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Resumen

El cancer es una enfermedad muy frecuente en las personas, que genera en los pacientes
afectacion en su estado psicoldgico. La presente investigacion tiene como objetivo general
determinar el nivel de ansiedad y depresion en pacientes oncolégicos hospitalizados en una
institucion de Lima del sector salud de categoria 111-2, y como objetivos especificos identificar
el nivel de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados segun el estado civil, sexo, el
diagndstico y el grado de cancer. Es un estudio no experimental, descriptivo, para el cual se
utilizara el Cuestionario Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). La muestra estara
conformada por 70 pacientes oncoldgicos hospitalizados en una institucion de Lima del sector
salud de categoria I11-2. Los datos obtenidos seran procesados mediante el programa estadistico
Jamovi. Se estima que exista un nivel medio de ansiedad y depresion; asi también que la
presencia de estos problemas emocionales va a estar influencias segun el estadio de cancer,
sexo y diagnostico que presente el paciente. De tal manera se obtuvo que existe mayor
porcentaje del problema clinico de ansiedad que de depresion. También se encontrd que, segun
el estado civil, la categoria que predomina en la ansiedad es el problema clinico, sin embargo,
en la depresion es la categoria dudosa. En cuanto al nivel de ansiedad segun diagndstico se
obtuvo que prevalece el problema clinico, en cambio en la depresion es la categoria dudosa.
Segun el grado del cancer sobresale el problema clinico de ansiedad y en depresion la categoria
dudosa.

Palabras clave: cancer, ansiedad, depresion



Abstract

Cancer is the second one of the causes of death in people, which has generated in different
patients who suffer from it, a certain degree of emotional discomfort. It is for this reason that
in this research the general objective is to determine the level of anxiety and depression in
cancer patients hospitalized in a category 111-2 health sector Institution in Lima, and as specific
objectives to identify the level of anxiety and depression in hospitalized patients according to
marital status, sex, according to diagnosis and degree of cancer in a category I11-2 health sector
institution in Lima. Being a non-experimental descriptive study, for which the Hospital Anxiety
and Depression Questionnaire (HADS) will be used on a sample of 150 oncology patients
hospitalized in a category I11-2 health sector institution in Lima. The data obtained will be
processed using the statistical program Jamovi. For which it is estimated that there is an average
level of anxiety and depression; as well as the presence of these emotional problems will be
influenced according to the stage of cancer, sex and diagnosis presented by the patient. In such
a way it was obtained that there is a higher percentage of the clinical problem of anxiety than
of depression. It was also found that, according to marital status, the predominant category in
anxiety is the clinical problem, however, in depression it is the doubtful category. Regarding
the level of anxiety according to diagnosis, it was obtained that the clinical problem prevails,
whereas in depression it is the doubtful category. Depending on the degree of cancer, the
cuminic anxiety problem stands out and the doubtful category in depression.

Keywords: cancer, anxiety, depression.



Introduccion

El cancer es una afeccion médica prevalente, de tal manera, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2021) lo conceptualiza como un conjunto de enfermedades que afectan al
cuerpo humano ocasionando en el paciente malestar fisico y mental, ocasionando sintomas de
ansiedad y depresion asociados al proceso de aceptacion y adaptacion a su enfermedad, el cual
varia de acuerdo a los recursos personales de cada sujeto.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021), sefiala que el cancer fue una
de las principales causas de defunciones en las Ameéricas, debido a que en el 2020 fallecieron
1.4 millones de personas, con un porcentaje aproximado de 47% sobre todo en personas jovenes
como adultas; por lo que se estipula que esta cifra aumentara a 6 millones para el afio 2040.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN, 2018), la
muerte prematura por cancer ubica al Perd en el primer lugar de mortalidad, lo cual sefiala que
el factor principal de defunciones en personas cuyas edades no excedan los 70 afios, es el cancer;
tal como viene suscitando en América del Norte, Europa y algunos otros paises de la region que
presenten un elevado crecimiento socioecondmico. Causando gran preocupacion en las
personas que se encuentren ubicadas en aquel rango de edad, generando en ellos ansiedad y
depresién, lo que puede desencadenar un aumento de expectativa del dolor y sufrimiento,
interfiriendo de manera significativa en su estilo+ de vida de los pacientes.

En efecto, el cancer es considerado como una de las enfermedades que causa un impacto
emocional negativo para las personas que lo padecen; ocasionando en ellos cuadros de ansiedad
y depresion. Del mismo modo, genera incertidumbre y preocupacion por conocer si su cancer
tiene cura, asi como el grado en que se encuentra y el tratamiento que debe seguir. Lo que
conlleva al paciente a indagar su diagnostico brindado por el médico; siendo un error muy
grave, porgue esto incrementa los niveles de ansiedad y depresion, creando esquemas sobre el
curso y evolucion de su enfermedad. Ademas, experimenta angustia, temor y frustracion porque
es un cambio en su estilo de vida, en su alimentacion y cuidado fisico, al cual debe irse
adaptando progresivamente.

Galindo et al. (2015) sefiala que diversos estudios demuestran la existencia de un
porcentaje comprendido entre 15 a 58% de pacientes oncoldgicos que manifestar sintomas de
depresion, mientras tanto el 24 al 66% manifiestan sintomas ansiosos; por lo que es oportuno
el diagnostico y tratamiento de estos problemas psicopatolégicos, debido a que pueden influir
negativamente en el transcurso del tratamiento hospitalario que lleva o causar adherencia al
mismo.

De tal manera, se considerd plantearse la siguiente pregunta ¢Cual es el nivel de
ansiedad y depresion en pacientes oncologicos hospitalizados en una institucion de Lima del
sector salud de categoria I11-2, 2022? Mientras tanto, de acuerdo con las investigaciones
descritas, se espera encontrar un nivel promedio de ansiedad y depresion en los pacientes
oncoldgicos hospitalizados. Asi mismo, algunas caracteristicas asociadas a estas variables
como son el tipo de cancer, estadio y tratamiento.

Para lo cual, se determino el nivel de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos
hospitalizados en una institucion de Lima del sector salud de categoria 111-2, 2022. Asi también,
se identifico el nivel de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados segun el estado civil,
sexo, diagnostico y grado de cancer en una Institucién de Lima del Sector Salud de categoria
111-2, 2022.

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se recolectd informacién y analizé
los factores asociados al nivel de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos hospitalizados
en un centro de salud de Lima, 2022; logrando ampliar el conocimiento sobre las variables del
estudio. Asi mismo, el trabajo realizado serd punto de partida para la propuesta de futuras
investigaciones para el area de la salud.



En cuanto a la contribucion social, es favorable para los pacientes oncolégicos, porque
de esta manera el personal de salud del nosocomio lograra brindar una apropiada atencion a los
pacientes hospitalizados.

En relacion con el sentido practico, a partir de los resultados obtenidos el hospital podra
implementar el desarrollo un programa preventivo-promocional orientado a disminuir los
niveles de ansiedad y depresion en los pacientes oncoldgicos hospitalizados que les permita
cambiar su estilo de vida.

Revisién de Literatura

Antecedentes

En el estudio realizado por Villoria et al. (2021) propusieron el objetivo de analizar la
ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos del Instituto Oncoldgico Fundacion Arturo
Lopez Pérez (FALP), Chile. En donde fueron evaluados a 623 personas ambulatorios y
hospitalizados con cancer con la escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS);
obteniendo como resultados una baja frecuencia de ansiedad clinica y depresion con un
porcentaje de 11.7% y 5.3% respectivamente. Asi mismo, la depresion se identificd
mayormente en el sexo femenino, en pacientes con educacion media, en pacientes que son
desempleados y en una edad mayor. Mientras que la ansiedad se present6 en pacientes jovenes
y desempleados.

Mientras tanto, en la investigacion de Montalvan (2021), se planted el objetivo
evidenciar los factores asociados a los niveles de depresion y ansiedad en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Oncologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa; para lo
cual empled un estudio descriptivo de corte transversal, no experimental, observacional. La
poblacién estuvo compuesta por pacientes oncologicos, quienes dieron respuesta a un
cuestionario enfocado en la medicion de las variables de estudio. Los resultados sostuvieron
11.5% tanto para ansiedad como depresion que el padecimiento de cuadros ansiosos se
encontraria vinculados al tipo de cancer diagnosticado.

Asi también, en el estudio realizado por Olabarrera (2020), presenté como objetivo
analizar los factores asociados a la depresion y ansiedad de los pacientes hospitalizados,
realizando un estudio de tipo transversal analitico, en donde participaron un total de 184
pacientes de los distintos servicios de hospitalizacion del Hospital Regional del Cusco,
utilizando el instrumento de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Donde
se obtuvo como resultado que el 21.74% de pacientes presentaron cuadro clinico de depresion,
el 30.43% cuadro clinico de ansiedad. Asi mismo, los factores asociados a la depresion y
ansiedad fueron: comorbilidades, antecedentes familiares de enfermedad mental, disfuncion
familiar, consumo de alcohol, hospitalizado previamente por alguna intervencién quirdrgica
previa, ser ama de casa Yy creencia religiosa.

De igual manera Beltran (2019), propuso como objetivo determinar la prevalencia y
algunos factores de riesgo de ansiedad y depresion en personas diagnosticadas con cancer que
asisten a consultorio externo de un hospital de Arequipa. Utilizando la técnica de la entrevista
a los 92 pacientes oncoldgicos, asi como la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS); donde se obtuvo como resultado que la prevalencia de ansiedad y depresion fue de un
64.13%; asi mismo, los factores sociodemograficos no mostraron asociacion con los trastornos
estudiados. Sin embargo, algunas caracteristicas como el tipo de cancer, el estadio y tratamiento
con radioterapia estan asociados a la ansiedad y depresion.



10

Bases tedricas
Ansiedad.

La ansiedad es la incomodidad, preocupacion o temor por cualquier situacion
complicada o estresante que atraviesa la persona, lo importante es reconocer que uno lo presenta
para tomar las medidas apropiadas y controlar o disminuir el nivel del cuadro ansioso (Sociedad
Americana Contra el Cancer, 2020).

Vicente et al. (2017) sefiala dos tipos de ansiedad: Estado de ansiedad, el cual consiste,
en ser un estado emocional transitorio que la persona reacciona frente a experiencias donde
existe sensacion de tension y aprension que son concebidas de manera conscientes lo que puede
variar en cuanto a su intensidad. Mientras tanto el rasgo de ansiedad se presenta de manera en
la persona, esta reaccion se manifiesta frente a situaciones que le generan estrés, las percibe
como una amenaza Yy varia de acuerdo con la persona.

Ansiedad y cancer.

El Instituto Nacional del Cancer (INC, 2021) refiere que los pacientes oncoldgicos
presentan sintomas de cuadros ansiosos, cuando le realizan los examenes respectivos para la
deteccién del céancer, al esperar los resultados de los examenes practicados, recibir un
diagndstico y conocer el tratamiento que deben seguir.

Asi también, el hecho de encontrar algin signo de cancer (una masa, bulto o cualquier
otro) genera en la persona cierto grado de ansiedad y miedo de lo que le pueda suceder. Por lo
que se debe identificar los sintomas como: preocupacion descontrolada, dificultad para la
solucion de problemas, disminucion de su nivel concentracion, tension en los musculos, temblor
del cuerpo o estremecimiento, sentimiento de intranquilidad o nerviosismo, resequedad en la
boca e irritabilidad o impaciencia (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2020).

Vicente et al. (2017) sefiala que las personas que son diagnosticadas con céancer
presentan pensamientos y sentimientos negativos, lo cual genera una distorsion de su imagen e
inclusive pueden inhibirse de su sexualidad; lo cual hace que la persona tenga una baja
autoestima y no puedan generar estrategias de afrontamiento para todo el procedimiento que
debe realizar.

Depresion.

Camacho (2019) manifiesta que la depresién esta conformada por el conjunto de
sentimientos tristes 0 melancolicos, solo dura algunos dias; sin embargo, cuando logra interferir
en la vida cotidiana y en el desempefio de la persona ya es un problema que debe ser tratado,
debido a que se perjudica tanto el paciente como su familia.

Diz et al. (2019) menciona que aquellas personas que padecen de depresion son
propensas a padecer enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes, cancer y
enfermedades cronicas; por lo cual existe riesgo de alta mortalidad en estos pacientes, debido a
que existe ya un 60% de casos de muertes en el mundo debido a la no adherencia al tratamiento
y al negarse a ser evaluado y diagnosticado. Asi también sefiala que existe una clasificacion de
sintomas generales de la depresion:

Sintomas Afectivos.

Se presenta animo triste o deprimido, sentimiento de vacio que puede ser
acompariado de aplanamiento afectivo, incapacidad de disfrute de las cosas que
anteriormente le agradaban, sentimiento de culpa e inferioridad, sensacion de
impotencia y elevado nivel de ansiedad.

Sintomas cognitivos.

Se va a identificar problemas de atencion y concentracion, memoria, dificultad
al tomar decisiones, alteracion del juicio, presencia de creencias fatalistas, pensamientos
de muerte e ideas suicidas. En pacientes con cancer se identifica pensamientos intrusivos
que tienen relacion con su enfermedad que presentan y con la muerte.

Sintomas conductuales.
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Existe enlentecimiento, agitacion psicomotriz, diminucién de energia, asi como
la realizacion de actividades, conductas que conlleven al suicidio o incluso
autodestructivas.

Sintomas somaticos
Presencia de fatiga; desgano; alteracion en el apetito, suefio y peso; afectacion
de la conducta sexual.

Cancer.

El cancer es la formacion de un grupo de enfermedades que tienen un crecimiento
descontrolado, si esta no es controlada puede causar la muerte. Asi mismo, sus causas pueden
ser factores externos como la ingesta de productos perjudiciales, mala calidad de vida o por
factores interno que viene a ser la parte genética (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2020).

Asi también, se ha identificado que existen tres categorias para corroborar el estado del
cancer, conocido como el sistema TNM (Tumor, Nédulos y Metastasis), el cual es identificado
por la Junta de Comité Americano de Cancer. Mediante este sistema se puedo identificar la
extension o tamafio que presenta el tumor, el nivel de propagacion a los nédulos o ganglios
linfaticos que ha logrado alcanzar y la metéstasis a diferentes partes del cuerpo del ser humano
(Sociedad Americana Contra el Céancer, 2020).

Una vez identificado la categoria en que se encentra el cancer, continGa un proceso de
agrupacioén por etapas, estando comprendida entre la etapa | a la etapa IV. Sefialando que
mientras mas baja sea la etapa, significa que existe menor propagacion del cancer, lo cual sefiala
un mejor pronoéstico, caso contrario cuando existe mayor propagacion se tendrd un pronéstico
complicado (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2020).

Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

El estudio fue de tipo investigativo no experimental, debido a que no existié la
manipulacion de variables. Asi también fue de tipo descriptivo porque se logré describir a las
variables planteadas (Hernandez et al., 2013)

Participantes.

Se evaluaron a 70 pacientes oncoldgicos joévenes y adultos de los rangos etarios entre
20 a 50 afios de ambos sexos de una Institucion de Lima del sector salud de categoria I11-2. El
muestreo fue censal. Del mismo modo los criterios de inclusién que se emplearon en la
investigacion fueron que los pacientes oncologicos se encuentren hospitalizados, cuyas edades
estuvieron comprendidas entre 20 a 50 afios de ambos sexos. Mientras tanto, para los criterios
de exclusion se considerd a los pacientes oncoldgicos que presenten diagnéstico de alguna
enfermedad mental verificado en la historia clinica brindada por el hospital y a aquellos que
presenten alguna discapacidad de tipo fisica y/o cognitiva que impida desarrollar el instrumento
de evaluacion. Finalmente, para los criterios de eliminacion se descarto a los instrumentos que
no hayan sido completados en su totalidad y que hayan marcado mas de dos items como
respuesta.

Técnicas e instrumentos.

La técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento utilizado fue el cuestionario
HADS que permitira evaluar el nivel de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados. (Ver
Anexo B)

La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalario (HADS) de Zigmond y Snaith (1983),
quienes la disefiaron con el objetivo de valorar psicolégicamente los estados de animo de
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ansiedad y depresion en un ambito hospitalario. Consta de 14 items, integrado por dos
subescalas, ansiedad y depresion, las cuales estan compuestas por siete items cada una. En la
subescala de ansiedad esta conformado por los items impares (1;3;5;7;11;13) mientras que en
la subescala de depresion los pares (2;4;6;8;10;12;14). Consta de una escala Likert, las cuales
deben ser puntuadas del cero a tres, obteniendo un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo
de 21 para cada subescala; mientras tanto el puntaje global consta de 0 a 42 puntos
respectivamente. En las diferentes investigaciones realizadas en el Perud, para analizar e
interpretar resultados se toma en cuenta lo siguiente: Tanto para las puntuaciones de ansiedad
y depresién se considera normal de cero a siete, dudoso de ocho a diez y problema clinico a
partir de once (Beltran, 2019).

Se realizd la adaptacion de la Escala HADS en Lima, teniendo como poblacion a 475
pacientes oncoldgicos con edades entre 18 y 84 afios. Se determind que dicho instrumento
presenta una adecuada validez de contenido mostrando resultados altamente significativos; en
cuanto a su estructura interna es confirmd la existencia de dos variables: ansiedad y depresion.
En cuanto a la confiabilidad del instrumento presenta adecuados coeficientes de confiablidad
por consistencia interna mayores a 70 (Vilela, 2018).

Procedimientos.

Para realizar la investigacion, se solicitd una carta de presentacion a la direccion de
escuela de Psicologia de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, posterior a ello, se pidio
la autorizacion por parte del hospital para la ejecucién del estudio.

Al aceptar esta autorizacion del hospital asignd un asesor el cual era quien monitoreaba
la administracion del instrumento. La administraciéon fue de manera virtual y el formulario se
envid via WhatsApp. El tiempo estimado fue de 15 minutos para el desarrollo del instrumento.

Se proporciono la orientacion a los participantes indicando el desarrollo de la escala
para que sean validos sus respuestas.

Aspectos éticos.

Una vez obtenida la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y del comité de
ética del nosocomio, se procedié a la aplicacion del instrumento de evaluacién HADS, ya que
existe la autorizacion de realizar la investigacion.

De la misma manera, la redaccion de la presente investigacion fue procesada en la
herramienta virtual Turnitin, la cual consistio en evaluar si existe plagio en el desarrollo de la
informacidn teorica; el porcentaje maximo que es admitido para esta investigacion es del 30%,
excedida aquel porcentaje, el investigador debe absolver las observaciones brindadas en el
informe que arroja la plataforma virtual (Ver Anexo C).

Para que los participantes participen de la investigacion, se les solicit6 la aprobacién de
un consentimiento informado (Ver Anexo D), el cual detalla ciertos aspectos generales del
estudio como el titulo, nombre de la universidad, investigador, fines, riesgos, beneficios, costos
e incentivos, confidencialidad, uso de la informacién y derechos del participante. De esta
manera el presente documento denota la participacion consciente y libre.

Asi también, en el presente estudio, se aplicaron los principios éticos propuestos por
American Psychological Association (2017): tales como:

Respeto a las personas, esto constata que los participantes fueron tratados como
individuos autonomos, donde ellos tuvieron toda la libertad de participar voluntariamente o
desistir su participacion de dicho estudio.

Asi mismo, se tuvo en cuenta la confidencialidad a fin de guardar en absoluta reserva
la informacién brindada a través del cuestionario. De tal manera, el principio de beneficencia.
lo que procurd el bienestar de la persona encuestada, y a la poblacion de pacientes oncoldgicos
al obtenerse los resultados de la investigacién, que permiti6 intervenir de forma adecuada y
oportuna para analizar el nivel de ansiedad y depresidn en pacientes oncologicos hospitalizados.
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Por otro lado, el principio de justicia, donde los participantes recibieron un trato justo y
apropiado, con la finalidad de ser equitativo en el desarrollo de la investigacion, evitando
realizar una seccion arbitraria de los participantes y brindarles los resultados de manera general.

Procesamiento y analisis de datos.

Todos los datos obtenidos posterior a la evaluacion fueron procesados en una base de
datos del software estadistico Jamovi, ya sea en tablas estadisticas simples o de doble entrada.
Asi mismo, se tomara en cuenta la estadistica descriptiva de tendencia central e inferencial, para
analizar los datos.

Resultados y Discusion
Nivel de Ansiedad y Depresion

Se encontro que existe mayor porcentaje del problema clinico de ansiedad que es de
93%. Esto se debe, porque los pacientes presentan cuadros ansiosos cuando le realizan los
examenes respectivos para un diagndstico y tratamiento del cancer tal y como lo refiere el
Instituto Nacional del Cancer (INC, 2021). Mientras tanto, el nivel depresidn se ubica en la
categoria dudoso con un 59%. (Ver tabla 1y 2)

Tabla 1
Frecuencia en Porcentaje del Nivel de Ansiedad.

Nivel %
Dudoso 7
Problema clinico 93

Se obtuvo que el nivel predominante es el problema clinico, resultado que difiere con
los hallazgos obtenidos por Villoria et al. (2021), donde obtuvo un nivel bajo de ansiedad. Esto
se deberia a que, en la investigacion referenciada, la poblacion estaba conformada por pacientes
ambulatorios y hospitalizados, a diferencia de la presente investigacion que la poblacion estuvo
conformada por pacientes oncoldgicos hospitalizados. Sin embargo, en la investigacion
realizada por Olabarrera (2020) existe similitud en sus resultados, ya que los pacientes se
encontraban recibiendo la misma modalidad de atencion.

Tabla 2
Frecuencia del nivel de Depresion.

Nivel %
Dudoso 59
Normal 12

Problema clinico 28

El nivel de depresion con mayor porcentaje fue de el de categoria dudoso lo cual
significa que la poblacion evaluada no presenta problema clinico de depresion. Esto se debe al
buen manejo por parte del hospital en cuanto a la atencion y cuidado del paciente.
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Ansiedad y Depresion en Pacientes Hospitalizados Segun el Estado Civil

Segun los datos obtenidos se encontré que la ansiedad predomina en las personas
solteras y casadas, con un porcentaje de 92.7% y 93.3% respectivamente, ubicandolas en la
categoria de problema clinico. (Ver tabla 3y 4)

Tabla 3
Nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados segun el estado civil
Estado civil
Nivel Soltero  Casado
Dudoso 7.3 % 6.7 %

Problema Clinico 92.7% 93.3%

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontrd que el mayor porcentaje de
ansiedad segun estado civil es el problema clinico para las personas que son casadas. Lo cual
puede estar relacionado a la familia constituye apoyo y soporte para sobrellevar las dificultades
que se presentan; sin embargo, puede incrementarse la preocupacion cuando existe la
responsabilidad de velar y cuidar por el bienestar de los miembros del hogar (Ver tabla 3).

Tabla 4
Nivel de depresion en pacientes hospitalizados segun el estado civil

Estado civil
Nivel Soltero  Casado
Dudoso 63.4% 53.3%
Normal 14.6 % 10.0 %

Problema clinico 22.0% 36.7%

La poblacién evaluada que presenta un mayor porcentaje en la categoria dudoso son los
solteros con un porcentaje de 63.4%, lo que refiere que la poblacion no presenta
responsabilidades familiares que le ocasionen preocupacion (Ver tabla 4).

Ansiedad y Depresion en Pacientes Hospitalizados Segun Sexo

De acuerdo con los datos recolectados, se obtuvo que el nivel de ansiedad que
predomina es el problema clinico, cuyos resultados fueron de 97.5% y 87.1% en el sexo
masculino y femenino respectivamente, Mientras tanto el nivel de depresion se ubica en la
categoria dudoso con un porcentaje de 65% y 51.6% en el sexo masculino y femenino
respectivamente. (Ver tablas 5 y 6)
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Tabla 5
Nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados segln sexo

Sexo
Nivel Masculino  Femenino
Dudoso 2.5% 12.9%
Problema clinico 97.5% 87.1%

El nivel de ansiedad en el sexo masculino es de 97.5% mientras tanto el sexo femenino
es de 87.1%, lo cual lo categoriza en problema clinico. Estos resultados estarian relacionados a
las caracteristicas psicoldgicas del paciente, los estilos de crianza, estrategias de afronte, red de
apoyo social y familiar; lo que se pueden ver reflejados en sus estados emocionales. (Ver tabla
5).

Tabla 6
Nivel de depresién en pacientes hospitalizados segun sexo

Sexo
Nivel Masculino  Femenino
Dudoso 65.0% 51.6%
Normal 12.5% 12.9 %
Problema clinico 22.5% 35.5%

El nivel del estado de depresidn en el sexo masculino es de 65% mientras tanto el sexo
femenino es de 51.6%, lo cual lo categoriza en dudoso, lo que refleja que no existe estado de
depresion en ambos sexos. Este resultado difiere con la investigacion realizada por Villoria et
al. (2021). Donde evidencio6 que la depresion fue presentada mayormente en el sexo femenino,
ademas, el autor referenciado evaluo a pacientes hospitalizados como ambulatorios, caso que
no pasd en la presente investigacion donde solo se trabajo con pacientes oncoldgicos
hospitalizados (Ver tabla 6).

Ansiedad y Depresion en Pacientes Hospitalizados Segun diagndstico

Del mismo modo se obtuvo que el nivel de ansiedad que predomina es el problema
clinico en los diferentes diagnosticos obtenidos con un porcentaje mayor al 80%. Mientras tanto
en la depresion predomina la categoria dudosa obteniendose puntajes del 100% en la mayoria
de los diagndsticos evaluados.
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Tabla 7
Nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados el tipo de cancer.

Diagnostico
. Cancer . . . . . .
Nivel Cancer d Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer
de de de de i de de de
cuello . ) hepatico ) . )
mama . G0 estomago sangre prostata pulmoén pancreas colon

Dudoso  13.6% 0.0% 00% 500% 7.7% 00%  0.0% 0.0% 0.0%

E|ri?1ti)<|:gma 864% 100.0% 1000% 50.0% 923% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Se obtuvo un porcentaje elevado de ansiedad en los diagndsticos encontrados,
ubicandolos en la categoria de problema clinico. Lo que indica que el paciente al recibir un
diagnostico de cancer influye en el nivel de ansiedad que genera en la persona tal y como lo
menciona Beltran (2019) y Montalvan (2021).

Tabla 8
Nivel de depresion en pacientes hospitalizados segun el tipo de cancer.
Diagndstico
. Céancer . . ) . . )
Céancer Cancer Cancer Cancer . Cancer Céancer Cancer
. d Céancer
Nivel de de de de Lo d de de
cuello . ) hepatico . . ,
mama estbmago sangre prostata pulmén pancreas colon

uterino
Dudoso  409% 100.0% 77.8% 00% 462% 81.8% 714% 1000% 75.0%
Normal 13.6% 0.0%  00% 1000% 154% 182% 00%  00%  0.0%
Elrl,?]?é(e)ma 455% 0.0% 222% 00% 385% 00% 286% 00% 25.0%
Total  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En cuanto al nivel de depresion se obtuvo mayor porcentaje en los diferentes tipos de
cancer ubicandolos en la categoria dudoso, lo cual estaria relacionado que al estar
hospitalizados siente seguridad en la atencion, curso y tratamiento de su enfermedad.

Ansiedad y Depresion en Pacientes Hospitalizados Segun el Grado de Cancer

Los datos obtenidos demuestran que el nivel de ansiedad esta por encima del nivel de
depresion, registrandose en los tres grados de cancer un puntaje mayor al 90%, lo que ubica en
el problema clinico de ansiedad, sin embargo, en depresion se ubica en la categoria dudosa con
un porcentaje mayora al 50% (Ver tablas 9y 10).
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Tabla 9
Nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados segun el grado del cancer

Grado del cancer

Nivel 1 2 3

Dudoso 6.9 % 7.4 % 6.7 %
Problema clinico 93.1% 92.6 % 93.3%

Los tres tipos de grado de cancer obtuvieron un porcentaje mayor al 90%, lo que los
ubica en la categoria de problema clinico de ansiedad, resaltando que, en cualquier grado o
estadio del cancer, producira en la persona ansiedad tal y como coincide en la investigacion
realizada por Beltran (2019), donde menciona que existe una asociacion entre grado de cancer
y ansiedad, lo que implica que el hecho de conocer el grado de cancer, le genera un incremento
del nivel de ansiedad en los pacientes (Ver tabla 9).

Tabla 10
Nivel de depresion en pacientes hospitalizados segun el grado del cancer

Grado del cancer

Nivel 1 2 3
Dudoso 62.1 % 51.9 % 66.7 %
Normal 20.7 % 7.4 % 6.7 %

Problema clinico 17.2% 40.7 % 26.7 %

Existe un porcentaje promedio del nivel de depresion segun el grado de cancer que
presente el paciente, ubicandolo en la categoria dudoso, lo que indica que al ser una poblacion
que se encuentra hospitalizados reciben atencién médica y psicolégica en la deteccion e
intervencion que les permite disminuir el riesgo de presentar cuadros depresivos (Ver tabla 10).

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se evidencia un mayor
porcentaje del problema clinico ansioso en los pacientes hospitalizados. Mientras tanto la
depresion se ubica en la categoria dudosa.

Asi mismo, se obtuvo que el mayor porcentaje de las personas solteras y casadas se
ubican en problema clinico ansioso, mientras tanto en depresion existe un porcentaje normal.

Del mismo modo se evidencid que en relacion con el estado de ansiedad se obtuvo que
varones y mujeres presentan un porcentaje de 97.5% y 87.1% respectivamente, ubicandolos en
problema clinico. Mientras tanto en depresion no se evidencié problema clinico.

En relacion con el diagnostico se obtuvo que existe mayor problema clinico de ansiedad
en todos los tipos de cancer. Sin embargo, en depresion prevalecio el nivel dudoso.

Finalmente, los datos obtenidos en cuanto a la ansiedad segun el grado de cancer se
encontraron que existe un mayor porcentaje de pacientes con problema clinico, mientras tanto
en depresion se presenta un grado normal.
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Recomendaciones

Implementar un programa de seguimiento psicoldgico a los pacientes hospitalizados Del
mismo modo brindar apoyo psicoldgico y soporte emocional a familiares de los pacientes
hospitalizados.

Asi mismo, en pacientes oncoldgicos se debe profundizar el estudio en variables como
estrategias de afronte, apoyo social y personalidad.

Finalmente, es pertinente estudiar la relacion entre ansiedad y depresion.
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Variable

Instrumento

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala

Ansiedad

y
depresion

Escala
Hospitalaria
de Ansiedad
y Depresion

(HADS)

La ansiedad es la
incomodidad,
preocupacion 0
temor por cualquier
situacion
complicada 0
estresante que
atraviesa la persona,
(Sociedad
Americana de
Cancer, 2020).

Camacho (2019)
manifiesta que la
depresion esta
conformada por el
conjunto de
sentimientos tristes o
melancolicos, pues
solo dura algunos
dias; sin embargo,
cuando logra
interferir en la vida
cotidiana y en el
desempefio de la
persona ya es un
problema que debe
ser tratado, debido a
que se perjudica
tanto el paciente
como su familia.

Ansiedad

Depresion

1:3:5:7:9:11:13

2:4:6:8;10;
12.

Ordinal
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Anexo B
ESCALA HOSPITALARTIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIPON
Nomhbre: Estado civil :
Fdad - Dviagndstico :
Sexa . Grado del cancer :

Exie cuestionana ha sido confeccionado para ayudar a que su médion sepa cimo se siente usted afectiva y emocionalmende. Mo es
precso que preste alemckin a los ndmerns que sparscen a b izquierda. Lea cada preguanta y subraye la respuesta que usted considers
e coincide con su propie estado emodonal en la dlima semana.

Mo es necemario que piense mucho tiempe cada respossta en este cusshionanio la respusta espontineas tenen mds valor que las
e se piensan mucho.

A L. Me sbenio tensola o ervioseaia:
%, Casi podo ol dia
2. Gran parte del dia
1. D vez em omando
1. Munca

[L1. Sigo disfrutando de las cosas como she mpre:
. Clertameende, ignal que antes

1. Mo tamio oo antes

2. Solamente un pooo

3. ¥a no disfraio con nada

A2 Siemto una egpecie de temior comen 5 alge malo fsera a suceder:
. 5L v muay imtenso

. 5L pera o may inbensos

. 5L, pera no me presoapa

. Mo siento nada de eso

=

B = kb

02 Soy capar de reimme y ver el lado gracioss de s cosac
. Ignal que siempre

. Actoalmente, algn menos

2. Actaalmente, mucho menos

5. Acthaalmente, en absoluto

e —

A3, Temgo la cabera llena de preccupaciones:
3, Casivodo el dia
2. Gran parte del dia
1. Dhe ver em omando
0. Munca

05 e sienio alegre:
5. Munca
2. Mgy pocas veces
1. En algunas ocaskones
1. Gran parte del dia

Ad. Soy capar de permanecer semadofa trangquilaa v relajadoda:
. Siemgpre

. A menude

. Rarus veoes

. Munca

[ —

-

Ae siemvio lentala v inepe
. Gran parte del dia

. A menado

. Aveces

. Numnca

[T

[

A% Experimento una desagradable sensacidn de snervios v bormiguenss en « esomagno:
. Munca

. 5dlo en algumas ocasiones

. A menude

. My a menudo

e —




1%, He perdido el interds por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. Mo me culdo comen deberia hacerlo
1. Es posible que no me ogide como debiera
1. Me cuido comio siemipre lo ke hedhio

Ak Me sienio inqudetala oomen =i no pudiera parar de moverme:
5. Realmente mucho
2, Baxtante
1. Mo mucho
1. En absoluato

[6. Espero las cosas com ilusiine
1. Coma siempre
1. Algo menos que antes
2. Muschd menas que antes
5. En absolato

AT, Experimentode repenie sensachones de gran angustia o emor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuencia
1. Raramenie

0. Munca

[27. Soy capaz de disfrutar com un heen libeo o conoan boen programa de radio o televisidn:
0. A mensde
1. Alpanas veces
2. Pocas veces
3. Casi punca
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Anexo C
Consentimiento para participar en un estudio d2 investigacion
- jovenes y adultos -
Institucion - Universidad Catolica Santo Toribie de Mogravejo
Investigador - Angel Adrianzén Chudan
Trtulo - Ansiedad y depresion en pacientes oncalagicos hospitalizados en una Institucion de Lima

del sector salud de categona |1I-2, 2022

Senor o joven participante:

A través del presente documents se salicita la participacidn en |3 investigacion: Ansiedad v degresion en
pacientes oncoldgicos hospitalizados en una Institucidn de Lima del sector salud de categonia I11-2, 2022}
Fines del Estudia:

Esta inwestigacion es desamollada por un investigador de la Universidad Catdlica Santo Torikbic de
WMogrovejo. Estamaos realizando este esiudio para conocer el nivel emocional 2n pacientes oncoldgicos.
Procedimientos:

Si usted acepia su parficipscion en este estudio, 52 le pedirda que responda a las preguntas de un
cuestionario, de aproximadaments 20 minutos de duracian.

Riesgos:

Mo exist= resgos por panicipar en este estudio.

Beneficios:

Se le proporcionara los resuliados obtznidos de manera personal ¥ confidencial.

Costos e incentivos

Usted no debers pagar nada por la participacion en el estudio. lgualments, no recibira ningun incentivo
econcmico ni de ofra indals.

Confidencialidad:

La informacidn que s2 recoja sera confidencial y no s usara para ningdn otro proposite fuera de los de
esta investigacion. Mo s& mosirara ninguna informacion gue permita s identificacion de las personas qus

participaron. Los archivos no s2ran mostrados 3 ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiznts.
Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

La participacion es wvoluntaria. Caso contranio, puede retirar el consentimiento para la participacion en
cualquisr momeanta, sin perjuicio alguno. Sitizne alguns duda adicionsl, por favor pregunte al responsable
del estudio o puede contactarse por el siguients comen electranico adrisnzen7. 05@gmail,com

5i usted tien= preguntas sobre los aspacios aficos del estudio, o cree que ha side tratado injustaments
pusde contsciar al Comite de Etiea de |3 Universidad Catolica Sanfo Toribio de Mogrowvejo
cormitestica medicina@uwsat edu.pe

COMNSENTIMIENTO

YVoluntariamente doy mi consentimiento para participar 2n este estudio, comprende en que consiste mi
participacion en el proyects, tambign entiendo que puedo decidir no participar ¥ retirarme del estudio en
cualguier momsnto.

Participants:

Mambre: Investigador:

DMI: Mombre: Angel Adrianzén Chudan
DOMI:71523308

Fecha

Fecha




