del 
cuestionario DAS y el puntaje del cuestionario 
FACIT-sp. Los cuestionarios de calidad de vida 
EQ-5DL y FACIT-sp mostraron un coeficiente 
de correlación de ρ= 0.96 y éstos con la escala 

Temor a la muerte

Sin 
Leve
Moderado
Grave
Extremo

25
17
8
5
4

Temor a la enfermedad

Sin 
Leve
Moderado
Grave

15
14
19
11

Temor al paso del tiempo

Sin 
Leve
Moderado
Grave
Extremo

16
23
15
4
1

Conciencia de muerte

Sin 
Poca 
Consciente

23
30
6

Ansiedad ante la muerte

Sin 
Leve
Moderada

15
30
14

Cuadro 1. Ansiedad ante la muerte (The Death Anxiety Scale 
DAS-1) y características demográficas de pacientes con 
neoplasias hematológicas (n = 59) (continuación)

Característica n

En relación con el puntaje del cuestionario 
EQ-5DL, 28 pacientes tenían algún grado de 
limitación en términos de movilidad, 7 pa-
cientes tenían algún grado de problema con la 
capacidad de autocuidado y 24 algún grado de 
limitación en sus actividades diarias. Asimismo, 
37 pacientes tenían dolor leve a moderado y 
un paciente tenía dolor intenso. En cuanto a 
la ansiedad y depresión,19 pacientes tenían 
ansiedad o depresión leve y 11 moderada. Al 
integrar todas las dimensiones de la escala, el 
puntaje total de calidad de vida fue de 84 ±12.7 
(puntaje de 0 a 100), muy similar a lo obtenido 
en la escala visual de la percepción de su estado 
de salud hoy, que fue de 80.0 ± 12.7 (puntaje 
de 0 a 100). Cuadro 2

Cuadro 2. Calidad de vida de pacientes con enfermedades 
neoplásicas hematológicas (cuestionario EQ-5DL) [n = 59]

Dimensión n

Movilidad 

Sin problemas
Leve
Moderado
Grave

31
16
11
1

Capacidad de autocuidado 

Sin problemas
Leve
Moderado
Grave

52
2
4
1

Actividades cotidianas 

Sin problemas
Leve
Moderado

35
14
10

Dolor 

Sin dolor
Leve
Moderado
Fuerte

21
22
15
1

Estado de ansiedad o depresión 

Sin ansiedad o depresión
Leve 
Moderado

29
19
11

Estado de salud hoy, media ± DE 80.0 ± 12.7

Calidad de vida, media ± DE 84.0 ± 12.7

DE: desviación estándar.
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visual análoga de la percepción del estado de 
salud hoy con un coeficiente de correlación de 
Pearson r= 0.75. Figura 1

En cuanto a otros factores asociados con la ac-
titud y la ansiedad ante la muerte, se identificó 
que los pacientes que se consideraban religiosos 
o creyentes, en contraste con los agnósticos, ex-
perimentaban ansiedad ante la muerte en grados 
leves a moderados. Cuadro 4

DISCUSIÓN

El concepto de calidad de vida en cáncer es 
complejo y, a menudo, poco tratado en las revi-
siones clínicas. Implica una evaluación integral 
de las dimensiones físicas, emocionales, sociales 
y espirituales de los pacientes con cáncer.8 De 
manera similar, la ansiedad ante la muerte es 
un constructo complejo que puede manifestarse 
como miedo a lo desconocido, preocupación 
por el sufrimiento, temor a dejar a los seres 
queridos, incertidumbre sobre lo que sigue, 
pérdida de identidad o la sensación de falta de 
significado. Este miedo, en esencia, es una cons-
tante en la experiencia humana, influenciada por 
preconcepciones filosóficas y religiosas.9

En este estudio, se utilizaron escalas estanda-
rizadas para evaluar, de manera integral, la 
calidad de vida en pacientes con neoplasias 
hematológicas. Los hallazgos evidenciaron una 
correlación significativa entre la calidad de vida 
y la ansiedad ante la muerte; se confirmó que 
grados más elevados de ansiedad se asocian con 
peor calidad de vida. Asimismo, la distribución 
de las dimensiones evaluadas en esta muestra 
mostró una tendencia comparable a la reportada 
en estudios previos, lo que refuerza la validez 
de los resultados.

Espantoso y su grupo y Andrade y colaboradores 
documentaron que una calidad de vida deficien-
te, particularmente en su dimensión física -que 
incluye dolor, fatiga, alteraciones del sueño, 
pérdida de apetito y síntomas depresivos- es fre-
cuente en pacientes después del tratamiento.10,11 
En este estudio estas manifestaciones ocurrieron 
con menor frecuencia, independientemente de 
la etapa del tratamiento. Esta diferencia podría 
atribuirse al hecho de que, al menos la mitad de 
los pacientes, estaban en fase de seguimiento.

A diferencia de los hallazgos de Jaime-Pérez y 
su grupo, quienes identificaron que el tipo de 
neoplasia hematológica influye en la calidad de 
vida, particularmente en las actividades sociales, 
físicas y cotidianas, así como en el bienestar 
emocional,12 este estudio no encontró dife-
rencias significativas entre los distintos grupos 
diagnósticos. Estos resultados sugieren que, más 
allá del tratamiento o la repercusión directa de 
la enfermedad, el significado de la muerte y el 
proceso de duelo podrían desempeñar un papel 
diferencial en la calidad de vida de los pacientes.

Vanderlinde de Souza y colaboradores repor-
taron que una calidad de vida deficiente en 
pacientes con neoplasias hematológicas se 
asocia con las limitaciones físicas derivadas de 
la enfermedad o su tratamiento.13 Sin embargo, 
en esta cohorte no se identificó una relación 
significativa entre las limitaciones físicas y la 

Cuadro 3. Calidad de vida de pacientes con enfermedades 
neoplásicas hematológicas (Cuestionario FACIT-sp) [n = 59]

Dimensión Media ± DE

Calidad de vida 122.5 ± 16.9

Bienestar físico 23.3 ± 4.2

Bienestar social y familiar 20.3 ± 4.6

Bienestar emocional 19.8 ± 3.5

Bienestar funcional 20.6 ± 4.4

Bienestar espiritual
Fe
Paz

38.5 ± 5.9
12.8 ± 2.9
25.7 ± 4.8

A mayor puntaje, óptima calidad de vida: calidad de vida 
(0 a 156), bienestar físico (0 a 28), social y familiar (0 a 28), 
emocional (0 a 24), funcional (0 a 28), espiritual (0 a 48), 
subescala fe (0 a 16), subescala paz (0 a 32).
DE: desviación estándar



6

Revista de Hematología 2025; 1

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v26i1.10

Figura 1. A. Coeficiente de correlación Rho de Spearman (ρ) entre el puntaje de la escala de ansiedad ante la 
muerte (DAS), el puntaje de la percepción del estado de salud hoy y el puntaje de las escalas de calidad de vida 
(EQ-5DL y FACT-sp) en pacientes con neoplasias hematológicas. B. Coeficiente de correlación de Pearson r 
entre la escala visual análoga de la percepción del estado de salud hoy con el puntaje de las escalas de calidad 
de vida (EQ-5DL y FACT-sp) en pacientes con neoplasias hematológicas. 
* p < 0.00.
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Cuadro 4. Ansiedad ante la muerte en pacientes con enfermedades neoplásicas hematológicas

Variable
Sin ansiedad

n = 15
Ansiedad leve

n = 30
Ansiedad moderada

n = 14
p*

Sexo

Hombre
Mujer 

9
6

15
15

4
10

0.2

Religión

Sin 
Católica

2
13

0
30

0
14

0.05

Enfermedad crónico-degenerativa 7 18 5 0.3

Sin linfoma
Con linfoma

8
7

16
14

6
8

0.8

Leucemia mieloide crónica 4 5 1 0.4

Fase de tratamiento

Vigilancia
Tratamiento activo

3
12

14
16

6
8

0.2

Línea de tratamiento

Primera 
Segunda 
Tercera 

9
4
2

21
6
3

10
2
2

0.9

* χ2: p < 0.05.

calidad de vida, lo que podría explicarse por 
el hecho de que la mayoría de los pacientes 
tenían buen estado general de salud. En esta 
misma línea, el estudio de Cristina y colabora-
dores, efectuado en la Universidad de Navarra, 
España, analizó la influencia de la desnutrición 
en la calidad de vida de pacientes oncológicos 
antes del inicio del tratamiento. Mediante la 
valoración global subjetiva (VGS) y el cuestio-
nario QLQ-C-30, encontraron que las escalas 
funcionales -que incluyen el funcionamiento 
físico, social, emocional y cognitivo- eran las 
menos afectadas por la situación nutricional. 
En contraste, la funcionalidad en el rol, la 
percepción global de salud y síntomas como 
fatiga, náuseas y vómitos, mostraron una aso-
ciación significativa con el estado nutricional. 
Concluyeron que la desnutrición repercute 
negativamente en la calidad de vida.14 Aunque 
estas valoraciones exceden el alcance de este 
estudio, representan una línea de investigación 
relevante para ensayos futuros.

En relación con la ansiedad ante la muerte, se 
reconoce que las enfermedades crónicas, inclui-
do el cáncer, generan diversas complicaciones 
físicas y emocionales. En concordancia con estos 
hallazgos, Seyet-Mehdi y su grupo reportaron 
una prevalencia de ansiedad ante la muerte en 
pacientes con cáncer de, incluso, el 73.8%, 
valor comparable a la prevalencia del 74.5% 
de ansiedad leve a moderada observada en esta 
cohorte.15 Estos resultados sugieren que la ansie-
dad ante la muerte es una característica común 
en enfermedades crónicas, independientemente 
de factores como la raza. En este mismo sentido, 
Soleimani y su grupo y Hussain y colaboradores 
examinaron la relación entre la ansiedad ante 
la muerte y la calidad de vida en pacientes con 
cáncer en un contexto sociocultural iraní. Sus 
hallazgos indicaron que grados bajos de ansie-
dad se correlacionaban con una calidad de vida 
satisfactoria, mientras que una mayor ansiedad 
ante la muerte era predictor significativo de 
una peor calidad de vida.16,17 Estos resultados 



8

Revista de Hematología 2025; 1

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v26i1.10

refuerzan la importancia de profundizar en la 
atención y la investigación en la ansiedad ante 
la muerte en pacientes con neoplasias, con el 
fin de diseñar estrategias de intervención que 
mejoren su bienestar integral.

Entre las principales limitaciones de este estu-
dio destaca la ausencia de un grupo control; 
sin embargo, la cohorte tiene una notable 
homogeneidad en términos de características 
demográficas y un seguimiento clínico adecua-
do, lo que fortalece la validez de los hallazgos. 
Por otro lado, este estudio representa la primera 
investigación en México que examina la relación 
entre la ansiedad ante la muerte y la calidad de 
vida en pacientes con neoplasias hematológicas, 
lo que aporta un enfoque innovador en este ám-
bito. Asimismo, el cuestionario FACIT-sp es una 
herramienta eficaz para la evaluación integral 
de la calidad de vida en esta población, con 
una excelente correlación con el cuestionario 
EQ-5D, lo que respalda su aplicabilidad en 
futuros estudios.

Los resultados de este estudio abren nuevas lí-
neas de investigación acerca de la importancia 
de evaluar la calidad de vida y la ansiedad ante 
la muerte en pacientes con neoplasias hemato-
lógicas. Se recomienda llevar a cabo estudios 
comparativos y, posiblemente, de intervención 
interdisciplinaria, con grupos de apoyo y estra-
tegias de intervención temprana en tanatología.

CONCLUSIONES

La mitad de los pacientes con neoplasia he-
matológica enfrentan problemas físicos, como 
dolor, ansiedad y depresión. Aunque la mayoría 
se siente bien espiritualmente, un alarmante 
74.5% experimenta diversos grados de ansie-
dad relacionada con la muerte. Esta ansiedad 
puede afectar negativamente hasta un tercio de 
su calidad de vida.
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