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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que no conoce fronteras, pues, afecta a miles
de personas en todo el mundo. A su vez, es una enfermedad que produce
un impacto enorme tanto en el paciente como en sus familias, ya que
genera una serie de respuestas emocionales tales como la ansiedad y la
depresion. Por tanto, el objetivo de la presente investigacion fue la de
determinar el nivel de ansiedad y depresion en los pacientes con cancer.
Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo y descriptivo,
con un disefio metodolégico no experimental y de corte transversal. La
poblacién estuvo compuesta por 120 pacientes con cancer de 19 afios a
mas hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes quienes
cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Para conocer caracteristicas
propias de los pacientes con cancer se aplicaron preguntas de datos
generales, mientras que para la determinacién del nivel de ansiedad y de
depresion se utilizaron 2 cuestionarios: El Inventario de Ansiedad y el
Inventario de Depresién de Aaron Beck. Los resultados mostraron que el
100% de los pacientes con cancer presentaron ansiedad y el 73.1%

presentaron depresion, ya sea a nivel leve,moderado o severo.

Palabras Clave: Ansiedad, depresion y cancer,



ABSTRACT

Cancer is a disease that knows no boundaries, as it affects thousands of
people around the world. in turn, it is a disease that has a huge impact on
both the patient and their families, as it generates a series of emotional
responses such as anxiety and depression. Therefore, the objective of the
present investigation was to determine the level of anxiety and depression
in patients with cancer. A quantitative, prospective and descriptive study
was carried out, with a non-experimental and cross-sectional
methodological design. The population consisted of 120 cancer patients
aged 19 years and older hospitalized in the oncology depariment of the
Daniel Alcides Carrion National Hospital. The sample consisted of 52
patients who met the inclusion and exclusion criteria. To know the
characteristics of patients with cancer, general data questions were applied,
whereas for the determination of the level of anxiety and depression, 2
questionnaires were used: Anxiety Inventory and Aaron Beck Depression
Inventory. The results showed that 100% of patients with cancer presented
anxiety and 73.1% presented depression, at either mild, moderate or severe

level.

Keywords: Anxiety, depression y cancer.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacion del problema

El cancer, es una enfermedad que por el simple hecho de ser diagnosticada
puede generar un impacto enorme tanto en el paciente como en sus
familias. Es una enfermedad que genera respuestas normales a esta
experiencia que cambia su vida, respuestas tales como {a depresion,

ansiedad y miedo.

El término “cancer” es genérico y designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo; este, puede
originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal,
no es una enfermedad tnica, sino un conjunto de enfermedades que se

clasifican en funcién del tejido y de la célula de origen.’

A su vez, es una entidad clinica-patoldégica que irrumpe en la persona y
desencadena en quien la padece un estrés especifico; donde considerando
ciertas caracteristicas imaginarias y reales hacen que el solo hecho de
nombrar a un individuo la posibilidad de padecerlo, genere una cantidad de
estados emocionales que son compatibles con diferentes grados de estrés
y pueden llegar a transformarse en patologias psiquiatricas severas como
por ejemplo una Depresién Mayor, teniendo estos cuadros incidencia en la

evolucion de la enfermedad.?



El cancer, es una enfermedad que no conoce fronteras, pues es un grave
problema de saiud publica y una de las principales causas de muerte en el

mundo; asi lo demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad.?

En el Mundo, del total de las causas de muerte un 12.5% se le atribuye tan
solo al cancer. En los paises desarrollados es ta primera causa de muerte
yen los pal_ses en vias de desarrollo la segunda causa de muerte; tan sélo
en el 2012, hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de

muertes reiacionadas con el cancer.*

En América, el cancer fue responsable de 1,3 millones de muertes, de las

cuales un 47% se produjeron en América Latina y el Caribe.’
En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte.®

En nuestro pais, el cancer es {a segunda causa de muerte. Segun el
Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la incidencia
anual del cancer en el Pert es aproximadamente 150.7 casos por cada

100,000 habitantes, con un promedio de 45,000 nuevos casos.’

En Lima Metropolitana, segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
2004 — 2005 Volumen IV, se registran entre los pobladores de Lima’
Metropolitana y la provincia constitucional del Callao, cada afio 15.000
casos nuevos de cancer. En este mismo periodo de estudic epidemiolégico

se registraron 13.871 fallecidos por dicha enfermedad. Por o que, se ha



encontrado que en solo Lima Metropolitana ocurren 180,4 casos por cada

100.000 habitantes, una de las incidencias mas altas en el mundo.®

Los pacientes pueden sentir ansiedad y sufrimiento mientras se someten a
examenes de deteccién de un cancer, esperan los resultados de las
pruebas, reciben el diagnéstico de un cancer, se les trata por un cancer o
se preocupan porque el cancer va a recidivar (volver). La ansiedad y el
sufrimiento pueden afectar la capacidad del paciente de hacer frente a un
diagnéstico de cancer o su tratamiento. Puede hacer que los pacientes
pierdan sus citas de control o demoren el tratamiento. La ansiedad puede
aumentar el dolor, afectar el suefio, y causar nauseas y vémitos. La
ansiedad, aunque sea moderada, puede afectar la calidad de vida de los

pacientes con cancer y sus familias.®

Por otro lado, }a depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o faita de autoestima, trastornos dei suefio o dei
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion; ésta, puede llegar
a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en

el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.?

La depresion, segun el National Cancer Istitute (NCI) es una entidad que
afecta a una proporcién del 15-25% de los pacientes con cancer. A pesar
de su elevada incidencia, es un trastorno habitualmente infradiagnosticado

y que no recibe tratamiento adecuado. Este hecho conduce a una mala
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calidad de vida, una inadecuada adherencia al tratamiento y una menor

tasa de supervivencia en esta poblacion.

Durante fas practicas profesionales se observa como estos pacientes
presentan en muchos de los casos angustias, desesperacion, reacciones
negativas; reacciones que no los ayudan a superar o sobrelievar el
momento por el que pasan, reacciones tales como la soledad, miedo,

apatia, cansancio, desanimo y muchas mas.

A su vez, se ha observado que estas manifestaciones, en la mayoria de
los casos, no se le presta la debida atencion que se merecen; es por ello,
que mucho de los pacientes en vez de salir adelante junto con su
enfermedad suelen sumirse en una profunda depresién, la cual, en vez de

ayudario, lo termina destruyendo junto con ella.

Por todo lo expuesto, y debido a la gran cantidad de pacientes con cancer
en nuestro pais y a la alta prevalencia de estos trastornos, es importante
realizar una investigacion que muestre la realidad de la problematica
“Ansiedad y depresién en pacientes cancer. Servicio de Oncologia, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Cailao — 2016”.

11



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es el nivel de ansiedad y depresién en los pacientes con cancer.
Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao —

20167

1.2.2 Problemas especificos

» ;Cudl es el nivel de ansiedad segun edad y sexo en los pacientes con
cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao — 20167

= ;Cual es el nivel de ansiedad seguln el tiempo de diagnéstico en los
pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Danief

Alcides Carrion, Callao -~ 20167

= ,;Cual es el nivel de ansiedad segun tipo de tratamiento en los
pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, Callao — 2016?

« ;Cudl es el nivel de depresién segun edad y sexo en los pacientes
con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao — 20167
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» 4 Cual es el nivel de depresioén segun el tiempo de diagnoéstico en los
pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn, Callao — 20167

s ;Cual es el nivel de depresion segin el tipo de tratamiento en los
pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, Callac — 20167
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de ansiedad y depresién en los pacientes con cancer.
Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao —

2016

1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar el nivel de ansiedad segin edad y sexo en los pacientes
con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniel Aicides

Carrién, Callao — 2016.

» Establecer el nivel de ansiedad segun el tiempo de diagnéstico en
los pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao - 2016.
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Establecer es el nivel de ansiedad segun tipo de tratamiento en los
pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién, Callao — 2016.

Identificar el nivel de depresién segin edad y sexo en los pacientes
con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional Daniet Alcides

Carrién, Cailao — 2016.

Establecer el nivel de depresion segtin el tiempo de diagnéstico en
los pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacionat

Daniel Alcides Carrién, Callao - 2016.

Establecer el nivel de depresion segun el tipo de tratamiento en los
pacientes con cancer. Servicio de oncologia. Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao — 2016.

1.4 Justificacion

El presente estudio busca brindar un aporte teérico fundamental bajo el

enfoque de promocién de la salud en los pacientes con cancer en refacion

con algun trastorno emocional (ansiedad y depresion) presente, siguiendo

el Plan Estratégico 2006-2016 de la Coalicién Multisectorial Pert Contra el

Cancer, el cual se sustenta en el Plan Nacional para el Fortalecimiento de

la Prevencion y Contro! del Cancer en el Perd (PRONAPRECC), teniendo

como uno de sus objetivos especificos el promover la Investigacion en

cancer, priorizando la promocion y la prevencion. Este documento, define
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claramente su Visién, que es poder disfrutar de un pais libre de cancer
avanzado, con cultura, educacion en salud y con acceso a servicios de
calidad. Por ello, la importancia en la intervencion oportuna y precoz en el
estado psicologico de las personas después de haberse diagnosticado con
una enfermedad crénica como el cancer, ya que los pacientes pueden
entrar en un periodo de crisis marcado por un desequilibrio fisico, social y
psicologico, desencadenando desordenes o trastornos emocionales como

la depresion.12

El estudio de los diversos trastornos emocionales y cognitivos como la
depresion, la ansiedad, ideacién o el intento suicida interesan con la
finalidad de que el mayor conocimiento de los mismos permita implementar
estrategias terapéuticas que mejoren las condiciones de vida de éstos
pacientes, ya que los trastornos psiquiatricos complican e! curso de la

enfermedad. ™

Los resultados permitiran proponer aportaciones a la salud mental de esta
poblacion y sus familiares, para asi promover e intervenir en el paciente
desde el primer contacto con el equipo de salud. Asi mismo la creacion de
protocolos que identifiquen lo mas pronto y eficazmente posible a los
pacientes oncolégicos con ansiedad y depresién, para implementar un
adecuado tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico y contribuir a la
mejora del bienestar psicoldgico y fisico y, en uitima instancia, a la calidad

de vida de los pacientes con cancer."!
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Tanto los individuos y familiares que se enfrentan a un diagnéstico de
cancer experimentaran diversos grados de tensién y perturbacién
emocional, creando asi un impacto en la vida de la persona al momento de
relacionarse con los demds al tener un elevado nivel de estrés psicologico
que se manifiesta en forma de ansiedad y/o depresion, y esta relacionado
principaimente con la incertidumbre sobre el diagnéstico, {a agresividad del
tratamiento, la falta del control social y personal y el deterioro fisico
progresivo. Tras este impacto, se producen cambios en todos los miembros
de la familia: comienza a agrietarse el equilibrio existente, y al mismo
tiempo se empieza a tener en cuenta que la familia es el sostén del miembro
enfermo. La familia es también con lo que cuenta el equipo profesional para
la recuperacion y la contenci6n en los acontecimientos posteriores al primer

momento de la enfermedad. 4

Los estudios obligaran al analisis reflexivo frente a la importancia directa de
fa intervencion de la enfermera en el cuidado y mejoramiento de la calidad

de vida del paciente sobreviviente con cancer.

Al lograr identificar ampliamente las dimensiones de calidad de vida
afectadas en pacientes con cancer, independientes del tratamiento
oncologico al cual hayan sido sometidas, se obtendra informacion que
podria servir de base para la implementacién de pautas institucionales con

el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y el

16



perfeccionamiento del cuidado de los profesionales de enfermeria

especializados en el area de oncologia.'®

Al finalizar este estudio beneficiara a los actuales y futuros profesionales
de la salud, con ef fin de mejorar el enfoque de los pacientes oncolégicos,
no solo desde el punioc de vista biolégico sino también emocional y

psicolégico y asi conseguir un pronéstico favorable.

1.5 Importancia

El presente trabajo de investigacion es importante, ya que nos permitié
determninar el nivel de ansiedad y depresion en los pacientes con cancer y
tener una visidon mas clara de la salud mental y ia problematica con
fundamento cientifico en los pacientes oncologicos. Los resultados
obtenidos en el presente estudio permitiran obtener mejores aportaciones
hacia ésta poblacién en funcion del cuidado por parte del profesional de
enfermeria y equipo multidisciplinario en salud, asi poder intervenir
oportuna y eficazmente para contribuir a la mejora del bienestar psicolégico

y fisico.6

Asimismo serviran de base a futuras investigaciones y a otfras instituciones
vinculadas al sector salud. El conocimiento de ésta problematica permitira
formular estrategias de intervencién en este tipo de paciente, a fin de

conseguir una mejor calidad de vida y un pronostico favorable.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

A continuacion se presentaran primero las investigaciones de las variables
del estudio a nive! internacicnal y luego las realizadas a nivel nacional en

orden al afio de publicacion.
INTERNACIONAL

PRIEDE DIAZ Amador, (2016). Realizo el estudio fitulado “Factores
cognitivos asociados con el desarrollo de sintomas ansioso-depresivos en
pacientes oncologicos recién diagnosticados”, Espafia. Cuyos objetivos
principales fueron determinar qué factores cognitivos se asocian con el
desarrollo de malestar emocional y sintomas de ansiedad y depresion
en pacientes oncoiogicos de modo transversal y determinar qué factores
cognitivos se asocian con el desarrollo de malestar emocional y
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes oncologicos de modo
longifudinal. El  estudio de naturaleza observacional con analisis
transversales y longitudinales. Concluyendo que la rumiacién es la Unica
entre las variables estudiadas que se asocia transversalmente con la
sintomatoiogia ansiosa y depresiva, asi como con el malestar emocional
total, tras recibir el diagnéstico oncologico y en et seguimiento un afio mas

tarde, la supresion de pensamientos se asocia transversalmente en el

18



seguimiento al afio con la sintomatologia ansiosa y con el malestar
emocional total y el control de emociones no se asocia transversalmente
con la sintomatologia ansiosa y depresiva, ni con el malestar emocional, al
inicio del estudio. Tampoco se asocia al afio ni con el malestar emocional,
ni con los sintomas de depresion. En cambio si presenta una modesta

asociacion con la sintomatologia ansiosa. '’

GUERRERO ALCEDO, Jes(s Manuel, RAMSES PREPO Serrano Abigail y
LOYO ALVAREZ José Gregorio (2015). Realizaron el estfudio titulado
“Autotrascendencia, ansiedad y depresién en pacientes con cancer en
tratamiento. Barquisimeto. 2015, Cuba. Cuyo objetivo de estudio fue
determinar la relacion entre autotrascendencia, ansiedad y depresién en
pacientes con cancer en tratamiento. A través de un estudio de asociacion
entre variables y comparativo, de corte transversal. En las conclusiones del
estudio se evidencia que altos niveles de autotrascendencia se asocian con
bajos niveles de depresién y preocupaciones socjaies. Asimismo, se
evidencia que niveles altos de ansiedad se asocian con niveles attos de
depresion. En cuanto al sexo, hombres y mujeres difieren solo en los
sintomas de ansiedad y son las mujeres quienes presentan en mayor

proporcion este trastorno.'?

GALINDO VAZQUEZ Oscar, ALVAREZ AVITIA Miguel Angel y ALVARADO
AGUILAR Salvador (2013). Realizaron el estudio titulado “Ansiedad,

depresion y afrontamiento en pacientes con cancer testicular en tratamiento
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y periodo de seguimiento”. México. Cuyo objetivo de estudio fue identificar
y comparar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes en tratamiento
y periodo de seguimiento; asi como su refacién con los diferentes estilos de
afrontamiento positivo. Utilizé un disefio transversal, no experimental.
Encontrandose mayores niveles de ansiedad y depresion en el grupo de
pacientes en tratamiento. Se identificd una relacion inversamente
proporcional entre los estilos de afrontamiento positivos y menores niveles
de sintomatologia ansiosa y depresiva en ambos grupos. Obteniendo como
conclusion la asociacion entre los estilos de afrontamiento positivos y
niveles bajos de ansiedad y depresion. Se recomienda promover en el
paciente con CT afrontamiento positivo durante el tratamiento y periodo de

seguimiento.®

SEGURA QUILES Isabel, MERONO HERNANDEZ José Alfonso (2014).
Realizaron un estudio titulado “Evaluaciéon del estado de ansiedad y
depresién en el paciente oncolégico hospitalizado” - Hospital Santa Lucia
de Cartagena, Murcia. Espafia. Cuyo objetivo fue conocer los casos de
depresion y ansiedad que aparecen en el paciente oncolégico
hospitalizado, asi como su relacion con la edad y el sexo. Para ello realizo
un estudio transversal, no experimental, en 21 pacientes ingresados en la
Unidad de Oncologia de dicho hospital. Llegando a la conclusién que el
nivel de ansiedad es elevado en los pacientes oncolégicos sometidos a
tratamiento y algo inferior en el caso de la depresion. No hay diferencias

significativas entre ambos sexos.%0
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PAREDES HERVAS, Maria Verénica (2011). Realizo un estudio titulado “E}
tratamiento para el cancer y los trastornos depresivos en los pacientes
internos en Solca de Ia ciudad de Ambato en el periodo septiembre -
diciembre 2010, Ecuador. Cuyo objetivo fue determinar la incidencia del
trastorno depresivo en los pacientes intemos con cancer que reciben
tratamiento en SOLCA de la ciudad de Ambato. Se acoge el enfoque: critico
propositivo de caracter cuanti-cualitativo. Las conclusiones del estudio
fueron que el 100% de los pacientes que reciben tratamiento, presentan un
trastorno depresivo. El 20% de los pacientes con cancer presentan un
trastorno depresivo mayor y el 80% de los pacientes con cancer presentan
un trastorno depresivo menor. Después de haber realizado la investigacién
y determinado el porcentaje del trastorno depresivo en los pacientes
internos en SOLCA que reciben tratamiento, se propone una afternativa de
solucién, pensando en la necesidad de crear un departamento psico-

oncoldgico dentro de !a institucion.?!
NACIONAL

CALVA VASQUEZ, Jahaira Briggite y CASTRO PEREZ, Miriam Giuliana
(2015). Realizaron un estudio titulado “Nivel de depresién, ansiedad y
autoestima en mujeres con cancer de mama estadio 1-1V. Instituto regional
de enfermedades neoplasicas. 2012", Trujillo. Cuyo objetivo fue determinar
el nivel de depresion, ansiedad y autoestima en mujeres con cancer de

mama estadio |-IV. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.
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Trujillo 2012. Con un disefio descriptivo basico, cuantitativo, no
experimental. Concluyeron que el nivel de depresion en mujeres con
cancer de mama estadio {-IV es grave en 50%, moderada 42%, ausente 8
% en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas. Trujillo 2012, el
nivel de ansiedad en mujeres con cancer de mama estadio |-V es grave en
56%, moderada 35%, ausente 9% y el nivel de autoestima en mujeres con
cancer de mama estadio |-IV es bajo 69%, mediano en 29%, alto 2% en el

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.??

AGUILAR MELQUIADES Fiorella Stefanie y QUINDE YOVERA Yariksa
(2015). Realizaron el estudio titulado “Niveles de Ansiedad y Depresién en
mujeres diagnosticadas con Cancer de cuello uterino grado Il y V. Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas -2013", Truijillo. Cuyo objetivo de
estudio fue determinar el nivel de ansiedad y depresién en mujeres con
cancer de cuello uterino grado Il y IV. Instituto Regionai de
Enfermedades Neoplasicas - 2013. Con un disefo descriptivo, cuantitativo,
no experimental. Concluyeron que el nivel de ansiedad en mujeres con
cancer de cuello uterino grado lll es ausente 2.9%, leve 34.3% y grave
en 51.4%, el nivel de ansiedad en mujeres con cancer de cuello uterino
grado 1V es ausente 1.4%, leve 29% y grave en 7.1% , el nivel de
depresién en mujeres con cancer de cuello uterino en grado lil es ausente
1.4%, moderada 40% y grave en 47.2% y el nivel de depresién en mujeres

con cancer de cuello uterino en grado IV es ausente  2.9%, moderada
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29% vy grave en 59% en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasica.?

BRACAMONTE ALEJANDRIA Ana Guiselle y DIAZ NIZAMA Diana Liz
(2015). Rezaron el estudio titulado “Depresion y resiliencia en pacientes
con cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, 2013”. Cuyo
objetivo de estudio fue determinar la relacion entre depresion y resiliencia
en pacientes con cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo ~
2013. La investigacion de tipo no Experimental y con un disefio descriptivo
correlacional. Concluye que existe relacion entre depresion y resiliencia en
pacientes con cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo — 2013.
Los pacientes con cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo ~
2013, presentaron un nivel ausente de depresion. Se obtuvo un nivel de

resiliencia alta en los pacientes con cancer de cuello uterino.#

BARAHONA MEZA Lorenzo Jorge (2011). Realizé el estudio titulado
“Efectos del impacio de recibir el diagnéstico de cancer en la salud mental
de pacientes adultos del hospital Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
20117, Lima. Cuyo objetivo de estudio fue determinar el efecto del impacto
del conocimiento de padecer cancer en la salud mental, con la produccién
de sintomas emocionales, como estrés, depresién, angustia, y pesquisar
algdn sintoma de delirum en 169 pacientes adultos de ambos sexos
internados en los servicios oncologicos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-EsSalud, de enero a junio del 2012 y si existe alguna

relacién con algunas variables demograficas y clinicas. El estudio de tipo
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observacional, descriptivo, de corte transversal. Concluye que el cancer
funcionaria como un estresor, no tuvieron significacion estadistica con el
estrés, depresion y ansiedad, las variables como: sexo, edad, estado civil,
grado de instruccién, ocupacion, creencia religiosa y prondstico del cancer.
Hay una alta asociacion entre estrés con depresion y ansiedad con valores
estadisticamente significativos, aiin en el modelo de regresion logistica,
que corresponderia a una mala respuesta adaptativa al estrés. Ya que sin
éste, ellas no se hubieran presentado. Encontramos delirium en un solo
caso, el 0.6 % de los pacientes 8.1.5. El 16 % de los casos presentd
simultineamente estrés, depresion y ansiedad, que conviene tomar en
cuenta para fines de tratamiento. Un tercio de los pacientes estudiados se
adapto bien al estrés que produce el cancer y no encontramos casos de

despersonalizacion.?®
2.2 Bases Epistémicas
CALIXTA ROY (MODELO DE LA ADAPTACION)

El modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizo otras teorias

para realizarlo. Las bases teéricas que utilizo fueron:

» Teoria de Adaptacion de Harry Helson: Toda persona elabora una serie
de respuestas para adaptarse al entorno en el que vive, es decir,

respuesta a estimulos.
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» Teoria de los Sistemas de Von Bertalanffy: El ser humano funciona
como un sistema holistico (bio-psico-social). Estas tres partes

funcionan como un conjunto, interactuando entre ellas.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un analisis

significativo de las interacciones, que contiene cinco elementos esenciales:

Paciente: Lo define como la persona gue recibe los cuidados.

Meta: Que el paciente se adapte al cambio.

Salud: Proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean vy

afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

Direccion de las actividades: La facilitacion a la adaptacion.?

Considera al hombre un ser biopsicosocial en relacion constante con el
entorno que considera cambiante. El hombre es un complejo sistema
biolégico que trata de adaptarse a través de cuatro aspectos: la fisiologia,

la autoimagen, la del dominio de un rot y la de interdependencia.

Los objetivos del modelo son: Ei individuo llegue a un maximo nivel de
adaptacién y evolucion. Centrarse en la adaptacion del hombre, y que los
conceptos de persona, salud, enfermeria y entorno estan relacionados en

un todo global.
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Segin Callista Roy “El modelo de adaptacién proporciona una manera de
pensar acerca de las personas y su entorno que es Util en cualquier entorno.
Ayuda a una prioridad, a la atencién y los retos de la enfermeria para mover

al paciente de sobrevivir a la transformacion”.28
2.2.1 Bases Epistémicas de la Ansiedad

Darwin (1872) planted una explicaciéon de la presencia del miedo; supuso
que la emocién era consecuencia de la evolucién y seleccion natural. La
funcién adaptativa del miedo radica en activar y movilizar al organismo
para enfrentarse al peligro. Los cambios que se producen en €l mismo son

instintivos y pueden servir para indicar el peligro.

Cannon (1929) sugiri6 que durante el peligro 0 amenaza, el sistema
nervioso simpatico toma el control como medio de respuesta ante algun
tipo de emergencia y la posible necesidad de actividad muscular intensa.
Estos cambios simpaticos se interpretan como "respuesta de lucha o

huida.?”
El modelo tridimensional de la ansiedad

Fue propuesto por Peter Lang en 1968 y desde entonces ha sido
ampliamente aceptado no solo como un modo de objetividad el estudio
empirico de las respuestas de ansiedad, sino también como una forma de

comprender tedricamente la naturaleza de la ansiedad y sus trastornos.?
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Esta teoria propone que la ansiedad se manifiesta segin un

triple sistema de respuestas: cognitiva, fisiolégica y conductual o motor:

a. Respuesta éognitiva: La ansiedad nomai se manifiesta en
pensamientos o sentimientos de miedo, preccupacion, temor o
amenaza; mientras que la ansiedad psicopatolégica se vivencia
como una catastrofe inminente (amenaza magnificada) y se puede
experimentar como “desérdenes de panico” generalizados.
Comprende pensamientos o imagenes muy especificos, como
anticipaciones catastrofistas de un problema.

b. Respuestas fisioldgicas: Se asocian a un incrementc en la
actividad del Sistema Nervioso Auténomo y el Sistema Nervioso
Somatico, pero también interviene en la activacion de la actividad
neurocendocrina del Sistema Nervioso Central. Como consecuencia
de este incremento se pueden producir aumentos en la actividad
cardiovascular, la actividad electrodérmica, el tono masculo-
esquelético.

c. Respuestas motoras: Por el aumento en las respuestas fisioldgicas
y cognitivas es que se producen cambios importantes en la
respuesta motora, dividiendose en respuestas directas e indirectas.
Las respuestas directas incluyen: tics, temblores, inquietud motora,
tartamudeo, gesticulaciones innecesarias, etc. Ademas, pueden
incluir una reduccion de la precisibn motora, de aprendizaje y

ejecucion de tareas complejas; también una disminucion de la
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destreza para la discriminacion perceptiva y. de la memoria a-corto
plazo. Las respuestas indirectas. se refieren a las conductas de
escape o evitacion. preducto de la ansiedad.y que, usualmente, no

estan bajo el control.voluntario de la persona.?®

A partir de la década de Ios afios setenta, se empieza a considerar que la
ansiedad constituye un estado ernocional no resueito de miedo sin

direccién especifica, que se expresa después de percibir un amenaza.?®

La ansiedad ha ido_ evolucionando hacia una multiplicidad de

dimensiones. Por ello existen varios enfoques sobre la ella:

= Enfoque Psicog!inér_p?go. Su ‘?f?_?f"?’ fue Freud. Explica que la
angustia} es mas un proceso bi_glégicq_(ﬁsiql@gico). una respuesta del
organismo_ante la sobreexcitacion derivada del‘ impulso sexual
(I:ibido). para R‘?S@,{i?ﬂ?’%nf% _illgg:ar aotra intg;pretag_:i_én en donde la
angpsft.ia'se:rialﬁla fsc-g_r"zgi pglig[ogf e‘n_l‘s‘itqagi_q_nkes de ala‘rma.‘Squn
esta teoria, la ang’ust!igamgrgcq:lg de 1a lucha del individuo entre el rigor
del super yo y de los instintos prohibidos, es por ello que los
estimul_s:s ingt_iqgivg;.; inaggep?gpfleg qua«ﬁ! §ujet9jcjesencadenarian un

estado de ansiedad.3°

= Enfoque Conductistas. Se basa en que todas las conductas son
aprendidas y en algun momento de la vida se asocian a estimulos
favorables o ‘desfavorables adoptando asi una relacién gue va a

mantenerse posteriormente. Segiin esta tedria, la ansiedad es el
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resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que
la padecen han aprendido equivocadamente a asociar estimulos en
un principio neutros, con acontecimientos vividos como traumaticos
y, por tanto, amenazantes, de manera que cada vez que se produce
contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada
a la amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se puede
desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o informacién
directa de acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje

observacional de las personas significativas.

Enfoque Cognitivistas. Considera la ansiedad como resultado de
“cogniciones” patolégicas. Se puede decir que el individuo “etiqueta”
mentaimente la situacion y la afronta con un estilo y conducta
determinados. Por ejemplo,'cualquiera puede tener una sensacion
fisica desagradable en un mémento determinado, si bien la mayoria
no le daria ningln tipo de importancia a esta experiencia, existen
personas que interpretan ello como una sefial de alarma y una
amenaza para su salud fisica o psiquica la cual ocasiona una

respuesta neurofisiolégica desencadenando asi la ansiedad.3?

2.2.2 Bases Epistémicas de la Depresion

Para que la depresién pueda transformarse en la epidemia del siglo, fue

necesaria la creacion de una red de pequefas interacciones entre sujetos

con frustraciones y sufrimientos cotidianos, y una medida mas sofisticada
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de clasificacion de sintomas. No se trata de afirmar que la depresion es
una mera invenciéon historica, una ficcion socialmente creada con el
objetivo de manipular a los sujetos. Se busca explorar estrictamente lo
epistemologico: de qué modo es definido, validado y legitimado el

diagnéstico de depresién .3

Es por ello que se han formulado diversas teorias y modelos psicolégicos

para dar una explicacion a la etiopatogenia de la depresion.

=  Modelo psicoanalitico. En "Duelo y melancoiia" (1917), Freud
propuso una teoria etiopatogénica ‘de la depresion basada en la
nocidn de “pérdida de objeto”, se explica que las pérdidas sufridas
durante la infancia producen una introyeccion sobre el objeto
perdido. Por lo tanto "Cuando se produce la perdida en la edad
adulta, lo ocurrido en la infancia y su correspondiente odio hacia el
objeto perdido se reactivan: no obstante, el objeto perdido se ha
convertido en parte de uno mismo, por lo cual el odio se dirige hacia
uno mismo". Este odio retrodirigido, junto al sentimiento de pérdida,

se expresa como una depresion.3?

Hasta la década del setenta, los principales enfoques explicativos de
la depresidn o bien procedian del psicoanalisis 0 estaban basados
en las teorias del aprendizaje. E) paradigma cognitivista influyé en
los modelos tedricos que tratan de dar explicacién a la apariciéon de

la depresién.3?
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Modelo cognitivo. Dentro del ambito de la psicoterapia, uno de los
enfoques mas influyentes fue el de Beck, basado en el supuesto de
que existe una relacién causal entre el sistema de creencias de la

persona, sus afectos y emociones.

l.a triada cognitiva de Beck (1983), explica que la base de la
depresion se encuentra en un triple déficit en el sistema de creencias
que lleva a la persona a percibirse a si misma, al mundo y al futuro
en términos negativos. Esta triada cognitiva, que tiene su origen en
las experiencias tempranas del individuo, comprende errores
sistematicos en el pensamiento y distorsiones en el procesamiento
de la informacion. Segin Beck, existe un determinado grado de
vulnerabilidad o tendencia a la depresion, que es el resultado de la
activacion de determinados esquemas, constituidos por actitudes
disfuncionales y pensamientos automaticos que desembocan en una

percepcion distorsionada de la realidad.®3

Modelo cognitivo — conductual. Se centran en la interaccion
persona-situacion. El modelo de Rehm (1977) explica que un déficit
en las conductas de autocontrol (factor de vulnerabilidad) interactia
con la pérdida o ausencia de reforzadores externos (factor de estrés)
desencadenandose un episodio depresivo. Estos déficit surgen,

segun el autor, en el proceso de socializacion de una persona y
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serian rasgos estables que podrian evidenciarse previamente a la

aparicion del episedio depresivo.®*

2.3 Bases Cientificas

2.31 Cancer

Los trastornos psicopatolégicos mas comunes dentro de la pobtacion de
pacientes con cancer son la ansiedad y depresion, pero la mas

determinante durante todo el proceso de la enfermedad es la depresion.

Durante el proceso de la enfermedad hay muchas cosas que pueden

causar sentimientos de depresién, ansiedad y miedo.

Los cambios en la imagen corporal pueden afectar la autoestima y la
confianza. Los sintomas fisicos, tal como dolor, nausea ¢ cansancio
extremo, probablemente causen también angustia emocional. Las
personas también podrian sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al dolor
0 a todas las cosas desconocidas que podrian acontecer durante su

enfermedad. 3

a) Definicién

Ef termino “cancer’ es genérico y designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cancer:
es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de células

anormales con capacidad de invasién y destruccion de otros tejidos.1
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Segun la Organizacién _Mundial de la Salud (OMS), “el cancer es un
proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor puede
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir
evitando la exposicion a factores de riesgo comunes. Ademas, un
porcentaje importante de pacientes con cancer pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia y quimioterapia, especialmente si se detectan en una

fase temprana”.36

Segun la definicion de Barbacci: “Los tumores o ‘neoplasias’ son
proliferaciones anormales de los ‘tejidos’ que se inician de manera
aparentemente espontanea (no se conoce la causa), de crecimiento
progresivo, sin capacidad de llegar a un limite definido, carente de
finalidad y regulado por leyes propias mas o menos independientes del

organismo”.!
| Las tres caracteristicas principales de los tumores son:
* Forman una masa anormal de células.
= Poseen crecimiento independiente, excesivo y sin control.

*» Tienen la capacidad de sobrevivir incluso después de desaparecer

la causa que lo provoco.
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En las neoplasias es muy importante tener en cuenta que se pierden las
capacidades de respuesta a los controles normales del crecimiento, ya
que las células tumorales continGian proliferando de forma indiferente e
independiente de ellos. Los tumores no son totalmente independientes,
pues dependen del huésped para nutrirse e irrigarse. La oncologia es la
ciencia que estudia los tumores y esta misma ciencia los diferencia en
neoplasias benignas o malignas, seguan el comportamiento clinico que

posean.’

Los tumores benignos son aquellos cuyas caracteristicas microscopicas y
macroscopicas no son graves; es decir, el tumor se encuentra en una zona
bien localizada y se puede curar mediante una extirpacion quirurgica, ya

gue no ha dado lugar a implantes secundarios.

En cambio, los tumores malignos son aquellos que pueden infiltrar las
estructuras adyacentes, destruyéndolas; o propagarse a lugares lejanos,
dando lugar a implantes secundarios (metastasis) y ocasionando, asi, una

muerte casi segura.’

b) Fases del paciente oncologico para la aceptacion de la

enfermedad

La enfermedad oncolégica no se reduce a un momento en la vida de la
persona, Sino que es un proceso que comienza con el diagnéstico y sigue
con los tratamientos. Cuando no puede controlarse la enfermedad y ésta

avanza, se llegara a la fase terminal de la misma.%’
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Por ello el personal de fa salud debe entender que el paciente debe ser
tratado desde un punto de vista biopsicosocial, asi como conocer una
serie de manifestaciones y necesidades por las que transcurre el

enfermo 40

El diagnéstico de cancer es un hecho altamente estresante para la
mayoria de las personas, siendo una de las experiencias mas complejas
y temidas en nuestra sociedad actual. Es uno de los momentos de mayor
tension, dificil emocionalmente. Es el momento donde se confirma la
sospecha y la persona se identifica con su papel de enfermo. Preguntas
como "ipor qué a mi?", "ipor qué me pasa esto ahora?", "jqué he
hecho?", etc., suelen ser frecuentes en estos momentos. Ser
diagnosticado de cancer produce una serie de sentimientos que en su
inicio son de shock, confusion, negacion, incredulidad...que daran paso a
otros sentimientos como: incertidumbre, ftristeza, rabia, angustia,

desamparo.3’

Desde el punto de vista psicolégico cuando a una persona tiene que
enfrentarse a un diagnostico de cancer transcurre por diferentes fases
para la aceptacion de la enfermedad, las cuales son similares a las

descritas por la Dra. Elizabeth Kibler-Ross.?®

Segun fa descripcién de la Dra. E. Kubler-Ross en su libro “On death and

dying”, de 1969, que trata sobre la muerte y el acto de morir, menciona las
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diferentes fases del enfermo segun se aproxima su muerte, esto es, la

negacion, ira, negociacién, depresion y aceptacion.

Negacion. Cuando uno sabe que va a morir, pasa por una reaccion

"ot

inmediata de negacion, “no es posible”, “no me puede tocar a mi”.

ira. Con frecuencia se reacciona con ira, o con sensacion de

injusticia, con rabia, como peleando contra lo imposible.

Negociacion-regateo. Se busca una negociacion, un pacto interior,

se reza, se modifican habitos para intentar cambiar el destino.

Depfesién. Por fin se comprende la inevitabilidad de la realidad y se

entra en un estado de depresion, se aisla, no se quiere hablar con

nadie, se hunde en sus pensamientos de fin de la vida. La depresion
de la que la Dra. Kiibler-Ross habla es unha depresion reactiva, ante
una situaciéon adversa que no se puede cambiar. Y explica que en la
fase terminal y agénica se da una depresién “preparatoria”, en la que
la persona va desconectandose de lo que le rodea, deja de hablar,

se va encerrando en si misma y abandona toda lucha.

Aceptacion. Dice la Dra. Kibler-Ross que la mayoria de los
pacientes a los que ella acompafié acabaron llegando a una quinta
fase de aceptacién. No todos los pacientes con cancer llegan al final

de su vida aceptando la realidad.4?
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No siempre se pasa por todas las etapas y el orden puede alterarse, en
algunos casos pueden darse simultdneamente, por ejemplo, la rabia y la
tristeza. Estas etapas forman parte del proceso de adaptacion a la
enfermedad y aunque comienzan en el diagnostico pueden extenderse

hasta la fase de tratamiento.®
c) Las emociones y el Cancer

El tiempo de diagnédstico representa un impacto importante en los
pacientes con cancer, el afrontamiento es diferente en cada ser humano,
algunos presentaran emociones como estrés, ansiedad o depresién mas
marcadas al inicio del diagnéstico y otros a medida que pasa el tiempo o

caso contrario.4!

Hay enormes diferencias en como diferentes personas vivencian y
afrontan un mismo conflicto, problema, situacibn, suceso, o0
acontecimiento vital mas o menos grave y estresante. Aunque, si se fijan
bien, y se dan cuenta de la ligereza de ésta afirmacion, tendran buena
parte de la respuesta a la variabilidad en el afrontamiento: los hechos que
se enfrentan son Gnicos, hunca se repiten, ni espacio-temporaimente, ni

en el protagonista de ellos (incluso si se trata de [a misma persona).*2

tn diagnostico de cancer puede dar diversos y profundas emociones
como miedo a la muerte, ira, esperanza, culpa, negacion, tristeza, soledad
0 ansiedad. Estas emociones son reacciones naturales ante un cambio

importante. Los efectos emocionales def cancer pueden durar mas alla del
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tratamiento. Es comin sentirse nervioso ante sintomas menores de
enfermedad o dolor, por miedo a una reaparicion. Algunas personas

descubren que enfrentarse al cancer ha cambiado su vida.

Para muchas personas, el cancer es una experiencia que cambia ia vida.
Tras el fin del tratamiento, esperara que su vida vuelva a como era antes
del diagnéstico. Adaptarse a la vida después del tratamiento puede tomar
tiempo. Al igual que los demads, a estas persona les tomara un tiempo
para adaptarse a su vida tras el cancer, su familia y amigos también
necesitaran un tiempo. Elios también han pasado una etapa muy dificil y

puede que necesiten un periodo de descanso y adaptacion.*!
d) Diagnéstico

El diagnostico de un cancer puede producir cambios psicologicos
importantes en el paciente y en su familia, dependiendo del tipo de tumor
diagnosticado, de los tratamientos meédicos administrados, de sus
sistemas de apoyo, del momento evolutive en el que se diagnostica, del
estilo empleado por cada uno para afrontar los problemas que la vida
plantea, de Ia historia de enfermedades que haya padecido. Por tanto, la

experiencia con el cancer difiere en cada paciente y en cada famifia. 4

Una de las reacciones emocionales mas frecuentes ante la
confirmacién del diagnéstico es la de la negacion. Mientras que algunos
sospechan que pueden padecer una enfermedad grave antes de que

se lo confire el médico, otros se sienten tan bloqueadas, una vez
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confirmado el diagnoéstico, que no se lo pueden creer. Buscan segundas
opiniones con el proposito de encontrar a un profesionat que desconfirme
la presencia del cancer; piden a su médico que repita las pruebas
realizadas esperando obiener resultados diferentes; o bien piensan que
los resultados recibidos de las pruebas médicas no son suyos, sino de

otro enfermo.

A menudo es dificil creerlo. Lleva un tiempo diferente para cada persona
asimilar su diagnéstico. Es un momento dificil y caético tanto para el
enfermo como para su familia. En general, quienes lo sufren desconocen
el sistema sanitario y desconfian de su capacidad para poder afrontar la
enfermedad. Se preocupan de la respuesta que tenga el cancer al
tratamiento, cuyas consecuencias no conocen, origen probable de su
temor. En efecto, puede que uno no sepa del cancer mas que lo que ha
oido a sus amigos o0 en los medios de comunicacion. Los temores al
hospital, a los pinchazos, a las pruebas médicas, a los efectos
secundarios del tratamiento, al rechazo por parte de amigos y familia,
a no poder cuidar de los seres queridos ¢ al abandono por parte del
conyuge o la pareja son también frecuentes. Otro de los miedos mas
comunes se relaciona con la muerte. Muchas personas aun piensan que
el cancer equivale a ese desenlace. Sin embargo, los indices de
supervivencia por esta enfermedad son cada vez mayores. Prueba de
ello es que cada vez hay mayor numero de personas que han superado

la enfermedad.*3
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e) Tratamiento

Los principales enfoques terapéuticos para controlar el cancer son la
cirugia, ia radioterapia y la quimioterapia. Dado que los tumores malignos
son tan variables en cuanto a su presentacion y conducta, {a eleccion de
uno o mas meétodos constituye una tarea dificil. Los objetivos
fundamentales del tratamiento son la curacién, el control y el alivio. El
objetivo del tratamiento curativo es la total erradicacion del tumor. El
control se refiere a la deteccion o enlentecimiento del crecimiento tumoral,
aunque sin conseguir su curacion. Este tratamiento puede mejorar la

supervivencia, asi como la calidad de vida.#

Las terapias son agresivas, con multipies efectos secundarios dificiles de
entender por el paciente, puesto que, en algunos casos, a corto plazo
experimenta un empeoramiento de su estado fisico y psiquico, sin la
seguridad de obtener una curacién total, solo con ia esperanza de
controlar {a enfermedad. Reacciones emocionales como ansiedad, miedo,
pérdida de control, indefensién, sentimientos de inutilidad e invalidez, son

consecuencia de los tratamientos.?”

Tanto el cancer como su tratamiento pueden cambiar la apariencia. Como
sentirse acerca de nuestra apariencia se llama imagen corporal. Muchas
personas con cancer se sienten autoconscientes acerca de los cambios
en sus cuerpos. Algunos de los cambios fisicos mas comunes del cancer

incluyen:
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Pérdida de cabello

Aumento de peso o pérdida de peso

Cicatrices de la cirugia

Erupcion, tipicamente de las terapias de la droga

Pérdida de un érgano, miembro o seno.*

Algunos efectos psicosociales de cada tipo de tratamiento:

La Cirugia, es un fuerte estresor en si misma, por el miedo a la
anestesia, al dolor, a la muerte durante la misma y por sus
consecuencias, dependiendo de su localizaciéon y de la pérdida
funcional correspondiente. Ejemplo de elioc son: la colostomia,

mastectomia, laringuectomia, etc.

La Radioterapia, en general, ocasiona menos problemas
psicolégicos que la cirugia y la quimioterapia. Durante la misma
pueden apreciarse respuestas emocionales de caracter ansioso,
acompafiadas de sentimiento de miedo y hostilidad, como
consecuencia del miedo al contacto con la méquina, a la forma de

administracion del tratamiento y el temor a los fallos técnicos.3”

La Quimioterapia, por sus efectos secundarios, nauseas y vomitos,
fatiga, alopecia, neuropatias, anorexia, efc., es normalmente mal
tolerada psicolégicamente por los pacientes que presentan sintomas
de ansiedad, depresién, dificutad de -concentracién, baja

autoestima, entre otros.
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En general, los tratamientos afectan al paciente en tres areas
fundamentales de su funcionamiento: social, somatica y psicologica,

provocando diferentes alteraciones, entre las cabe destacar:

=  Modificacion de la vida cotidiana

= Pérdida de control

»  Hospitalizacion

s Sentimientos de ineficacia

» Modificacion det funcionamiento profesional

=  Amenazas a la autoestima

Dificultades en las relaciones sexuales.3’

Durante esta fase de tratamiento el enfermo, en general, ha de
emprender importantes cambios en su vida. Quizads, aungue no
necesatiamente, se vea obligado a interrumpir su actividad profesional o
sus responsabilidades domésticas. En algunos casos, los efectos
secundarios de la quimioterapia y la radioterapia y las visitas

frecuentes al hospital alteran las relaciones con la familia y con los amigos.

La persona que recibe tratamiento para un cancer se puede sentir hostil
y enfadada. En realidad, tiene muchos motivos para estarlo, como no

poder Hevar una vida como la anterior al diagndstico, sentirse

42



fisicamente mal o tener que someterse a revisiones médicas con
frecuencia. El enfado suele dirigirse contra el personal sanitario, fa familia
o incluso Dios, si se es creyente. Sin embargo, la causa real det enojo
suele ser el hecho de estar enfermo y de tener que soportar
tratamientos altamente agresivos, asi como la impotencia ante la
situacién. Pero la hostilidad también ocuita una profunda tristeza dificit

de exteriorizar.4®

Las relaciones familiares pueden también verse afectadas por el cancer
durante la administracién del tratamiento. Una de las alteraciones que se
pueden producir en la familia es el cambio de roles. Asi, si la afectada es
la madre de la familia, probablemente su conyuge y sus hijos tendran que
asumir las tareas domésticas durante el tiempo que dure la administracion

de los tratamientos.

En la relacion de pareja se hace recurrente el temor a la ruptura. La falta
de comunicacion, la dificultad en las relaciones sexuales, la tristeza y los
sentimientos de impotencia en el conyuge sano pueden explicar el
problema. En el caso de no tener una pareja estable, la posibilidad
de seramado en el futuro puede generar gran angustia. No existe
evidencia alguna de que ni el cancer ni sus tratamientos sean la causa de
rupturas en las relaciones de pareja. La flexibilidad y la cohesion familiar,
junto con'una comunicacioén abierta y sincera, facilitaran enormemente

el proceso de adaptacion de la familia a la realidad generada por la

43



enfermedad. Algunas familias describen estar mas unidas después de
haber pasado por esta dolorosa experiencia, y refieren que el cancer les
ha servido para compartir lo que sienten y lo que piensan, y para apreciar

mas su vida en comuan. 43
2.3.2 Ansiedad
a) Definiciéon

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion') es una respuesta de
anticipacion involuntaria del organismo frente a estimulos que pueden ser
externos o internos, tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc , que
son percibidos por el individuo como amenazantes y/o peligrosos, y se
acomparia de un sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de
tension. Se trata de una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte fas medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza.4®

Segfm la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO, por sus
siglas en inglés), “la ansiedad puede describirse como una sensacion de
nerviosismo, tension o preccupacion. Es una emocién normal que alerta
af cuerpo para que responda ante una amenaza. Sin embargo, la ansiedad
intensa y prolongada es un trastorno que puede interferir en sus relaciones

y actividades cotidianas”.4’
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Segiin el destacado psicologo Charles Spielberger “Es un estado
emocional displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de
tension, aprension o preocupacion y por activacion del sistema nervioso

auténomo.”

Seguin Juan José Tobal (1994) “define la ansiedad como la respuesta o
patrén de respuestas que engloba aspectos cognitivos displacenteros, de
tension y aprension, aspectos fisiolégicos, caracterizados por un alto nivel
de activacion del sistema nervioso central auténomo y aspectos motores
que suelen implicar comportamientos pocos ajustados y escasamente
adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser tanto por estimulos
externos o situacionales, como por estimulos internos como
pensamientos o ideas que el sujeto percibe como peligrosos 0

amenazantes”.

Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana {APA) “La define como
aprensibn, tensién o dificultad que surge por la anticipacion de un peligro

cuya fuente es desconocida.”

Segun el DSM-IV-TR (2001) “Es la anticipacién aprensiva de un futuro
peligro o adversidad, acompafiada por un sentimiento de disforia o
sintomas somaticos de tension. El foco del peligro anticipado puede ser

interno o externo.”
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La ansiedad es un sentimiento o una sensacion inquietante que a menudo
se experimenta cuando se enfrenta una situacién abrumante de tensién e

incertidumbre. 48

La ansiedad es un estado emocicnal en el que la persona se siente tensa,
nerviosa, preocupada o atemorizada de forma desagradable y que puede
cursar ademas con sintomatologia fisica como palpitaciones, sudoracion,

inquietud, sensacién de ahogo, de falta de aliento, etc.

La ansiedad también es una reaccion autbnoma o automatica del
organismo que aparece cuando nuestro sistema cognitivo interpreta que

algo nos amenaza.*®

Es la ansiedad incontrofable, duradera y con efectos perjudiciales sobre
el rendimiento y la adaptacion la que se considera patologica. Dicha
enfermedad puede observarse mediante la presencia de irritabilidad,
dificultades para conciliar ¢ mantener el suefo, dificultades de
atencién/concentracion, aprehension duradera, disminucion del
rendimiento intelectual, inquietud, preocupacién excesiva y alerta, entre
otros muchos sintomas y signos posibles. Se puede manifestar desde el
momento mismo del diagnoéstico, en los estadios avanzados, durante el

tratamiento o después de terminarlo.5°

Todo el mundo se preocupa o se siente un poco nervioso de vez en

cuando, un poco de anstedad puede incluso ayudar a centrarse, pero
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demasiada ansiedad o la ansiedad que causa problemas con la vida

cotidiana no es normal.

Algunas personas se sienten demasiado ansiosas solo en determinados
fnomentos, mientras que otras se sienten ansiosas la mayor parte del
tiempo. Cualquier tipo de ansiedad puede hacer que se sienta impotente,
confundido o preocupado. Algunas veces, la ansiedad es un signo de otro

problema, como depresion o demasiado estrés.5!
La ansiedad interviene en 3 niveles de la siguiente manera:
= A nivel COGNITIVO: activando pensamiento catastrofista y

negativos. Actuando como un disparador para muchos miedos. Pues

las situaciones se reinterpretan como mas peligrosas.

» A nivel FISIOLOGICO: se produce una activacion fisica que da lugar
a la sintomatologia como las paipitaciones, sudoracién, sensacion

de ahogo, sensacion de pérdida de controt, etc.

= A nivel CONDUCTUAL.: de repente tenemos la sensacion de que

necesitamos huir, escapar que aquelio, que termine de una vez.5°
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b) Tipos de ansiedad

Los desordenes de ansiedad, son las que producen una sensacion de
miedo, de pena e inquietud sin ninguna razén evidente. Sin tratamiento,
estos desérdenes pueden reducir dramaticamente la productividad y

disminuir perceptiblemente la calidad de la vida de un individuo.%?

Estos desordenes se pueden manifestar en diferentes tipos, pero
principalimente se abordara los tipos de ansiedad que acompafian o se

manifiestan frecuentemente en oncologia:
1. Ansiedad reactiva:

Es el tipo mas comun que presentan las personas afectadas de cancer.
Aparece normaimente antes incluso de conocer el diagnéstico, cuando
se acude al centro médico u hospital a hacerse pruebas y se debe

esperar un tiempo antes de recibir los resultados.

Es muy importante en esta fase de “tiempo de espera” ser consciente de
que la ansiedad y el deseo de conocer los resultados pueden alterar ia
percepcion subjetiva del tiempo y aumentar la angustia de quienes
esperan, tanto afectado como familiares. Otros momentos puntuales en
los que suele aparecer es al iniciar los tratamientos quirdrgicos,

quimioterapia, radioterapia, etc. Asi como ante efectos secundarios que
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pueden alterar la calidad de vida del paciente (nduseas, voémitos, caida

del cabello, entumecimiento, etc.).5
2. Ansiedad debido a causas médicas

Una vez iniciados el proceso oncolégico y sobre todo determinados
tratamientos como la quimioterapia, la ansiedad y los problemas para
dormir son muy frecuentes. Pero no soélo, por la situacién emocional a la
gue las personas afectadas pueden verse expuestas. Sino que los
cambios fisicos que generan dichos tratamientos también actian como

disparadores y mantenedores de la ansiedad.

Las causas médicas que pueden prdvocar ansiedad son:
= Eldolor no controlado
» Cambios metabélicos
s Complicaciones médicas o de la medicacion.5?

3. Trastorno por estrés postraumatico.

Algunos sobrevivientes del cancer padecen de sintomas traumaticos
similares a los que padecen aquellas personas gue han sobrevivido a
situaciones sumamente tensas, como las de agresiones, desastres
naturales, accidentes graves o cualquier ofra circunstancia en que sus

vidas se hayan visto en peligro.
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A las pefsonas con historial de cancer se les considera en riesgo de
desarroilar (TEPT). La conmocién mental y fisica que conlleva el vivir
con una enfermedad grave, el recibir tratami_ento para el cancer, y el vivir
con repetidas amenazas tanto al cuerpo como a la vida misma, resultan

en una experiencia traumatica para muchos pacientes de cancer.5
¢) Enfermedades generadoras de ansiedad

La ansiedad puede presentarse en crisis, sin un motivo explicito, pero
mostrando miedo a morir. Las crisis pueden ser aparatosas en forma de

panico.

También tenemos la ansiedad consecuencia de situaciones estresantes,
como el estrés postraumatico y las reacciones ante cambios, sea del tipo

gue sea, como los trastornos adaptativos.

Hay algunas enfermedades organicas que estan directamente
relacionados con la ansiedad, como son las alergias, cardiopatias,
hiperiension, mal de Alzheimer, hipoglucemia, depresion y fibromialgia

(enfermedades osteomusculares) entre otras.>*

Las principales causas de la ansiedad en pacientes con cancer son la
percepcion de cercania de la muerte, el miedo a la evolucion de la
enfermedad y las faisas creencias asociadas a la misma, fa anticipacion
del sufrimiento propio y de los familiares, la dificultad para expresar sus

sentimientos, miedos y preocupaciones, la sensacién de pérdida de
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control, problemas econémicos; problemas de indole espiritual y

existencial >0
d) Ansiedad oncologica

Hablar de ansiedad como sintoma emocional ante una enfermedad

oncolégica, significa hablar de la mayoria de los pacientes oncologicos.

En el proceso de la enfermedad oncolégica todos son vulnerables a sufrir
algun nivel de ansiedad, es por ello que ya sea antes o después la
ansiedad, la angustia y el miedo hacen su aparii:ién. Es frecuente que ésta
aparezca incluso antes de tener un diagnéstico firme de cancer y/o que
acompafie durante todo el proceso de enfermedad a quien la padece.
Habiendo momento claves como cuando el cancer se disemina o el
tratamiento pasa a ser mas intensivo, donde dicha ansiedad y malestar

emocional suelen despuntar alin mas.50

Enterarse de que tienen la enfermedad o que el cancer regresé, causa
ansiedad y miedo. Dada la asociacién del cancer con la muerte (debido a
que la mayoria relaciona el tratamiento con dolor, y a que todos conocen
casos de gente que ha muerto de cancer), es normal sentir miedo y

plantearse en algun momento “; me voy a morir?”

En los pacientes simplemente el impacto de descubrir gue tienen cancer
puede desencadenar sentimientos de miedo o ansiedad. Muchos

pacientes oncoldgicos experimentan sentimientos de incertidumbre sobre
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su futuro y se preocupan sobre el sufrimiento, el dolor y lo desconocido.
En muchos casos se lamentan los cambios en su apariencia, en las
relaciones interpersonales; también existe temor a la péerdida de la

independencia y a ser una carga para otros.

La ansiedad se considera desadaptativa y con efectos perjudiciales
(problematica), cuando es desproporcionada a la amenaza, en el paciente
oncoldgico se desarrolla debido a la naturaleza de la amenaza, por sus
caracteristicas {enfermedad grave, de Iaréa evolucion, con muitiples
tratamientos y con un prondéstico incierto). Por lo tanto el proceso de la
enfermedad neoplasica esta acompafiado de miedos, angustias y dudas;
y tos niveles de ansiedad suelen ser altos, constantes y persistentes en el

tiempo. %6
e) Signos y sintomas de ansiedad

Cuando la ansiedad se convierte en patolégica provoca malestar
significativo, con sintomas que afectan tanto al plano fisico como al

conductual y psicolégico, entre los que cabe destacar:

Fisicos

» Hiperactividad Vegetativa: sudoracion, sequedad de boca, mareo,
inestabilidad, taquicardias 0 taquipnea, molestias epigastricas,

vertigo.
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» Neuromusculares: temblores, tension muscular, cefaleas,
parestesias.

» Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial.

= Respiratorios: disnea.

« Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefimiento,
aerofagia, meteorismo.

» Genitourinarios: miccion frecuente, problemas de la esfera sexual.

Psicologicos

=  Aprension, preocupacion (excesiva preocupacion sobre posibles
desgracias futuras, sentirse “al limite” de sus fuerzas, dificultad de

concentracion, etc).
= Sensacion de agobio.

» Miedo a perder el control, a volverse loco o sensacion de muerte

inminente.
» Dificultad de concentracion, sensacion de pérdida de memoria.

= |nquietud, irritabilidad, desasosiego.
Conductuales
= Estédo de alerta e hipervigilancia
= Conductas de evitacién de determinadas situaciones.
= |nhibicién ¢ bloqueo psicomotor.

=  (Obsesiones o0 compulsiones.
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=  Torpeza o dificultad para actuar
»  Ajslamiento social, etc.

Estos niveles pueden influirse unos en otros, es decir, los sintomas
cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisioldégicos y estos a su vez
disparar los sintomas conductuales. Cabe notfar que algunos sintfomas de
la ansiedad suelen parecerse, superponerse o confundirse con los de

padecimientos no mentales 46
2.3.3 Depresion

a) Definiciéon
La depresidn (del latin depressus, que significa ‘abatido’, ‘derribado’) es

un trastorno del estado de animo que se diagnostica clinicamente.%’

A su vez, es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula
que afecta a mas de 300 millones de personaé. La depresibén es distinta
de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cofidiana. Puede
convertirse en un problema de salud serio, ya que suele tener importantes
consecuencias sociales y personales, especialmente cuando es de larga
duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento
y alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los

casos puede lievar al suicidio.%®
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Segtn el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, por sus siglas en
inglés), "afecta el organismo (cerebro), el animo y la manera de pensar.
Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta como uno se

valora a si mismo (auto - estima) y la forma en que uno piensa".5°

Por otro lado, los sentimientos de depresién son comunes cuando ios
pacientes y los familiares se enfrentan al cancer. La tristeza, la ira, el duelo
y muchos otros sentimientos también son comunes. Pero cuando estos
sentimientos perduran mucho o interfieren con las tareas cotidianas,
existe una razén para preocuparse. La depresidon clinica es una
enfermedad mas grave que puede hacer que las personas se sientan mas
angustiadas. Esta depresion dificulta que la persona funcione y siga los
planes de tratamiento. Ocurre en aproximadamente una de cada cuatro

personas con cancer, aunque se puede tratar. %

De acuerdo con el psiquiatra y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T.
Beck, los signhos y sintomas de los pacientes diagnosticados clinicamente
con depresion pueden identificarse y subdividirse en afectivos,

conductuales, fisicos y cognitivos.

Segtin Beck "el individuo deprimido se ve a si mismo como un "perdedor":
como una persona inadaptada, destinada a la frustracion, la carencia, la
humillacion y el fracaso”. De ahi concluye Beck "la depresién debe incluir
una perturbacion del pensamienio: la persona deprimida piensa de

manera idiosincrasica y negativa sobre si misma, su ambiente y su futuro.
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Esta tendencia mental pesimista afecta su estado de animo, su motivacion
y sus relaciones con los demas, y culmina en el cuadro de sintomas fisicos

y psicolégicos tipico de la depresion”.>®

En ocasiones el paciente puede sentirse desbordado por la situacién de
la enfermedad y experimentar séntimientos de apatia y depresién. Puede
~ perder el interés por todo y no tener ganas de continuar con sus
actividades cotidianas. Cualquier pequefio esfuerzo puede suponer una
gran dificultad. El malestar fisico o psicolégico puede llevar a que lo que
antes exigia s6lo un pequefio esfuerzo ahora suponga una gran

dificultad.?
b) Tipos de depresion
La intensidad del trastorno depresivo puede variar.

Puede haber un trastorno ligero que se designa como distimia, donde

prevalece un tono emocional disminuido y un reporte verbal de tristeza.

Se puede dar una depresion de nivel intermedio como una forma de
reaccion depresiva ante situaciones y experiencias de la vida, donde esta
reaccion se mantiene por periodos variables dependiendo de la presencia

de los factores desencadenantes.5!

También puede haber una depresién intensa o mayor, donde el trastorne

dura por mas de tres meses y afecta considerablemente la capacidad del
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paciente, afectando sus ciclos de suefio, su alimentacién y el cuidado de

si mismao. %7

Un episodio depresivo mayor se presenta a menudo con llanto,
irritabilidad, tristeza, ansiedad, fobiés, preocupacion excesiva por la salud
fisica y quejas de dolor (p. Ej., cefaleas o dolores articutares, abdominales
o de otro tipo). Durante un episodio depresivo mayor, algunos pacientes
presenfan crisis de angustia con un patrén que cumple los criterios del
trastorno de angustia. Algunos refieren problemas en las relaciones
personatés, interacciones sociales menos satisfactorias o problemas en la
actividad sexual. La consecuencia mas grave de un episodio depresivo

mayor es la tentativa de suicidio o el suicidio consumado.62
c) Enfermedades generadoras de depresion

Es frecuente sentirse triste o desalentado después de un infarto o un
diagnédstico de cancer, o si esta en tratamiento para una afeccion crénica.
Debido a ello se afrontan nuevas limitaciones en lo que puede hacer, y
se puede sentir ansioso por los resultados del tratamiento y lo que le
espera en el futuro. Eé dificil adaptarse a una nueva realidad y hacer frente

a los cambios y el tratamiento continuo que acompaiia el diagnéstico.53

Algunas enfermedades como el mal de Parkinson y los derrames
cerebrales estan relacionadas directamente con la depresién, ya que

producen el déficit de ciertos neurotransmisores (dopamina, serotonina o
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noradrenalina). También la ansiedad y el estrés pueden desencadenar

sintomas de depresion.

d) Depresion oncolégica

Los pacientes oncolégicos son una poblacion en riesgo alto de desarrollar
reacciones emocionales negativas y trastornos psicopatolégicos debido a
los acontecimientos estresantes a los que se ven enfrentados a

consecuencia del diagndstico y posterior tratamiento.5

El diagnéstico de cancer y la evolucion de ta propia enfermedad genera
frecuentemente un malestar emocional {distress) importante, ya que suele
afectar al paciente globalmente, tanto a nivel fisico, como psiquico y
social. Por ello la adaptacion del paciente a su nuevo entorno es dificil y
genera reacciones ansiosas y depresivas. Generalmente los pacientes
oncologicos presentan algin trastorno adaptativo con animo depresivo a
lo largo de la enfermedad. Muchos de estos trastornos no se tratan porque
no son diagnosticados, ya que suelen considerarse reacciones “normales”
a la enfermedad o bien porque se considera que los sintomas observados
pueden ser debidos no sélo a la propia depresion sino también al cancer

y los tratamientos oncolégicos.>®

El diagnéstico de depresion en el paciente con cancer es complicado por
dos razones: una emocional y ofra somatica. La tristeza y la pena es la
norma en los individuos que se enfrentan a un diagndstico de cancery a

un tratamiento que va afectar su calidad de vida.%®
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Aunque no se conocen las causas reales de la depresién en pacientes
con cancer, existen diversos factores que pueden aumentar su
probabilidad de deprimirse. Entre ellas pueden estar el dolor mal
controlado, el cancer en estadio avanzado, un mayor deterioro fisico o
dolor, antecedentes personales de depresion o intentos de suicidio,
antecedentes familiares de depresion o suicidio, antecedentes de
alcoholismo o abuso de drogas, falta de apoyo familiar, personalidad
pesimista u otros acontecimientos vitales que producen sufrimiento; a su
vez, algunos medicamentos prescritos con frecuencia para el tratamiento
del cancer pueden tambiéen causar depresion como efecto secundario,
como pdr gjemplo: farmacos de quimioterapia, hormohas, agentes

inmunosupresores o esteroides. 5

e) Signos y sintomas de depresion
Los sintomas de depresion pueden aparecer poco después del
diagnéstico o en cualquier momento durante el tratamiento o después de

este. Estos sintomas varian de leves a graves.

La depresion grave interfiere en las relaciones de la persona y en sus
actividades y responsabilidades cotidianas. Esta se denomina trastorno

depresivo mayor.%”

Sintomas Afectivos

= Sentirse desganado (desinterés), el sujeto se torna apatico, no tiene

ganas de nada (ni siquiera de vivir) y nada le procura placer.
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Sentirse triste, es una sensacion muy profunda, arrasadora. Tanto,
gue el paciente se siente "en baja", tal como si hubiera perdido el
sabor, el placer de vivir.

Sentirse desesperanzado.

Sentirse irritable.

Sentirse aturdido.

Sentirse desvalorizado.

Sintomas Conductuales

Falta de interés en actividades que solia disfrutar.
Llanto frecuente.
Distanciamiento de amigos o familiares.

Pérdida de motivacién para hacer actividades cotidianas.

Sintomas fisicos

Fatiga.

Lentitud (letargo)

Pérdida del apetito.

Insomnio, que es la imposibilidad de conciliar el suefic y de
permanecer dormido.

Hipersomnia (somnolencia excesiva).

Problemas sexuales, como una disminucion del deseo sexual.
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Sintomas Cognitivos

= Menor capacidad para concentrarse.

= Dificultad a la hora de tomar decisiones.

= Problemas de memoria.

» Pensamientos negativos. En situaciones extremas, pueden incluir
pensamientos de que no vale la pena vivir o pensamientos de

lastimarse a si mismo.

Los sintomas fisicos y cognitivos enumerados arriba pueden ser efectos
secundarios del cancer o del tratamiento del cancer. Como consecuencia,
al diagnosticar la depresion en personas con cancer los meédicos ponen
mas énfasis en los sintorﬁas afectivos relacionados con el estado de

animo y los sintomas conductuales.®’

2.4 Bases culturales

El enfoque intercultural promueve la paridad de trato entre los diferentes
grupos culturales; considefa la Salud como un derecho fundamental y
entiende como implicita la capacidad de los profesionales de fa salud de
poder integrar el conocimienfo con las creencias y la practicas tradicionales

al momento de enfrentar una enfermedad.*?

La cultura define las creencias acerca de la enfermedad y la salud; la
experiencia y la respuesta al dolor; la identificacién y la seleccion de

cuidados médicos; el valor atribuido a las diferentes partes del cuerpo y a
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sus alteraciones; las fuentes de apoyo que recibe una persona enferma; el
significado que se atribuye a los sintomas fisicos; el uso de tratamientos
alternativos cuya eficacia no se ha demostrado cientificamente; y la actitud
que se mantiene ante el deterioro fisico progresivo y la muerte, entre

otros.3!

Cada persona segun el entorno cultural en el que se desenvuelve le dara
diferentes significados a la situaciéon que vive; ya sea el afrontar someterse
a un examen meédico, el encontrarse hospitalizado, el sufrir alguna
enfermedad cronica o el padecer de alguna limitacion fisica. De aqui, que

el concepto de salud varia entre las diferentes culturas.

Sin embargo, el cancer es una enfermedad temida en todas las culturas.
Aungue su asbciaci()n al sufrimiento, al dolor y a la muerte transgrede
barreras geograficas y culturales que separan a la humanidad en muchas
ofras cuestiones, las actitudes y comportamientos que se exhiben ante esta
enfermedad varian entre individuos. Estas actitudes y comportamientos
ante el cancer dependen de factores culturales que, sumados a ofras
variables (sociales, de personalidad, etc.) explican la interpretacion y el

sentido que cada uno le asigna a la enfermedad.*

Como por ejemplo entre varones y mujeres, en el cual el vicepresidente de
la Asociacion Espafiola de Psiquiatria Privada (ASEPP), Antonio Lépez nos

dice que la depresidn y la ansiedad afectan el triple a las mujeres. Esta
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elevada incidencia se debe a factores hormonales que contribuyen

mayoritariamente a la depresion.5®

2.5 Definicién de términos basicos

. ANSIEDAD: La ansiedad es un sentimiento o una sensacion
inquietante que a menudo se experimenta cuando se enfrenta una

situacién abrumante de tension e incertidumbre.

. DEPRESION: Sindrome de sintomas afectivos, conductuales,
fisicos y cognitivos; que sé activan ante una experiencia estresante
0 eventos que implican pérdida, produciéndose, tristeza patolégica,
trastorno del suefio o del apefito, abatimiento, sentimientos de culpa,
irritabilidad, sentimientos de incomodidad e impotencia frente a las

demandas de lavida.
= CANCER: Es un crecimiento tisular producido por la proliferacién

continua de células anormales con capacidad de invasiéon y

- destruccion de otros tejidos.
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CAPITULO Il

- VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

®  Variable 1: Ansiedad

= Variable 2: Depresion

3.2 Operacionalizacién de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
_ MEDICION
*  Bochorno
CONCEPTUAL OPERACIONAL » Temblores
*  Taguicardia
Es un sentimiento o una Es el nivel de Fisicos : m:::;:ili dad
ANSIEDAD L . Leve
sensacion  inquictante | ansiedad que « Nerviosismo 0 —21)
que a menudo se | presentaron los = Sensacion de ahogo
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experimenta cuando se | pacientes con Problemas digestivos Moderada
enfrenta una situacion cancer Desvanecimientos (22-35)
. Sudoracién
abrumante de tensién e encuestados
. . . Severa
incertidumbre. mediante el Psicolégicos (mas de 36)
inventario de Temor
. Miedo
Ansiedad de Incapacidad de relajacion
Beck
Conductuales Torpeza o entumecimiento
Blogqueo
Inguietud
Tristeza
: _ Pesimismo
CONCEPTUAL OPERACIONAL Afectivos Desesperanzado
Sindrome de sintomas Irritabilidad
) afectivos, conductuales, Es el nivel de Baja.agtoestima
DEPRESION fisicos y cognitivos; que | depresién que Inferioridad /?g?e;ng)e
se activan ante una| presentaron los Dificultad para sentir placer
experiencia estresante | pacientes con Desinterés
_— Conductuales Llanto frecuente Leve
o eventos que implican cancer {14 - 19)

Distanciamiento
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pérdida, encuestados Perdida de motivacién por
o . . ivi Moderada-
produciéndose, tristeza mediante el actividades Severa
patolédgica, trastorno del Inventario de N Fatiga (20-63)
suefio o del apetito, Depresién de Fisicos Lentitud (letargo)
abatimiento, Beck Pérdida de apetito
o Insomnio
sentimientos de culpa, Disminucién en deseo
irritabilidad, sexual
sentimientos de " _ .
_ _ Cognitivos Pensamientos negativos
incomodidad e Disminuci6n de
impotencia frente a las concentracion
demandas de la vida. Dificultad para tomar
decisiones

Problemas de memoria.

3.3 Hipétesis de la investigacion

* Ho: La ansiedad y la depresion estan presentes en mas del 50% de los pacientes con cancer. (P>0.5)

» Hi: La ansiedad y la depresién estan presentes en menos del 50% de los pacientes con cancer. (P<0.5)
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CAPIiTULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es tipo cuantitativo, prospectivo y

descriptivo.

- Cuantitativo: Porque permite medir o cuantificar las variables; en
este caso la ansiedad y depresion.

. Prospectivo: Porque permite registrar la informacion segun se
recolecta.

. Descriptivo: Porque describe de manera objetiva el estado actual

de las variables ansiedad y depresion.
4.2 Disefio de la investigacion

El disefio metodolégico usado en el presente estudio es no experimental,
dado que no manipulamos las variables; descriptivo, porque nos permite
describir los hechos tal como son observados; y de corte transversal, pues

la informacion se obtuvo en un soic momento.

X M = Muestra

M=/7
~.,

X = Ansiedad

Y = Depresion
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4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacién

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 120 pacientes
adultos de 19 afios a mas del area de hospitalizacion en el servicio de

Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Para el estudio se consideraron los siguientes criterios:

a) Criterios De Inclusidn
=  Pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién.
= Pacientes que acepten voluntariamente participar de |la
investigacion.
= Pacientes varones y mujeres de 19 afios a mas.
b) Criterios De Exclusién
= Pacientes menores de 19 afios.
= Pacientes que tengan otra ‘patologia qgue interfiera en los sintomas
evaluados (problemas psiquiatricos severos, 'trastornos bipolares,

retardo mental o con algun tipo de demencia).
4.3.2 Muestra

El tamanio de la muestra se establecié con un nivel de confiabilidad del 95
% y un error relativo de 5 %. Se obtuvo una muestra de usuarios en

relacion a los pacientes hospitalizados en el Servicio de Oncologia del-
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Aplicandose la formula para

poblacion finita.

La técnica de muestreo que se utilizd, fue el muestreo probabilistico
aleatorio simple, y se obtuvo que 52 pacientes del Servicio de Oncologia

formaran dicha muestra.

Asegurandose de esta manera la representatividad de la muestra

extraida.

» La muestra se calculé utilizando la siguiente férmula:

n = {N) (Z?) (P) (Q)
(E%) (N-1)+(Z%) (P) (Q)

Dénde:

N = Tamaiio de la poblacién: 120 pacientes

Z =1.96, al 95% de confiabilidad

P =50
Q = 50
E = Error absoluto de muestreo o precision = 0.05

n = Tamafno de muestra

nf = Tamano de muestra final

69



" Estimacion del tamano de muestra

n= (120) (1.96)* (0.5) (0.5}
(0.05)2(120-1) + (1.96) (0.5) (0.5)
n = 1152 = 115.2
0,29 +0.96 1,25
n= 92

. La muestra final se calculé utilizando la siguiente férmula:

= Estimacion del tamaifio de muestra final

Nn:; = 92
1+ 92
120
n. = 92
1,76
Ne = 52

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.41 Técnica .

La técnica que se utilizd para recolectar informacion fue la encuesta;
ésta se realiz6 a los pacientes con cancer hospitalizados en el servicio

de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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4.4.2 Instrumento

Para conocer las caracteristicas propias de los pacientes con cancer se

realizaron 6 preguntas de datos generales (Anexo 2).

Se realizaron 2 cuestionarios, los cuales sirvieron para determinar el nivel
de ansiedad y depresion de los pacientes con cancer. La estructura fue

de la siguiente manera:

En el primer cuestionario se hizo uso de! Inventario de Ansiedad de Beck,
éste, es una herramienta util para valorar los sintomas fisicos,

psicologicos y conductuales de la ansiedad (Anexo 3). El cuestionario
consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacién entre 0
y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido

son los siguientes:
s  0-21 - Ansiedad muy baja
« 22-35 - Ansiedad moderada
= mas de 36 - Ansiedad severa

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "no, en
absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente,
fue muy desagradable pero podia soportarlo" y la puntuacién 3 a

"bastante, casi no podia soportarlo".
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La puntuacién total es la suma de las de todos los items. Los sintomas

hacen referencia a la uitima semana y al momento actual.

En el segundo cuestionario se aplicé El Inventario de Depresion de Beck,
consiste en un inventario de autoinforme confiable que sirve para evaluar
los sintomas de la depresién. Se trata de un inventario breve con
preguntas faciles de entender y calificar, y el procedimiento de calificacién
es muy simple. Su estructura cuenta con 21 grupos de afirmaciones, 14
grupos corresponden a sintomas de naturaleza cognitiva y afectiva y 7

grupos a sintomas fisicos y conductuales {Anexo 4).

Cada grupo de afirmaciones estan calificadas en una escala de cuatro
puntos que va de 0 a 3, donde 0 significa que no experimenta sintomas,
mientras que 3 significa que experimenta una forma severa de los
sintomas, donde la puntuacion total se encontrara en el rango de 0 a 63.
La puntuacién total del Inventario de Depresion de Beck nos indicara el

nivel de depresion, basada en las siguientes categorias:

= Una calificacion de 0 a 13: depresion ausente
= Una calificacion de 14 a 19: depresion leve
» Una calificacion de 20 a 28: depresion moderada

» Una calificacién de 29 a 63: depresion severa
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4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccidon de datos se realizd los tramites
administrativos, mediante un oficio en nombre de la Facultad de Ciencias
de la Salud y las investigadoras del estudio dirigido a la Oficina de Apoyo a
ila Docencia e Investigacion (OADI) en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, siendo aprobado por dicha oficina, con el fin de obtener las
facilidades y autorizacion correspondiente para realizar las encuestas del
trabajo de investigacién en el Servicio de Oncologia de dicho nosocomio.
Luego se realizé la coordinacion con la jefa del servicio, a fin de establecer
el cronograma para la recoleccion de datos realizados a inicios de marzo

del 2017.

Las encuestas dadas en cinco fechas diferentes, ya que la estancia
aproximada de hospitalizaciéon es de 4 a 5 dias por paciente, a fin de que
no se repita el encuestado y cumplir con nuestra muestra de estudio. Dicha
encuesta se realizd previa presentacion y explicacion dél objetivo de la
investigacion a cada paciente; en cuyo contenido se presenta el
consentimiento informado (Anexo 5) y tuvo una duracion de 15 a 20 minutos
por encuestado, para lo cual se coordiné un horario conveniente, donde no

se afecte el proceso.
4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos se procedio al

procesamiento de la informacién creando un libro de cédigos, obteniendo
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asi la matriz de codigos (Anexo 6, 7, 8), en el programa estadistico
computacional Statistical Package Of The Social Sciences (SPSS), version
22.0. Posteriormente se ingresaron los resultados en el programa Microsoft
Office Excel 2010 para ejecutar Ié lectura e interpretacion en bases a tablas

de frecuencia.
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CAPITULO V

RESULTADOS
GRAFICO 5.1
NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES CON CANCER. SERVICIO

DE ONCOLOGIA. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, .
CALLAO - 2016

MODERADO
53,8%

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologla. HNDAC.

En el grafico 5.1; se puede observar que de! total de pacientes con cancer
los que tuvieron ansiedad fueron el 100%, de los cuales el 53.8% (28)
presentaron un nivel de ansiedad moderado, el 25,0% (13) presentaron un

nivel de ansiedad severo y el 21,2% (11) presentaron ansiedad leve.
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GRAFICO 5.2

NIVEL DE DEPRESION EN LOS PACIENTES CON CANCER.
SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO — 2016

AUSENTE
26,9%

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologia. HNDAC.

En el grafico 5.2; se puede observar.que de un total de 100% (52) de
pacientes con cancer, los que no presentaron depresion fueron el 26,9%
(14) y los que presentaron depresion fueron el 73,1% (38), de los cuales el
40,4% (21) presentaron un nivel de depresion leve y el 32, 7% (17)

presentaron un nivel de depresién moderado-severo.
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TABLA 5.1
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD Y SEXO EN LOS PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2016

Edad
Total
Ansiedad Sexo 18 - 29 afios 30 - 59 afios 80 a méas
N % N % N % N Y
Femenino 0 0 3 58 0 0 3 5,8
Leve

Masculino 0 0 3 58 5 9.6 8 15,4

Femenino 2 3,8 7 13,5 4 7.7 13 25,0
Moderada

Masculino 2 3,8 6 11,5 7 13,5 15 28,8

Femenino 0 0 7 13,6 1 1,9 8 15,4

Severa
Masculino 0 0 4 7.7 1 1,9 5 9.6
Total 4 7.7 30 57,7 18 34,6 52 100

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologia. HNDAC




En la tabla 5.1; se puede observar que de un total de 100% (52) pacientes
con cancer los que tuvieron ansiedad moderada fueron un 28,8% (15)
pacientes de sexo femenino y un 25% (13) pacientes de sexo masculino,
dentro de los cuales un 13,5% (7) tienen una edad de 30 - 59 arfios, un 7,7%
(4) tienen de 60 afios a mas y un 3,8% (2) tienen de 15 - 29 afios en cuanto
al sexo femenino, y un 13,5% (7) tienen de 60 afos a mas, un 11,5% (6)
tienen de 30 - 59 afios y un 3,8% (2) respecto al sexo masculino. Los que
tuvieron ansiedad severa fueron un 15,4% (8) pacientes de sexo femenino
y un 9,6% (5) pacientes de sexo masculino, dentro de los cuales un 13,5%
(7) tienen una edad de 30 - 59 afos y un 1,8% (1) tienen de 60 afios a mas
en cuanto al sexo femenino, y un 7,7% (4) tienen de 30 - 59 afios y un
1,9% (1) tienen de 80 afios a mas respecto al sexo masculino. Y los que
tuvieron ansiedad leve fueron un 15,4% (8) pacientes de sexo masculino y
un 5,8% (3) pacientes de sexo femenino, dentro de los cuales un 5,8% (3)
tienen un edad de 30 — 59 afios en cuanto al sexo femeninoy un 9,6% (5)
tienen una edad de 80 afios a mas y un 5,8% (3) tienen de 30 - 59 arios

respecto al sexo masculino.
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TABLA 5.2
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO EN LOS
PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2016

Tiempo de diagnostico

0-6 7-12 13-24 | masde2a | rotél
meses meses meses meses

N| % [ N| % [ N| % | N % N| %

Ansiedad

Leve 5196 315812138 1 1,9 11 ] 21,2
Moderada | 8 | 154 13 |250} 3 | 58 | 4 7,7 | 28| 53,8
51966 |115] 1 19 1 1,9 {13 ] 250

Total 18 | 34622 |423} 6 |11,51 6 | 11,56 | 52| 100
Fuente: Cuestionario realizado en el Setvicio de Oncologia. HNDAC.

Severa

En la tabla 5.2; se puede observar que de un total 100% (52) de pacientes
con cancer los que tuvieron ansiedad moderada fueron el 53,8% (28), de
los cuales el 25,0% (13) tenian un tiempo de diagnéstico de 7 a 12 meses,
el 15,4% (8) de 0 a 6 meses, el 7,7% (4) mas de 24 meses y el 5,8% (3) de
13 a 24 meses. Los que presentaron ansiedad severa fueron el 25,0% (13),
de los cuales el 11,5% (6) tienen un tiempo de diagnédstico de 7 a 12 meses,
el 9,6% (5) de 0 a 6 meses, el 1,9% (1) de 13 a 24 meses y el otro 1,9% (1)
mas de 24 meses. Y los que tuvieron ansiedad leve fueron el 21,2% (11),
de los cuales el 9,6% (5) tienen un tiempo de diagnhdstico de 0 a 6 meses,
el 5,8% (3) de 7 a 12 meses, el 3,8% (2) de 13 a 24 meses y el 1,9% (1)

mas de 24 meses.
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TABLA 5.3
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EL TRATAMIENTO ACTUAL EN LOS
PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2016

Tratamiento actual
Total

Ansiedad | Quimioterapia | Radioterapia | Cirugia | Ninguno

NIt % | N| % [N|[% % {N| %

Moderada | 13 250 1 1,9 |10]19,2 7,7 128|538

N

Leve 7 13,5 1 1,9 010013} 568 |11]21,2
4
2

Severa 6 11,5 2 38 3158 3,8 113250

Total 26 50,0 4 7,7 (1325019 | 17,3 152|100

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologia. HNDAC.

En la tabla 5.3; se puede observar que de un total 100% (52) de pacientes
con cancer los que tuvieron ansiedad moderada fueron el 53,8% (28), de
los cuales el 25,0% (13) tenian como tratamiento la quimioterapia, el 19,2%
(10) la cirugia, el 7,7% (4) ningun tipo de tratamiento y el 1,9% (1) la
radioterapia. Los que presentaron ansiedad severa fueron el 25,0% (13),
de los cuales el 11,5% (6) tenian como tratamiento la quimioterapia, el 5,8%
(3} la cirugia, el 3,8% (2) la radioterapia y el otro 3,8% (2) ningln tipo de
tratamiento. Y los que tuvieron ansiedad leve fuerqn 21,2% (11), de los
cuales el 13,5% (7) tenian como tratamiento la quimioterapia, el 5,8% {3)

ningun tipo de tratamiento y el 1,9% (1) la radioterapia.
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TABLA 5.4

NIVEL DE DEPRESION SEGUN EDAD Y SEXO EN LOS PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2016

Edad
. Total
Depresidn Sexo 18 - 29 afios 30 - 59 afios 60 amas
N % N % N % %
Femenino 1 1,9 3 58 0 0 4 7.7
Ausente
Masculino 0 0 4 7.7 6 11,5 10 19,2
Femenino 1 1,9 7 13,5 2 3,8 10 19,2
Leve

Masculino 1 1,9 6 11,5 4 7.7 11 21,2
Moderada— | Femenino | 0O 0 7 13,5 3 5.8 10 18,2
Severa Masculino | 1 1,9 3 5,8 3 5,8 7 13,5
Total 4 7.7 30 577 18 34,6 52 100

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologia. HNDAC.
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En la tabla 5.4, se puede observar que de un total de 100% (52) pacientes
con cancer los gue tuvieron depresién leve fueron un 21,2% (11) pacientes
de sexo masculino y un 19,2% (10) pacientes de sexo femenino, dentro de
los cuales un 13,5% (7) tienen una edad de 30 - 59 afios, un 3,8% (2) tienen
de 60 afios a mas y un 1,9% (1) tienen de 18 - 29 afos en cuanto al sexo
femenino, y un 11,5% (6) tienen de 30 — 59 afios, un 7,7% (4) tienen de 60
afilos a mas y un 1,9% (1) tienen de 18 — 29 aios respecto al sexo
masculino. Los que tuvieron depresién moderada — severa fueron un
19,2% (10) pacientes de sexo femenino y un 13,5% (7) pacientes de sexo
masculino, dentro de los cuales un 13,5% (7) tienen una edad de 30 - 59
afios y un 5,8% (3) tienen de 60 afios a mas en cuanto al sexo femenino, y
un 5,8% (3) tienen de 30 - 59 anos, otro 5,8% (3) tienen de 60 afnos y un
1,9% (1) tienen de 18 — 29 afos respecto al sexo masculino. Y los que
tuvieron ausencia de depresion fueron un 19,2% (10) pacientes de sexo
masculino y un 7,7% (4) pacientes de sexo femenino, dentro de los cuales
un 5,8% (3) tienen un edad de 30 — 59 afio y un 1,9% (1) tienen de 18 — 29
afios en cuanto al sexo femenino y un 11,5% (6) tienen una edad de 60
afios a mas y un 7,7% (3) tienen de 30 - 59 afos respecto al sexo

masculino.
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TABLA 5.5
NIVEL DE DEPRESION SEGUN EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO EN
LOS PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2016

Tiempo de diagndstico

. 0-6 7-12 13-24 | masde 24 Total

DepreS|0n meses meses meses meses
Nl % [N % [N[% INT % [ nN] %
Ausente | 6 |115] 5 |96 (2|38 1 | 19 [14] 269
Leve 6 [115] 10 [192]3]58] 2] 38 |21 404
M"Sde’ada' 6 {115| 7 {135]1119| 31| 57 {17327

evera

Total 18 [ 346 | 22 4236 {115] 6 | 115 | 52 | 100

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologia. HNDAC.

En la tabla 5.5; se puede observar que de un total 100% (52) de pacientes
con cancer los que tuvieron depresion leve fueron el 40,4% (21), de los
cuales el 19,2% (10) tenian un tiempo de diagnostico de 7 a 12 meses, el
11,5% (6) de 0 a 6 meses, el 5,8% (3) de 13 a 24 meses y el 3,8% (2) mas
de 24 meses. Los que presentaron depresién moderada - severa fueron el
32,7% (17), de los cuales el 13,5% (7) tenian un tiempo de diagnéstico de
7 a 12 meses, el 11,5% (6) de 0 a 6 meses, el 5,7% (3) mas de 24 meses
y el 1,9% (1) tenia de 13 a 24 meses. Los que tuvieron depresion ausente
fueron 26,9% (14), de los cuales el 11,5% (6} tenian un tiempo de
diagnéstico de 0 a 6 meses, €l 9,6% (5) de 7-a 12 meses, el 3,8% (2) de 13
a 24 meses y el 1,9% (1) mas de 24 meses. Por ultimo los que tuvieron

depresion severa fueron el 3,8% (2).
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TABLA 5.6
NIVEL DE DEPRESION SEGUN EL TRATAMIENTO ACTUAL EN L.OS
PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO — 2016

Tratamiento actual

Total
Depresién | Quimioterapia | Radicterapia Cirugia Ninguno
N % N % N % N % N %
Ausente 8 154 | 1 1,9 1 19 4 77 14 | 26,9
Leve 12 1 231)]| © 0,0 7 {135 2 38 21 40,4
Moderada=\ ¢ |115| 3 |58 | 5] 96| 3|58]| 17 {327
Total 26 50 4 77 |13 |2501| 9 | 17,3 | 52 100

Fuente: Cuestionario realizado en el Servicio de Oncologia. HNDAC.

En la tabla 5.6; se puede observar que de un total 100% (52) de pacientes
con cancer jos que tuvieron depresion leve fueron el 40,4% (21), de los
cuales el 23,1% (12} tenian como tratamiento la quimioterapia, el 13,5% (7)
la cirugia y el 3,8% (2) no contaban con ningun tipo de tratamiento. Los que
presentaron depresidon moderada - severa fueron 32,7% (17), de los cuales
el 9,6% (5) tenia como tratamiento a la cirugia, el 11,5% (6) la
quimioterapia, el 5,8% (3) la radioterapia y el 5,8% (3) no cuentan con
ningan tipo de tratamiento. Tuvieron depresion ausente el 26,9% (14), de
los cuales el 15,4% (8) tenian como tratamiento la quimioterapia, el 7,7%
{(4) ningun tipo de tratamiento, el 1,9% (1) fue tanto para la radioterapia
como para la cirugia. Y los que tuvieron'depresién severa fueron el 3.8%

(2), de los cuales tenian como tratamiento la quimioterapia.
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CAPITULO Vi
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de la hipétesis con los resultados
Prueba de hipotesis para la proporcion poblacional

-P
7 == .
g Donde:
\J n n=>52

p=38/52=073

Z — 0.73—0.5 q=027

0.73x0.27
B e P=05

a = 95% de confiabilidad

Z2=3.73

Tabla de Distribuciéon Z

Confianza Significacién lzquierda Derecha Ambos lados

95%, 5% Z=-164 Z=164 | Z=+-196

Zona de aceptacion/rechazo Ho
Ho: P> 0,5 \
Hi: P <05 v
Zonade rechazo de ta Ha /; de No rochazn de laF,
. i&rcaaa' l Lona ¢ Ol‘l‘;: @20 4 & He

T a " H ¥ f) +

-1,64
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En el presente trabajo de investigacion “Ansiedad y depresion en pacientes
con cancer. Servicio de Oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,

Callao - 2016", donde se tienen como hipétesis planteadas:

* Ho: La ansiedad y la depresion estan presentes en mas del 50% de los
pacientes con cancer. (P>0.5)
* Hq¢: La ansiedad y la depresion estan presentes en menos del 50% de

los pacientes con cancer. (P<0.5)

Se encontré que todos los pacientes con cancer encuestados presentaron
ansiedad; mientras que para depresion al aplicar la prueba de hipétesis para
la proporcion poblacional se obtuvo un Z=3,73; dado que este valor no cae en
la region de rechazo de Ho, se concluyo que la ansiedad y la depresion estan
presentes en mas del 50% de los pacientes con cancer; aceptando asi la

Hipotesis nula.

Los resultados encontrados en el presente estudio sobre la presencia de la
ansiedad y la depresion en mas del 50% de los pacientes con cancer
representandose en el 73.1% para depresion y en el 100% para ansiedad,
tienen ciertas similitudes, con el estudio de Segura Quiles Isabel y Merofio
Hernandez José Alfonso (2014), donde se observd que solé la ansiedad
prevalece en mas del 50% de los pacientes con cancer; ya que la depresion
se presént() en un 23,8% de los pacientes, mientras que la ansiedad se

presentd en un 52,4%.
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Por ello, los resultados encontrados en ambos estudios nos dan a conocer
que hoy en dia los pacientes oncolégicos por Ia‘ misma naturaleza de la
enfermedad experimentan altos porcentajes de ansiedad y depresion desde
el diagnostico de la enfermedad y durante el transcurso de la misma, siendo
un problema en el afrohtamiento de la enfermedad. Por otro lado la alta
prevalencia de ansiedéd en ambos estudios tiene-explicacién en el modelo
tridimensional de la ansiedad, propuesto por Peter Lang donde explica que la
ansiedad se manifiesta segun un triple sistema de respuestas: cognitiva,
fisiolégica y conductual o motor; y es la ansiedad incontrolable, duradera y con
efectos perjudiciales sobre el rendimiento y la adaptacion la que se considera

patologica.
6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el estudio se encontré depresion en el 38,4 % sobre las que no
presentaron depresion con 7,7% en el total de mujeres con cancer que
representa el 46,1% de los pacientes en estudio, Maté Jorge, Hollenstein
Maria y Gil Francisco (2004), refieren que el diagndstico de cancer y la
evolucion de la prohia enfermédad generan frecuentemente un malestar
emocional im'po'rtant‘e, ya que suele afectar al paciente globalmente, tanto
a nivel fisico, como psiquico y social. Por ello la adaptaéién de.i paciente a
SuU nuevo enforno es dificil y genera reacciones ansiosas y depresivas.
Generalmente los pacientes oncoldgicos presentan algin trastorno

adaptativo con animo depresivo a lo largo de la enfermedad.
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Dichos resultados obtenidos en la tabla 5.4, difieren con el estudio realizado
por Bracamonte Alejandria Ana Guiselle y Diaz Nizama Diana Liz (2015),
quienes encontraron que el 50% de la poblacion femenina estudiada
evidencia ausencia de depresién, por tener como diagnéstico cancer de
cuello uterino, lo que indica que la mayoria lograba lidiar con su contexto
estresante, siendo percibido dicho evento estresante como manejable en

alguna medida.

En lo referente a la variable ansiedad y depresion, se manifesté ansiedad
en ambos sexos mientras que el 73,1% de la muestra present6 depresion
en cualquiera de sus niveles, siendo el 38,4% de las mujeres quienes

presentaron depresion alguna y en el caso de los hombres el 34, 7%.

Aquellos resultados obtenidos en las graficas y tablas 5.1 y 5.2, tienen
ciertas similitudes con el estudio de Segura Quiles Isabel y Merofio
Hernandez José Alfonso (2014), quienes encontraron que el 23,1% de los
hombres presentaron depresién y un 53,8% ansiedéd. En el caso de las
mujeres se obtienen cifras similares, un 25% presento depresion y el 50%
ansiedad. Resultados que encuentran explicacion en lo manifestado por
Gonzaiez Ariadna (2015), refiere que en el proceso de la enfermedad
oncoldgica todos son vulnerables a sufrir algdn nivel de ansiedad, es por
ello que ya sea antes o después la ansiedad, la angustia y el miedo hacen
su aparicion. Es frecuente que ésta aparezca incluso antes de tener un
diagnéstico firme de cancer y/o que acompaﬁe durante todo el proceso de

enfermedad a quien la padece.
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En lo referente a los niveles de ansiedad y depresién en cuanto a mujeres,
los resultados encontrados en las tabla 5.1 y 5.4 gue ansiedad fue un
46,2% y depresion un 38,4% los cuales difiere de la investigacion realizada
por Calva Vasquez, Jahaira Briggite y Castro Perez, Miriam Giuliana
(2015), encontrandose un mayor porcentaje, un 91% de ansiedad y un 92%
de depresion, siendo la de mayor prevalencia la ansiedad grave con un
56%; se demuestra en los dos estudios que existe un mayor porcentaje de
ansiedad, por ello segln la Sociedad Americana Contra el Cancer explica
que la ansiedad es un sintoma de incidencia bastante comin en las
pacientes tras el diagnéstico, durante e! tratamiento y principaimente en

aquellas que precisan someterse durante largos periodos.

En lo referente a los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con
cancer los resultados encontrados en las graficas 5.1 y 5.2, indican que el
100% present6 ansiedad y el 73,1% present6 depresioén; teniendo ciertas
similitudes con el estudio realizado por Guerrero Alcedo Manuel, Ramsés
Prepo, Serrano Abigail y Loyo Alvarez José (2015), donde se evidencia que
niveles altos de ansiedad se asocian con niveles altos de depresion. En ese
sentido, segun la teoria de Beck, la ansiedad y la depresion solo se
diferencian en los productos cognitivos, es decir, por la forma de los
pensamientos disfuncionales; es por ello que la depresion se caracterizaria
por pensamientos negativos acerca de pérdidas, culpa y desesperanza
hacia el futuro, mientras que la ansiedad se configura a través de la

concepcion de dafos y amenazas futuras.
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En cuanto al sexo, los resultados encontrados en las tablas 5.1 y 5.4
concuerdan con los resuitados de Guerrero y colaboradores ya que en las
mujeres se presenta la mayor prevalencia con un 57.7% de estos
trastornos; asi como las tablas 5.3 y 5.6 encontrandose que mas del 50%
de pacientes con cancer reciben tratamiento de quimioterapia, la cual tiene
explicacion en lo expuesto por DIE TRILL Maria en su articule “Influencia
de la cultura en la experiencia del cancer”, los enfoques terapéuticos para
controlar el cancer son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. En
algunos casos, soportar tratamientos altamente agresivos como los de la
quimioterapia y la radioterapia con miiltiples efectos secundarios, dificiles
de entender por el paciente asi como la impotencia ante la situacion.
Reacciones emocionales como ansiedad, miedo, depresion, pérdida de
control, sentimientos de inutilidad e invalidez, son algunas de las

consecuencias de los tratamientos.

En el estudio, en [o referente a los niveles de depresion en donde la
depresion leve se present6 en un 40,4% y la depresién moderada - severa
en un 32,7% de los pacientes con cancer, se encontraron diferencias con
el estudio realizado por PAREDES HERVAS, Maria Veronica (2011), en el
cual el 20% de los pacientes con cancer presentaron un trastorno depresivo
mayor y el 80% de los pacientes con cancer presentaron un trastorno
depresivo menor. Esto es explicado por el articulo de estrategias de

afrontamiento, el cual nos dice que hay enormes diferencias en como
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diferentes personas vivencian y afrontan un mismo conflicto, problema,

situacion, suceso, ¢ acontecimiento vital mas o menos grave y estresante.

En lo referente a los niveles de ansiedad y depresion en mujeres, los
resultados encontrados en el estudic donde el total de mujeres con cancer
presentd ansiedad y mas de la mitad de ellas presenté depresion, tienen
ciertas similitudes con el estudio realizado por AGUILAR MELQUIADES
Fiorella Stefanie y QUINDE YOVERA Yariksa (2015), en el cual la ansiedad
también se presenté en el total de mujeres con cancer de cuello uterino,
teniendo ciertas variaciones segun el grado que padecen; y la depresién en
un 96% de ellas. Esto se sustenta en lo expuesto por el vicepresidente de
la Asociacion Espaniola de Psiquiatria Privada (ASEPP), Antonio Lopez, el
cual nos dice que la depresion y la ansiedad afectan el triple a las mujeres.
Esta elevada incidencia se debe a factores hormonales que contribuyen

mayoritariamente a la depresion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

a. Del total de pacientes con cancer encuestados el 100% presento
ansiedad, mientras que el 73,1% presentd depresion; prevaleciendo
con un 53,8% la ansiedad moderada y con un 40,4% la depresion

leve.

b. En cuanto a edad y sexo, se identificé un mayor porcentaje en
ansiedad moderada y severa con un 13.5% para cada uno de los
casos en las mujeres de 30 — 59 afios y en el caso de los varones
predominé la ansiedad moderada con un 13.5% en los pacientes de
60 a mas afios; mientras que para depresion, se identificé mayor
porcentaje de depresion leve y moderada-severa con un 13.5% para
cada uno, en el caso de las mujeres de 30 — 59 afos y en el caso de
los varones predominé la deprésién leve con un 11.5% también en la

edad de 30-59 afios.

¢. Con respecto al tiempo de diagnéstico se observd para ansiedad una
mayor presencia en ansiedad moderada con un 250%
correspondiente a un tiempo de diagnoéstico de 7-12 meses; mientras
gue para depresion, se encontrdé mayor presencia en depresion leve
con un 19,2% correspondiente a un tiempo de diagnostico de 7-12

meses.
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d. En cuanto a los resultados obtenidos segun el tratamiento actual, se
encontré para ansiedad una mayor incidencia en ansiedad moderada
con un 25,0% en aquellos pacientes que tienen como tratamiento a la
quimioterapia; mientras que para depresion, se encontré mayor
incidencia en depresién leve con un 23,1% en aquellos pacientes que

tienen también como tratamiento a la quimioterapia.
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CAPITULO Viil
RECOMENDACIONES

a. Realizar estudios con otro tipo de disefic, buscando factores
causales e intervinientes y hacer estudios correlacionales, de
preferencia en el area de oncologia, ya que es una poblacion

suceptible a desarrollar algtin tipo de trastorno emocional.

b. Se sugiere crear programas de tratamiento para ansiedad y depresion

c. Mantener constantemente capacitado al personal de enfermeria

acerca de estos trastornos

d. Considerar este estudio en la oficina de apoyo a la docencia e
investigacion del hospital, como uana investigaciéon realizada para
conocer el estado emocional de los pacientes del Servicio de

Oncologia y sea de aporte para futuros estudios.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER. SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO - 2016”

i i Operacionalizacién de las variables
Formulacién del | Obletivosdela |y 54egis Metodologia
P 9 Variables Dimensiones Indicadores
A T Tipo de investigacién:
Problema general Objetive General Hipotesis «  Bochormo
cCual es el nivel de | Determinar el nivel de | Heo La »  Temblores El presente estudic de investigacién es
ansiedad y depresion en | ansiedad y depresion en | ansiedad y Ia s Taquicardia tipo  cuantitalivo,  prospectivo  y
los pacientes con cancer. | los  pacientes  con d i »  Mareos descriptivo,
Servicic de oncologia. | cancer., Servicio de epresion Fisicos » Inestabilidad
Hospital Nacional Daniel | oncolagia. Hospital | estan »  Nefviosismo Disefic metodolégico:
Alcides Camién, Callag - | Nacional Dantel Alcides presentes en *  Sensacion de ahogo
20167 Carrién, Callac - 2016 s del 50% »  Problemas digestivos | El diseflo metodolégico a usar sera el no
mas de ¢ »  Dasvanecimienios experimental, transversal y descriptivo,
Problemas especificos | gpjetives especificos | 9 los *  Sudoracion
» ¢Cuat es el nivel de | , Identificar el nivel de pacienies con ANSIEDAD X
i ' ) . cancer, ) )
ansiedad segln edad y ansiedad segun edad Psicolgicos . Temor /
sexo en los pacientes y sexo en los (p>0.5) «  Miedo M=
con céncer. Servicio de paclentes con * Incapacidad de \
) Hq: La relajacion Y
oncologia. Hospital cancer. Servicio de dad v |
. . . ' ansieda a
Nacional Daniel Alcides oncologia.  Hospital d o y
. ' epresion
Carrién, Callac - 20167 Nacional Daniel tpa = Torpezao
- estan entumecimiento
e ;Cudl es el nivel de i i
¢ iedad . I Alcides Carrion, presentes en Conductuales =  Blogueo
ansieda segun e - i
d Callac — 2016. menos del »  Inquietud
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tiempo de diagndstico
en los pacientes con
cancer. Servicio de
oncologia. Hospital
Nacional Daniel Aicides
Carrién, Callao - 20167
&Cudl es el nivel de
ansiedad segun tipo de
tratamiento en los
pacientes con cancer.
Servicio de oncologia.
Hospital
Daniel Alcides Carrién,
Callao — 20167

Nacional

¢Cudl es el nivel de |

depresién segun edad
y sexo en los pacientes
con cancer. Servicio de
oncologla.
Nacional Danie! Alcides
Carrién, Callao - 20167
¢Cudl es el nivel de

Hospital

depresién
tiempo de diagndstico

seguin el

en los pacientes con
Servicio de
oncologia.

cancer,
Hospital

.

Establecer el nivel de
ansiedad segun el
tiempo de
diagnéstico en los
pacientes con
cancer. Servicio de

oncologia.  Hospital
Nacicnal Daniel
Alcides Carribn,
Callao - 20186.

Establecer es el nivel
de ansiedad segln
tipo de tratamiento
en los pacientes con
cancer. Servicio de

oncologia. Hospital
Nacional Daniel.
Alcides Camién,
Callao ~ 20186.

Identificar el nivel de
depresion segun
edad y sexo en los
pacientes con

cancer. Servicio de

oncologia. Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién,
Callao — 2016.

50% de los
pacientes con
cancer.
{p<0.5)

DEPRESION

Afectivos

Conductuales

Tristeza
Pesimismo
Desesperanzado
Imitabilidad

Baja autoestima

Inferioridad

Dificultad para sentir
placer

Desinterés
Lianto frecuente
Distanciamiento
Perdida de

motivacién por
actividad

M = Muestra
X = Ansiedad
Y = Depresion

Poblacién y muestra

Poblacién:
investigacion estara constituida por 120

La poblacién de esta

pacientes adultos de 19 afios a mas,
hospitalizados en el servicio de
Oncologia del Hospital Naciona! Daniel
Alcides Carridn.

Muestra: Utilizamos la formula:

NxZ* xpxg
n=— ] 2
d*x(N-1)+2" xpxq

n = n
1+ n
N
nf¢ = 52
Dénde:

n, es el tamafio de la muestra (92)
p, es la probabilidad de éxite (0.50)
q, es la probabilidad de fracaso (0.50)
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Nacional Daniel Alcides
Carmién, Callao — 20167
&Cudl es el nivel de
depresion segun el tipo
de tratamiento en los
pacientes con céncer.
Servicio de oncologia.
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién,
Callao - 20167

Establecer el nivel de
depresion segdn el
tiempo de
diagnéstico en los
pacientes con
cancer. Servigio de
oncologia, Hospital

Nacional Daniel
Alcides Carrién,
Caliac — 2016.

Establecer el nivel de
depresion segin el
tipo de tratamiento
en los pacientes con
cancer, Servicio de
concologia.  Hospital

Nacional Daniel
Alcides Carrién,
Callao ~ 2016.

Fisicos

Cognitivos

Fatiga

Lentitud (letargo)
Pérdida de apetito
Insomnio

Digminucién en
deseo sexual

Pensamientos
negativos

Disminucién de
concentracion

Dificultad para tomar
decisionas

Problemas de
memoria

N, es el tamafio de la poblacién = 120
d, es la precisién o el error = 0.05
z, es el nivel de confianza 1.96 (85%)

ne: muestra final.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

Se utilizo la encuesta, y como
instrumento se aplict 2 cuestionarios. se
realizaron 6 preguntas de datos
generales, en el primer cuestionario se
hara uso del Inventario de Ansiedad de
Beck {21 preguntas) y en el segundo
cuestionario el Inventario de Depresién
de Beck{21 preguntas).

Plan de analisis astadistico de datos:
Se utilizo el programa SPSS version
22.0 y el programa Microsoft Office
Excel 2010 para ejecutar la lectura e
interpretacion en bases a tablas de
frecuencias,
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ANEXO 2
ENCUESTA

INSTRUCCIONES: Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajuste
a la verdad.

DATOS GENERALES

EDAD:
a) 18_29 afios
b) 30_59 afios
¢) 60 a mas afios

SEXO:
a) Femenino
b) Masculino

ESTADO CIVIL:
a) Soltero
b} Casado
c) Viudo
d) Divorciado

GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior técnico
d) Superior universitario
e) Ninguna de las anteriores

TIEMPO DE DIAGNOSTICO
a) 0-6 meses
b} 7-12 meses
c) 13 —24 meses
d) Mas de 24 meses

TRATAMIENTO ACTUAL
a) Quimioterapia
b) Radioterapia
c) Cirugia
d) Ninguno
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ANEXO 3

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En cada una de las 21 preguntas; marque con una cruz e indigue cuanto le
ha afectado en la Gitima semana incluyendo hoy.

CUESTIONARIO

NO

LEVE

MODERADO

BASTANTE

1. Torpe o0 entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, oque seleva la
cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes
y acelerados ‘

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en [as manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes
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ANEXO 4
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

En cada uno de los 21 grupos de afirmaciones; marque con una cruz la
afirmaciéon en ese grupo que describa mejor como se ha sentido en la dltima
semana incluyendo hoy.
1

a) No me siento triste.

b) Me siento triste.

c) Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.

d} Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.
2)

a} No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

b} Me siento desanimado con respecto al futuro.

c) Siento que no puedo esperar nada del futuro.

d) Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.
3)

a) No me siento fracasado.

b) Siento que he fracasado mas que la persona normal.

¢) Cuando miro hacia el pasade lo (inico que puedo ver en mi vida es un

montén de fracasos.

d) Siento que como persona soy un fracaso completo.
4)

a) Sigo obteniendo tanto placer de las coéas como antes.

b) No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

c) Yanada me satisface realmente.
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5)

6)

7)

8)

d)

a)
b)
€)

d)

b)
c)

d)

a)

b)

d)

a)
b)
c)

d)

b)

¢)

Todo me aburre 0 me desagrada.

No siento ninguna culpa particufar.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que esté siendo castigado.
Siento que puedo estar siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo.
Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

No me siento peor que otros.
Me critico por mis debilidades o errores.
Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.
Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.
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d)
10)
a)

b)

d)

11)

12)
a)

b)

d)

13)

14)
a)

b)

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas de lo habitual.

Lloro mas que antes.
Ahora lloro todo el tiempo.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque

quisiera.

No me irrito mas ahora que antes.
Me enojo o irrito mas faciimente ahora que antes.
Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

No he perdido interés en otras personas.
Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

Tomo decisiones como siempre.
Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (2) o inatractivo (a).
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c)

d)

15)

16)

b)

¢}

d)

17)

b)
c)
d)
18)
a)
b)
c})

d)

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen
parecer inatractivo (a).

Creo que me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

No puedo hacer ningdn tipo de trabajo.

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver
a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver

a dormirme

No me canso mas de lo habitual.
Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

Mi apetito no ha variado.
Mi apetito no es tan bueno como antes.
Mi apetito es mucho peor que antes.

Ya no tengo nada de apetito.
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19)

20)

d)
21)
b)

<)

d)

Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo;
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 6 kilos.

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores
de estébmago o constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra
cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en

nada mas.
No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

) (o OO conD.N.l...................... acepto participar
de la investigacion titulada “ Ansiedad y depresion en pacientes con cancer.
Servicio de Oncologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao —

2016”.

Manifiesto que he sido informado para participar de forma voluntaria y
andénima en el estudio que tiene como objetivo de determinar el nivel de

ansiedad y depresién en pacientes con cancer.

Al aceptar participar en este estudio, soy consciente que debo completar
un cuestionario que tomara aproximadamente 15 a 20 minutos de mi tiempo
Yy que solo sera para marcar. La informacion que brinde sera confidencial y

no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. -

Con mi firma declaro otorgar mi consentimiento para participar en la

investigacion, comprometiéndome a contestar los cuestionarios.

Firma del participante
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ — DATOS GENERALES

Tratamiento
Actual

Tiempo de
diagnostico

Grado de
Instruccion

Estado
Civil

Sexo

Edad

Paciente
s

10

11

12
13
14
15
16
17
18
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20

21

22

23
24

25

26
27

28

29
30
31

32

33

35

36
37

38

39
40

41

42
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43

44
45

46
47

48

49

50
51

52
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ANEXO 7

TABLA MATRIZ - INVENTARIO DE ANSIEDAD
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ANEXO 8

F4

TABLA MATRIZ - INVENTARIO DE DEPRESION
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