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Resumen

La presente investigacion tuvo la finalidad de establecer los niveles de
depresion que padecen las mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima
Norte, mediante una investigacion cuantitativa, de disefio no experimental y nivel
descriptivo. Se analiz6 una muestra de 50 mujeres con cancer de mama, a
quienes se les administré el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9),
como instrumento de recoleccion-de informacién. Los resultados mostraron que
sélo el 10% de las mujeres no evidencio depresion y el 90% evidenciaron al
menos algun nivel de depresion. Un grupo significativo que representa el 14%
de las mujeres con cancer evidenciaron tener depresion severa, siendo las
mujeres con nivel de estudio superior y que laboran las que no evidencian

depresion severa.

Palabras Claves: Cancer de mama, Depresion, PHQ-9, Hospital de Lima Norte.



Abstract

The purpose of this research was to establish the levels of depression suffered
by women with breast cancer in a hospital in Lima Norte, through quantitative
research, with a non-experimental design and a descriptive level. A sample of 50
women with breast cancer was analyzed, to whom the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) was administered as an instrument for collecting
information. The results showed that only 10% of the women did not show
depression and 90% showed at least some level of depression. A significant
group that represents 14% of women with cancer showed severe depression,
with women with a higher level of education and who work being those who did

not show severe depression.

Keywords: Breast cancer, Depression, PHQ-9, Hospital of North Lima.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer de mama es muy comun y mortal, siendo el segundo
motivo de mortandad en las mujeres adultas, y, a eso sumado la depresién que
puede aparecer a consecuencia de la enfermedad, se convierte en una mezcla
letal. Existe gran posibilidad que los pacientes con cancer de mama desarrollen
cuadros depresivos durante cualquier etapa de su enfermedad, como incremento
y disminucion del suefio, apetito e irritabilidad (Diz, Garza, Olivas, Montes y

Ferndndez; 2019).

Marie, Lépez, Lazcano, Gomez, Romieu y Torres (2009) definen el cancer de
mama como el primer asunto de salud publica que causa mucha mortalidad en
mujeres adultas. Asimismo, es una de las principales causas de muerte en
mujeres debido a la temida infeccion, donde el impacto de dicha enfermedad no
solo afecta al paciente individualmente, sino también afecta a la familia y su

entorno.

Cabrera, De la Rosa y Kuri (2008) sefalan que el cancer de mama ha reportado
1.15 millones de casos nuevos por afio, llegando a ser considerado como el
segundo tipo de cancer con mas frecuencia. La deteccion prematura de este tipo
de enfermedad en el mundo se da entre uno de cada diez casos de pacientes
oncoldgicos. Asimismo, Cabrera y otros (2008) sefialan que este tipo de cancer
representa entre el 20 a 33% de las causas mas concurrentes de tumor maligno

en las mujeres.

En el 2020, se determind que uno de cada cuatro casos nuevos de esta
enfermedad a nivel mundial son casos del Continente Americano.

Especificamente, el porcentaje de mujeres menores de setenta afios con cancer

12



de mama en América Latina y el Caribe es mayor que en América del Norte. En
Ameérica Latina representa el 32% de mujeres y en América del Norte representa

el 19% de mujeres (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) precisa que el cancer
de mama es una de las variedades de cancer mas recurrentes en el mundo, que
se presencia en mujeres, dando lugar a un largo tiempo perdido para las
pacientes que merman su capacidad mas que otros tipos de cancer, siendo la
carga que genera esta enfermedad, muy desproporcionada frente a otros tipos
de cancer, especialmente en los paises no desarrollados, donde se evidencia
una prematura ocurrencia de muerte por este tipo de cancer, sobre todo en

mujeres de menos de 70 afios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) precisé que los
prondsticos de los pacientes, luego de su diagnéstico inicial han mejorado
sustancialmente, sobre todo en paises desarrollados, habiendo disminuido su
tasa de mortandad a causa de cancer de mama en 40%, entre los periodos de
1980 y 2020, debido al desarrollo de programas de deteccion prematura y
establecimiento de protocolos de tratamiento homogenizado para dicha

enfermedad oncoldgica.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2022) determin6é que la segunda enfermedad
oncolégica mas recurrente en el Perl es el cancer de mama, ya que
principalmente afecta a mujeres mayores de 35 afios. So6lo en Lima y Callao,
esta enfermedad supera en incidencia a otras clases de cancer como, de cuello
uterino y colorrectal. Asimismo, se precisa que en el Peru la incidencia anual de

casos de esta enfermedad en el afio 2021 fue de 28 casos por cada 100,000

13



habitantes, donde las regiones que evidencian mayores indices de diagndésticos
de este tipo de cancer son: Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La

Libertad.

Robles et al. (2009) determina que la depresion y ansiedad son enfermedades
gue tienen mayor ocurrencia en pacientes con este tipo de enfermedades
oncoldgicas, constituyendo un asunto de salud publica. Esto gracias a que las
condiciones metabdlicas, los quimioterapéuticos y el decrecimiento en la
operatividad del sistema inmune, pueden impactar en el estado emocional del

paciente, sumado al dolor y las secuelas de una mastectomia.

El documento esta ordenado de acuerdo a lo siguiente: En el primer capitulo, se
define un marco teorico, donde se presentan los conocimientos necesarios para
comprender los puntos esenciales del estudio, también estudios que anteceden,
tanto internacionales como nacionales, y que son los cimientos del presente
estudio. Asimismo, se describen, el problema de investigacidon que se plantea,
las definiciones operacionales, los objetivos trazados, la relevancia del estudio y

las limitaciones que se evidencian.

Posteriormente, en el segundo capitulo, se desarrolla la metodologia empleada,
especificando el tipo y disefio de estudio. Se determina el instrumento y el
procedimiento que se uso6 para recolectar datos de las variables analizadas, a
través del Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) que sera la guia de
la evaluacion. En el tercer capitulo, los resultados se describen e interpretan,
luego de procesar y analizar los datos. En el cuarto capitulo, se discuten los

resultados evidenciados en la presente investigacion comparandolos con
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investigaciones anteriores. Para finalizar, en el quinto capitulo, se presentan las

conclusiones a las cuales se llego en el presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES

1. Marco teérico conceptual.

1.1. Depresion.

Vidal (2022) sefiala que la depresion se entiende como un conjunto de
contrariedades de salud mental de preponderancia afectiva, el cual se acompafa
de sintomas afectivos, cognitivos, conductuales y somaticos, lo cual puede
impactar en el desempefio normal de la vida cotidiana, suefio, estudio, trabajo,
alimentacion y hasta en el disfrute de la vida. El diagnéstico se precisa en base
a caracteristicas que se observa en los pacientes, como: alteracion del suefio,
bajo tono de voz, deterioro del aspecto personal 0 apariencia, merma de la
atencion, verbalizacién de ideas negativas, y, hasta puede acompafiar algunos

vicios como la ingesta excesiva de alcohol u otras sustancias.

Lewinsohn (1975) precisa que la depresion es una enfermedad generada
por los impactos de la carencia de reforzamiento positivo contingente, el cual
genera que una persona presente un estado emocional con depresion y una

reduccion en la cantidad de conductas.

Canals, Hernandez, Saez y Arija (2018) sefialan que la depresion se
precisa como cierta enfermedad que se distingue por: evidencia de melancolia,
carencia de afecto y merma de autoconfianza, generando un sentimiento de ser

inatil, llegando a menoscabar la calidad de vida.

GOmez (2022) estipula que la depresion se entiende como una
enfermedad que se caracteriza por el decaimiento y la tristeza en los estados de

animo; el cual tiene impactos en la vida cotidiana de un individuo que lo padece,
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sobre todo en sus destrezas de auto proteccion, llegando a menoscabar la

calidad de vida.

1.2. Indicadores de la depresion.

Szinetar (2022) sefiala que la depresibn se entiende como una
enfermedad que modifica radicalmente el bienestar de vida de las personas que
la padecen, puesto que genera muchisimo dolor y sufrimiento. Solo algunos
pacientes depresivos muestran todos los indicadores, puesto que diferentes
personas manifiestan distintas cantidades de sintomas. Un paciente con
trastorno depresivo generalmente se caracteriza por estar casi todo el dia con
un estado emocional de tristeza, con un sentimiento de vacio y desesperanza,
sin interés por la vida y no experimenta placer por ninguna actividad. Se
evidencia algunos indicadores que ocasionalmente pueden ser ignorados o
normalizados, pero que podrian ser indicios de cuadros depresivos de mayor

intensidad.

Szinetar (2022) sefala los siguientes indicadores:

Negatividad.

Las ideas y reflexiones de los pacientes con trastornos depresivos son de
aversion y rencor hacia si mismo, de detrimento, de autoculpa y de reproches.
Percibe a los demas individuos de la misma manera que se percibe a uno mismo.

Siendo incapaz de reconocer y valorar lo que uno tiene.
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El aburrimiento.

Los pacientes con trastornos depresivos pierden su facultad de disfrutar
la vida y de desenvolverse con normalidad. Se genera un sentimiento de
pesadez y lentitud del cuerpo y mente, sin placer en las actividades que

anteriormente disfrutaba.

Poco interés en socializar.

Los pacientes con trastornos depresivos evidencian falta de energia, con
pensamientos de culpa, donde el suefio no repara su estado de &nimo.
Normalmente el individuo pierde el interés por llamar, escribir un mensaje o

invitar a compartir con otras personas.

Nunca tiene ganas de salir.

Los pacientes con trastornos depresivos muestran una percepcion de
detrimento y desvalorizacién que genera un sentimiento de estorbo para otras
personas, por lo que prefieren estar solas y es ahi donde el aislamiento empieza

a ser parte constante de su vida.

Pereza.

El trastorno depresivo disminuye las ganas de vivir. Los pacientes con
trastornos depresivos duermen bastante y hacen poca actividad, y, siempre se

sienten cansados y agotados.

Descuido.

Los pacientes con trastornos depresivos se observan a si mismos como

una persona que no tiene valor, entonces pierde el interés por cuidarse,
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evidenciando pérdida de fuerza e interés para cuidar de su cuerpo, de su higiene

y de su entorno.

1.3. Relacion entre cancer y depresion

Diz et al (2019) precisa que la interaccion entre las enfermedades fisicas
y mentales es muy ajustada. La mayor cantidad de pacientes con este tipo de
cancer evidencian dificultades en sobrellevar y convivir con una enfermedad
cronica de extensa duracion, donde los episodios depresivos complican ain mas
sobrellevar -este tipo de enfermedad oncolégica. Asimismo, los pacientes
depresivos tendrian mas posibilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares
y respiratorias, ademas con los estragos del cancer, seria responsable de al

menos el 60% de los fallecimientos en el mundo.

Asimismo, precisa que la estrecha correlacion entre una enfermedad
oncolégica y la depresibn es un camino complejo, ya que los pacientes
oncolégicos tienen mucha probabilidad de evidenciar algin sintoma de
depresion en alguna etapa del tratamiento, y ésta incrementa la posibilidad de
desarrollar una enfermedad oncolégica. ElI cancer puede generar graves
repercusiones en el area fisica y psicologica de un individuo, y sobre todo

emocionales, tanto para el paciente como para su familia y el entorno cercano.

Segun Andina noticias (2010) en el Perq, el 70% de los pacientes con
cancer desarrollan inconvenientes mentales y emocionales, generalmente
depresion conjuntamente con ansiedad y estrés, el cual puede afectar al sistema
inmunologico del paciente, volviendose mas vulnerable. Asimismo, se precisa

gue el 23% de las mujeres con enfermedad oncoldgica sufren de depresion,
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mientras el 19% de varones padecen dicho trastorno. El cancer de mama es el
gue puede provocar mas depresion en pacientes con diagndéstico oncolégico,
debido a los cambios radicales que se manifiestan por la intervencién quirdrgica

(Andina noticias, 2010).

El recibir un diagndstico oncolégico, podria ocasionar que aparezcan tres
emociones llamadas bloqueantes: la depresion, la ira y la ansiedad. Estas
emociones podrian evidenciarse simultdneamente, siendo una o dos de ellas,
las que se evidencian con mayor intensidad. Normalmente la ira y la ansiedad
son las que primeramente se evidencian mas. Otros pacientes podrian mostrar

una depresion fuerte con componente ansioso (Andina noticias, 2010).

La capacidad de respuesta del paciente frente a una situacion delicada
como la depresion se basa en su estabilidad emocional, la cual puede
sustentarse en cuatro aspectos importantes: la pareja, la familia, el trabajo y los
amigos, aportando hasta un 25% de estabilidad emocional. La capacidad de
respuesta frente a la depresién de un paciente oncolégico dependera de como
equilibrar estos aspectos. Por ello, es de suma importancia el apoyo emocional
y moral que acompafia al paciente oncoldgico por parte de su familia y

amistades.

Lazoy Del Carpio (2017) sefialan que la depresion generada por el cancer
podria aumentar la probabilidad de muerte, por lo que es primordial establecer
abordajes de esta psicopatologia para mejorar sus probabilidades de
recuperacion. Desde que un paciente oncoldgico recibe su diagndstico inicial,
tanto el paciente como la familia se ven afectados, generando implicaciones

emocionales y sobre todo, consecuencias fisicas y psicologicas.
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Asimismo, precisa que al menos el 89.3% de los pacientes oncoldgicos
en Arequipa evidencia algun sintoma de depresion, que va desde moderada a
severa. Puesto que las células tumorales son productoras de moléculas
llamadas Citoquinas, las cudles son proteinas pro inflamatorias con capacidad
de incitar actitudes de depresion. Adicional a ello, las categorias de depresion de
los pacientes estarian relacionados con su nivel de funcionalidad familiar, por lo
gue tener una familia severamente disfuncional aumenta la probabilidad de

padecer depresion.

Por otro lado, Lazo y Del Carpio (2017) sefialan que la familia se establece
como la red de apoyo primordial en los pacientes con cancer, dado que la
impresion de apoyo y estima influenciaria de forma favorable a la adaptacién de

los pacientes con su tratamiento.

1.4. Sintomatologia de la depresién
Diz et al (2019) clasifica cuatro tipos de sintomas en la depresion:

sintomas afectivos, cognitivos, conductuales y somaticos.

Sintomas afectivos.

Las mujeres con cancer presentan un estado de animo triste o deprimido,
tienen sensacion de infelicidad y de vacio, incapacidad para gozar de la vida,
sentimientos de inutilidad, impotencia, culpa o inferioridad, y, evidencia mucha
ansiedad. En pacientes oncoldgicos es altamente probable que estos sintomas
sean normalizados por el paciente y su entorno familiar; lo cual puede ser sefial

del inicio de una depresidn clinica.

Sintomas cognitivos.
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Las mujeres con cancer presentan problemas de concentracion, memoria
y atencion, también incapacidad para tomar decisiones, creencias falsas,
alteracion del juicio e ideas suicidas. En pacientes oncolégicos normalmente
asocian los pensamientos negativos con la enfermedad, lo cual genera que los

pacientes evidencien una vision negativa del futuro acerca de su enfermedad.

Sintomas conductuales.

Las mujeres con cancer presentan agitacion psicomotriz, reducen su
energia como consecuencia de una disminucion sustancial de su actividad diaria,
lo cual puede conllevar a evidenciar conductas autodestructivas, como el
suicidio.

Sintomas somaticos.

Las mujeres con cancer evidencian fatiga, falta de apetito, desgano,
variaciones en el peso, suefio y estragos en la conducta sexual, como pérdida
de la libido. En pacientes oncolégicos los sintomas somaticos y los sintomas
conductuales explican no sélo por la depresion, sino también por la enfermedad

oncoldgica que presentan.

1.5. Clasificacion de la depresion

a. Segun la Organizacién Mundial de la Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) precisa diferentes
categorias de la depresién respecto a la gravedad de dicho trastorno, siguiendo

la clasificacion CIE-10:
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Episodio depresivo leve.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) precisa a una
sintomatologia que no imposibilita al individuo, sin embargo, disminuye el buen
funcionamiento y el trabajo, hasta llegando a generar un inconveniente en la
aceptacion de decisiones. La persona presenta humor depresivo, pérdida de
interés, inquietud por las dificultades, aumento de la fatiga; ademas se muestra
con una mentalidad pesimista; pero puede cambiar esa opinién negativa cuando

entra en razon.

Episodio depresivo moderado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 200) sefiala como un nivel de
depresion cuando la persona demuestra un desinterés por las otras personas,
pudiendo autogenerarse ciertas dificultades para continuar con sus actividades.
El paciente presenta auto acusaciones y auto reproches, abandona su
apariencia fisica, generando asi un sentimiento de cargo de conciencia y
posibilidades de castigo, disminucion de apetito y del deseo sexual, comunmente

se sienten agotados y evitan el esfuerzo.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) establece como un
nivel de depresion cuando la persona presenta sintomatologia evidente sin llegar
a alucinaciones o ideas delirantes. Asimismo, es normal la pérdida de autoestima

y evidenciar desprecio por si mismo.
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Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) hace referencia a un
nivel grave donde los sintomas son mas intensos y hay presencia de
alucinaciones, ideas delirantes y lentitud psicomotora grave. El paciente podria
generar un mutismo absoluto en torno a su pensamiento negativo sobre el
presente, pasado y futuro, genera autoacusaciones, duda de su propia persona

con un auto desagrado.

b. Segun las manifestaciones clinicas

Strange (1992) precis6 una organizacion de los trastornos de la depresion,

como los siguientes:

Primaria y secundaria.

La depresion primaria incluye las evidencias psiquicas y soméaticas que
conforman al propio transtorno mental, es decir, son sintomas propios de la
depresion. Por el contrario, la depresion secundaria se refiere a los sintomas

depresivos que son generados por enfermedades principales como el cancer.

Psicoticay Neurética.

Se entiende como depresion psicética en donde el paciente ya no tiene
contacto con la realidad, es decir se evidencian episodios de alucinaciones y
delirios. Por el contrario, una depresion neurdtica se entiende como una

disminucién de actividades psicomotoras e imperfecciones cognitivas.

Exdgenay Endogena.

La depresion exdgena se entiende como una contestacion a un origen
externo y es similar a una depresion leve. Por el contrario, una depresion
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enddgena esta asociada a lo que sucede dentro del cuerpo, es decir, hay una

causa fisica.

1.6. Tratamiento del cancer de mama

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que el tratamiento
para el cancer de mama podria ser altamente eficaz y con altas posibilidades de
supervivencia que superan el 90%, principalmente cuando la deteccion de dicha
enfermedad se da tempranamente. Normalmente, el tratamiento de esta
enfermedad consta de cirugias y radioterapias, que permiten detener el avance
de la enfermedad en el pecho y terapia sistémica con medicamentos que se
administran via oral o intravenosa, para disminuir el riesgo de la metastasis.
Entre los medicamentos mas comunes contra el cancer esta la quimioterapia,

terapia endocrina y terapia bioldgica.

En el Perq, los tratamientos mas comunes para contrarrestar este tipo de
cancer son la quimioterapia, que utiliza medicamentos que se porporcionan por
via intravenosa o por via oral, los cuales atraviesan el torrente sanguineo hasta
las células cancerosas que se posicionan en diferentes puntos del sistema
(American Cancer Society, 2019). Por otro lado, la radioterapia es otra opcion, el
cual puede evitar que una mujer tenga que hacerse una mastectomia, siempre y
cuando se aplique este tratamiento en las primeras fases del cancer. Si la
radioterapia se administra en fases avanzadas del cancer de mama, como luego
de una mastectomia, éste puede disminuir el riesgo de rebrote del cancer, e
incluso este tratamiento puede disminuir la probabilidad de fallecer a
consecuencia de dicha enfermedad (La Organizacion Mundial de la Salud,

2021).
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1.7. Tratamiento de la depresion

El tratamiento de la depresion se aborda de diversas formas, segun
distintas perspectivas, como las psicolégicas y farmacoldgicas. Asimismo,
persisten en una combinacién de psicoterapia y medicacién, segun el cual sea
lo més oportuno de acuerdo al caso a tratar (Alarcon, Gea, Martinez, Pedrefio y

Pujalte; s.f.).

Para implementar el tratamiento para la depresion, se tiene que
determinar: . el tipo de depresion, la gravedad, la duracién, los factores
estresantes que exacerban el episodio depresivo, los recursos del paciente para

afrontar su episodio, v, el riesgo de atentar contra su vida.

Vidal (2022) sefala que el tratamiento para la depresion se basa en el tipo
de enfermedad y de las peculiaridades del paciente, que basicamente se
compone de la farmacoterapia y psicoterapia individual, el cual se brinda apoyo
emocional para tratar de corregir los pensamientos distorsionados, mientras que,
la farmacoterapia se brindan farmacos antidepresivos y ansioliticos que sirven

como medicamentos psicoestimulantes.

Segun Bernal y Mufioz (2016) sefialan que los tratamientos de dicha

enfermedad en pacientes oncoldgicos se organizan en:

Bioldgicos.

- Psicofarmacologico

- Terapia electroconvulsiva.
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Este tipo de tratamiento se considera un ultimo recurso para los pacientes
gue necesitan ser atendidos en un hospital por resistencia al tratamiento
antidepresivo o por la gravedad de la depresion. Se llama un gran ataque, que
libera norepinefrina y dopamina, lo que en realidad mejora el funcionamiento del
cuerpo humano. El tratamiento psicofarmacologico es considerado primordial y
superior a la terapia electroconvulsiva, cuando se requiere una respuesta
inmediata al tratamiento, y, por el contrario la terapia electroconvulsiva es
considerada superior cuando existe un alto riesgo con la medicacion

antidepresiva.

Psicolégicos.

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia de grupo

- Grupos de autoayuda

La finalidad de la intervencion psicoterapéutica en el tratamiento de
pacientes con cancer es reducir los problemas y lograr la estabilidad mental. Las
personas con cancer avanzado presentan un mayor riesgo de evidenciar
sintomas de depresién. Para pacientes con sintomas severos de depresion, hay
varios meétodos efectivos disponible como psicoterapia, terapia psicologica,

medicacion y entre otros.

Cuando los sintomas de depresion interfieren con el funcionamiento
normal de los pacientes con cancer, los antidepresivos son la primera linea de

tratamiento, evitando el uso de benzodiazepinas como unico tipo de medicacion.
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1.8. Corrientes psicologicas sobre el tratamiento de la depresion.

1.8.1 Terapia Cognitiva Conductual.

Puerta y Padilla (2011) sefiala que la Terapia Cognitiva Conductual es un
modelo de tratamiento de diversos trastornos mentales, que ayuda al paciente
a cambiar sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas
disfuncionales por otras mas adaptativas para combatir sus problemas o en este

caso la depresion.

Valencia (2006) precisa que en las primeras fases del tratamiento, se
utilizan métodos conductuales para oponerse al fracaso de la persona deprimida,

comenzando una accién que puede ser placentera o tener un sentido de logro.

La decision de tratar a pacientes depresivos mediante una terapia
psicologica se basa en el juicio de rigor y la persistencia de los sintomas que
evidencia el individuo con diagnéstico oncolégico, asi como una alta probabilidad
de recuperacion, y, no con criterios rigidos de algunos diagnosticos. Los
objetivos del tratamiento psicoldgico para los pacientes oncoldgicos tienen el fin
de disminuir el tormento emocional e incrementar la aptitud de afrontamiento y
de respuesta para la enfermedad y sobre todo aumentar la autoestima (Valencia,

2006).

1.8.2 Terapia Gestalt.

La terapia Gestalt se aboca en la psicologia humanista, considerando a la
persona como un todo, el cual esta propenso a diversos factores que podrian
afectar su salud mental y emocional influyendo en su desarrollo personal. Esta

terapia fue propuesta por Perls (1974) refiriéndose que la mente es activa, no
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aceptando pasivamente lo que obtiene, por lo contrario busca permanentemente

sentido hacia estimulos provenientes del exterior (Alegre et al., 2010).

Salama (2008) precisa que la metodologia gestaltica hace uso de
estrategias terapéuticas especiales para el tratamiento de pacientes depresivos,

las cuales son las siguientes:

Fase 1. Reposo. Es cuando el paciente presenta experiencias negativas

de las cuales no es consciente con los sintomas que evidencia.

Fase 2: Sensacion. Es cuando el paciente logra identificar que algo
“malo” le ocurre, pero no sabe qué es especificamente, sin embargo, logra

identificar sus sintomas, pero desconoce las causas.

Fase 3: Formacion de la figura o Darse cuenta: Es cuando el paciente se
da cuenta lo que esta pasando con su cuerpo, por lo que comprende que la
sensacion que experimenta tiene un nombre que la puede llamar como, miedo,

tristeza, alegria etc, ademas siente en el presente, como lo que se observa.

Fase 4: Energetizacion. Cuando se activa la fuerza en el cuerpo que le

va a llevar hacia la accion para conseguir algo que le satisface a su necesidad.

Fase 5: Accion. El paciente pasa a ser la parte activa, encontrando la
ayuda profesional para tomar medidas que le permite combatir los obstaculos

gue esta evidenciando, es decir, hace lo necesario para remediar su necesidad.

Fase 6: Contacto. El paciente comienza a tener contacto con el malestar
que evidencia y ademas toma medidas para hacerlo, Por ejemplo, en el caso de
la depresion, cuando el paciente se siente triste, necesita llorar, hablar o un

abrazo.
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2. Revision de la literatura.

2.1. Antecedentes Internacionales.

Pérez (2022) en su trabajo realizado en Cuenca - Ecuador, el cual tuvo
como objetivo analizar la depresiébn en pacientes oncolégicos desde una
perspectiva y enfoque cualitativo. Desarroll6 una revision bibliografica de 17
estudios mas importantes acerca de la depresion en pacientes oncoldgicos en
los dltimos diez afios. Seleccion¢ articulos cientificos de bases de datos como
Web of Science, Scopus y PubMed de la década mas recientes. Los resultados
precisaron que la depresion es una enfermedad con impactos negativos tanto al
individuo como a su entorno social y familiar, para lo cual se tendria que dar un
tratamiento integral para que el paciente oncoldgico tenga una calidad de vida

adecuada.

Tangarife (2021) en su investigacion desarrollada en Pereira - Colombia,
tuvo el objetivo de precisar, mediante un estudio cuantitativo y disefio no
experimental, la asociacidon entre la adiccion a las redes sociales y los niveles
de depresion en alumnos de educacién superior, para lo cual analiz6 a 80
estudiantes de psicologia de la Universidad Catdlica de Pereira, a quienes se
les evalu6 aplicando el inventario de Depresion de Beck (DBI 1) (1996), y el
Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales (ARS) (2008), para analizar la
depresion y la adiccion a redes sociales respectivamente. Los resultados
precisaron que, el 59% de la muestra analizada evidencio una depresion minima,
otro 18% una leve depresion, otro 14% un nivel moderado, y, solo el 9% un nivel

grave.
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Villoria, Lara y Salcedo (2021) en su investigacion desarrollado en
Santiago de Chile - Chile, tuvo la finalidad de analizar la depresion y la ansiedad
en pacientes oncoldgicos, mediante un estudio cuantitativo y disefio no
experimental, para lo cual analizé a 623 pacientes con diagndéstico de cancer del
Instituto Oncolégico Fundacion Arturo Lépez Pérez (FALP), usando el
instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (1983). El trabajo
evidencié que existe baja frecuencia de presencia de ansiedad, solo el 5.3%
evidencia niveles altos de ansiedad. Asimismo, se precisé que la depresion se
observa mas en pacientes oncologicos de sexo femenino, con nivel medio de

educacion, desempleados y con mayor edad.

Jaimes, Ramirez y Romero (2020) en su trabajo de investigacion
desarrollado en Bucaramanga - Colombia, tuvo la finalidad de precisar la
correlacién entre la depresion y los diferentes niveles de la ansiedad, mediante
un estudio cuantitativo y disefio no experimental. Para ello analizé una muestra
de 100 sujetos del Hospital Universitario de Santander con diagndsticos de
cancer, aplicandoles el inventario de Depresion de Beck (DBI 1) (1996) y de
Ansiedad de Beck (BAIl) (1988), para analizar la depresion y la ansiedad
respectivamente. Las evidencias precisan que el 46% de los sujetos presentan
niveles minimos de depresion, el 25% un nivel grave, 16% un nivel moderado, vy,

solo el 13% de los sujetos analizados evidencian niveles leves de depresion.

Villacres, Villaroel, Quinde, Silva y Camino (2018) en su investigacion
realizada en Quito - Ecuador, cuya finalidad fue analizar las categorias de
depresion en pacientes oncoldgicos, mediante un estudio cuantitativo y disefio
no experimental, para lo cual analizé a 168 personas del servicio de Oncologia

del Hospital Solén Espinoza Ayala, a quienes se les aplicé el cuestionario de
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PHQ-9 (1999), instrumento que ayuda a clasificar a los pacientes en diferentes
niveles: minima, leve, moderada y severa. Los resultados precisan que el 35%
de los individuos analizados muestran niveles moderados de depresion, el 21%
niveles severos, el 25% niveles minimos, el 9% niveles leves, y solo el 10% no
presenta signos de depresion. Asimismo, diferenciando entre el sexo, se mostro
gue las mujeres tienen categorias mas altas de depresion en contrastacién con

los varones.

2.2. Antecedentes Nacionales.

GoOmez (2022) en su investigacion realizado en Lima, cuyo objetivo era
precisar las peculiaridades de la depresion y del estrés postraumatico sobre los
familiares de sujetos con diagnéstico de cancer, mediante una investigacion de
estudio cuantitativo y disefio no experimental, analiz6 a 20 padres de familia
cuyos familiares fueron diagnosticados con cancer y siguieron un tratamiento en
pediatria de un Hospital de Lima. Para lo cual se administro el test de Depresién
de Beck et al (1996) para cuantificar la depresién, y, el Inventario de estrés de
trauma de Davidson et al (1997) para estimar los niveles de estrés. Los
resultados sefialaron que el 85% de individuos muestran niveles de depresion
moderada y el 15% evidencian niveles de depresion leve. Se evidencio una
asociacion significativa entre la depresion y el estrés postraumatico en los

familiares de sujetos con diagndstico de cancer.

Céardenas y Mendoza (2019) en su trabajo de investigacion desarrollado
en Huancayo, trato de estimar la asociacién entre la depresion y la resiliencia en

individuos con diagnostico de Cancer del Hospital Regional Daniel Alcides
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Carrion, para lo cual analizaron a 24 pacientes oncologicos de dicho centro de
salud, a quiénes se le aplicaron los siguientes instrumentos: Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II) (1996), y Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993). El trabajo evidencié que el 54% de los sujetos analizados precisa
carencia de depresion, el 37.5% muestra una depresion leve, y, solo el 8.3% una
depresion moderada. Ninguno de los pacientes analizados evidencio

depresiones severas.

Mufioz-Najar et al. (2019) en su documento de investigacion desarrollado
en Arequipa, compard las categorias de ansiedad y depresion en pacientes de
dos centros de salud de Arequipa, mediante una investigacion cuantitativa y
disefio no experimental. Para lo cual aplicé el instrumento de escala hospitalaria
de ansiedad y depresion (1983) a cincuenta sujetos de ambos centros de salud.
El trabajo mostré resultados donde no se muestra discrepancias significativas
entre los dos hospitales estudiados respecto a las variables de interés, pero si
se aprecia diferencias significativas con respecto al sexo acerca de la ansiedad

en uno de los hospitales estudiados.

Mendoza (2019) en su investigacion realizado en Tumbes, cuya finalidad
fue precisar las categorias de ansiedad y depresion en sujetos con diagnostico
de cancer del Hospital JAMO II, mediante una investigaciéon que analizo a 78
pacientes oncoldgicos, aplicandoles dos encuestas: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAIl) (1988) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) (1996). El
trabajo mostro resultados donde precisaron que el 57.7% de los sujetos
evaluados no presentan depresion, el 30.8% de los sujetos evidencian niveles
moderados, el 10.3% evidencian niveles leves, y, solo el 1.3% muestran niveles

severos de depresion.

33



Ortiz (2018) en su investigacion realizado en Lima, analizo la depresion
gue se presenta en sujetos con diagndstico de cancer que recurren al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, mediante una investigacion de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, para lo cual se analiz6 un grupo de 60
pacientes oncoldgicos, a quiénes se les asigno el instrumento de escala de auto
medicion de la Depresion (EAMD) de Zung (1965). El estudio mostro resultados
donde se evidencia el 33% de los sujetos con diagndstico de cancer evaluados
presentan una categoria moderada de ‘depresion, el 25% de los sujetos
evaluados muestran niveles moderado, y, el 17% de los pacientes evidencian un
nivel intenso. Asimismo, acerca de la categoria de estado afectivo, el 56% de los
sujetos evidencian categorias altas de depresion, y, el 22% de los pacientes

presentan niveles moderados.

3. Planteamiento del Problema.

Erim, Bensen, Mohler, Fontham, Farnan y Delacroix (2019) sefalan que
las enfermedades oncoldgicas suponen afectaciones a nivel fisico, asi como
implicancias emocionales, que disminuye la calidad de vida de los pacientes con

dicha enfermedad (p. 3649).

Segun Villoria, Lara y Salcedo (2021) a nivel mundial la prevalencia de
trastornos emocionales en pacientes oncologicos como la depresion y la
ansiedad, varia entre 10% a 55%, segun la region y pais donde se analice. Es
decir, la depresidn en pacientes oncolégicos podria influenciar en su calidad de

vida durante el tratamiento (p. 708).
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Arbull (2019) sefala en el Perd, que el cancer de mama es considerada
la segunda enfermedad oncolégica femenina que se presenta con mayor
frecuencia y es la tercera como motivo de mortalidad por cancer. Al ser una
enfermedad cronica causa trastornos emocionales, adicionales a los fisiologicos.
Asimismo, precisa que los diagnosticos de cancer de mama estarian muy
relacionados con afectaciones psiquiatricas como la depresién y la ansiedad, lo
cual podria incrementar el riesgo de no adherencia al tratamiento, complicando

la recuperacion, lo cual generaria mayor sintomatologia en los pacientes (p. 75).

Segun. Mendoza (2019) los pacientes oncolégicos en Peru llegarian a
presentar sintomas de depresion con mayor regularidad, dado a que no se
encuentran listos y desconocen cémo conllevar la enfermedad. El 42% de los
pacientes oncologicos, al menos evidencian alguna categoria de depresion. Con
frecuencia reflexionan que ya no les queda tiempo, y, que aun tienen muchos

trabajos por desarrollar (p. 42).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2022) entre 75% a
85% de las personas con apuro de atencién en salud mental, aun no acogen
algun tratamiento, agudizandose estas cifras en pacientes oncoldgicos, pero
cuyas hipotesis aun no son estudiadas. En el Peru, existen diversos centros
meédicos abocados al tratamiento de pacientes oncolégicos como dicha

institucion de Salud de Lima Norte.

Actualmente, el hospital atiende a 1000 pacientes mensuales
diagnosticados con cancer que residen en Lima Norte, entre ellos un gran
porcentaje con diagnostico de cancer de mama. Por lo que se torna importante

el estudio de los sintomas iniciales de los pacientes con diagndsticos de cancer
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de mama en dicha institucion de salud, preguntandonos ¢Qué niveles de
depresion padecen las mujeres con cancer de mamade un hospital de Lima

Norte?

4. Objetivos.

4.1. Objetivo General

Precisar las categorias de depresion que padecen las mujeres con cancer

de mama de un hospital de Lima Norte.

4.2. Objetivos Especificos

— Describir las categorias de la dimensidén cognitiva/afectiva de la depresion
que padecen las mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima Norte.
— Estimar las categorias de la dimension somatica de la depresion que

padecen las mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima Norte.

5. Definiciones operacionales de términos.

Cancer de mama. Enfermedad oncologica donde las células mamarias

se multiplican sin control o razén alguna.

Cognitivo. Aspectos de un individuo para el procesamiento de

adquisiciéon de informacion, como: la percepcioén, la atencién, la memoria.

Cuadro depresivo. Estado de una persona que evidencia trastorno del
estado animico, donde el sentimiento de tristeza interfiere con el quehacer

cotidiano de los sujetos.
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Emociones. Reacciones de los individuos ante diversas situaciones

como: ira, miedo, tristeza y alegria.

Patologia. Area dentro de la medicina que estudia los trastornos, los
tejidos y 6rganos enfermos; es decir, estudia las enfermedades, las causas y los

sintomas de cOmo se manifiestan.

Trastorno mental. Afeccion que altera significativamente la cognicion, la

conducta de las personas, las emociones y los sentimientos.

6. Importanciay limitaciones de la investigacion.

6.1 Importancia

Este trabajo de investigacion toma relevancia tedrica debido a que se
pretende  caracterizar las categorias de la depresibn en pacientes con
diagndsticos de cancer de mama, estudio novedoso que no tiene precedentes

en dicha poblacion objetivo ni en dicho centro de salud.

Asimismo, toma relevancia practica, ya que, las enfermedades
oncologicas deterioran el aspecto fisico de los pacientes durante el desarrollo de
dicha patologia, lo cual hace de mucha importancia la atencidén de los aspectos
emocionales y cognitivos del paciente, tales como la depresién, factor que podria
empeorar el deterioro fisico. Por otro lado, se pretende determinar los grupos de

pacientes con mayor riesgo a desarrollar cuadros depresivos.
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6.2 Limitaciones

La presente investigacion tiene como mayor limitacion la poca literatura
nacional acerca de estudios de depresidn en un grupo especifico como pacientes
de cancer de mama. Gran porcentaje de los estudios centran su investigacion a

todos los pacientes oncoldgicos sin acotar a un tipo de enfermedad especifica.
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CAPITULO Il: METODO

1. Tipo y disefio de Investigacion.

Enfoque de Investigacion.

El actual trabajo evidencia un enfoque cuantitativo. Segun Hernandez et
al. (2014) las investigaciones de enfoque cuantitativo utilizan la medicién
numerica y analisis estadistico para poder realizar los objetivos de investigacion

anteriormente planteadas.
Tipo de investigacion.

Se define como una investigacion de tipo basica, dado que tiene la
finalidad de soOlo generar conocimiento, lo cual sigue lo establecido por
Hernandez y Mendoza (2018), quiénes precisan que la finalidad de la
investigacion es Unicamente la de generar conocimiento que ayuden con el

entendimiento del fendmeno de estudio.
Disefio de Investigacion.

El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo transversal.
Segun Hernandez et al. (2014) las investigaciones no experimentales se
caracterizan por poder analizar sin alterar la variable de estudio, y a su vez, se

estudiara a la poblacion en un momento especifico del tiempo.
Alcance de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de alcance descriptivo, porque se

pretendera caracterizar las categorias de depresion de los individuos de estudio.
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2. Participantes

El estudio se desarrollara en un hospital de Lima Norte para lo cual se

seleccionara una muestra de 50 sujetos, todas mujeres con diagnoéstico de

cancer de mama.

La seleccion de la muestra seguira los siguientes criterios de inclusion:

Mujeres con diagndstico de cancer de mama.

Pacientes adultos entre 28 a 59 afios de edad.

Pacientes mujeres sin incapacidad fisica y/o mental para poder responder.
Pacientes mujeres con al menos tres consultas en el hospital.

Pacientes mujeres con citas previstas para el mes donde se desarrollara la

investigacion.

Asimismo, se seguira con los siguientes criterios de exclusion:

Pacientes oncoldgicas diagnosticadas con una enfermedad distinta al cancer
de mama.

Pacientes adultos menores a 28 afios y mayores a 59 afios de edad.
Pacientes mujeres con alteraciones cognitivas que le dificulten la realizacion
del instrumento.

Pacientes mujeres con menos de tres consultas en el hospital.

Pacientes mujeres sin cita prevista para el mes donde se desarrollara la

investigacion.
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3. Materiales.
La actual investigacion usara como instrumento de recoleccion de datos
para poder cuantificar nuestra variable objetivo, el Cuestionario sobre la Salud

del Paciente (PHQ-9).

Ficha Técnica

Nombre de Instrumento: Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)

Autor: Spitzer, Kroenke, and Williams (1999)

Adaptacion a Pera: Calderon et al. (2012)

Adaptacion a poblacion objetivo: De la Flor (2020)

Administracion: Aplicado individual o colectivamente. Tiempo de aplicacion

aproximado de 5 minutos.

[tems: 9 items.

Dimensiones: Dimension Cognitiva/Afectiva (items 1, 2, 6, 7, 9) y Dimensién

somatica (items 3, 4, 5, 8)

Tipo de Respuesta: Formato de respuesta Likert. 0 (“ningun dia”), 1 (“varios

dias”), 2 (“mas de la mitad de los dias”) y 3 (“casi todos los dias”)

Descripcion de la prueba.

El PHQ-9 permite evaluar y monitorear la gravedad de la depresion. La pregunta
final del PHQ (y algunas de sus versiones abreviadas) les pide a los pacientes
gue precisen "¢ Qué tan dificil ha sido sobrellevar la enfermedad?" Este Unico
elemento de dificultad calificado por el paciente no se usa para calcular ningun

puntaje o diagnodstico de PHQ, sino que representa la impresion global del
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paciente sobre el deterioro relacionado con los sintomas. Puede ser util en las
decisiones relacionadas con el inicio o los ajustes del tratamiento, ya que esta
fuertemente asociado, tanto con la gravedad de los sintomas psiquiatricos como

con multiples medidas de deterioro de la salud.

La gravedad de la depresion mediante el PHQ-9 se obtiene con puntajes de 0,
1, 2 y 3 a las respuestas respectivas. La puntuacion total de PHQ-9 para el total

de items varia de cero a veinte y siete.

Tabla 1

Puntuaciones de PHQ-9 y propuestas de acciones para el tratamiento

Puntuacion Gravedad de la . )
Propuestas de acciones para el tratamiento

PHQ-9 depresién

0-4 Ninguno — Ninguno

minimo

5-9 Leve Espera vigilante; repetir PHQ-9 en el seguimiento

10-14 Moderado Plan de tratamiento, considerando consejeria,
seguimiento y/o farmacoterapia
15-19 Moderadamente  Tratamiento activo con farmacoterapia y/o
grave psicoterapia

20-27 Severo Inicio inmediato de tratamiento médico vy, si el

deterioro es grave o no responde al tratamiento,
derivacion inmediata a un profesional de salud
mental para psicoterapia y/o terapia.

Nota. Fuente Kroenke y Spitzer (2002)
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Confiabilidad y Validez.

Validado por Kroenke & Spitzer (2002).

Asimismo, De la Flor (2020) en su trabajo analizé su confiabilidad y validez,

obteniendo:

4.

Alfa de Cronbach de 0.75

Validez: se determiné que los items son apropiados para cuantificar la

depresion en pacientes oncoldgicos. Analisis a través del criterio de jueces.

Procedimiento.

El actual trabajo de investigacion seguira los siguientes procedimientos:

Primero se organizaran 50 cuestionarios para los pacientes que participaran,
incluyendo la ficha sociodemogréfica y el consentimiento informado.

Se asistio a un hospital de Lima Norte tres veces a la semana, para aplicar
el instrumento a los pacientes.

Se suministré los instrumentos a los pacientes seleccionados para que
respondan de manera individual.

Luego, los datos seran analizados a través del software SPSS v26, donde
se desarrollara la estadistica descriptiva (Tablas de frecuencias).
Posteriormente, se interpretaran los resultados obtenidos relacionandolos
con la teoria y literatura psicolégica.

Finalizaremos con las conclusiones que se extraeran de todo lo encontrado

en el presente trabajo.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

En el actual capitulo eshozaremos los resultados obtenidos del procesamiento

estadistico desarrollado, mediante tablas y graficos.

Tabla 2
Niveles de Depresion en mujeres con cancer de mama

f %
No presenta Depresién 5 10,0
Depresion Leve 13 26,0
Depresion Moderada 15 30,0
Depresion Moderadamente grave 10 20,0
Depresion Severa 7 14,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracién propia

Como se puede observar la tabla 2, evidencian los resultados de la
depresion que padecen las mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Del
total de 50 pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, el 30% evidencio
tener depresion moderada, el 26% mostré tener depresion leve, el 20% evidencio
tener depresion moderadamente grave, el 14% mostré tener depresion severa,

y solo el 10% evidencié no presentar depresion.

Estos resultados nos indican que casi la totalidad, es decir el 90% de las
pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, evidenciaron tener al menos
algin nivel de depresion, siendo un grupo mayoritario, los que presentan

depresién moderada (30%).
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Tabla 3
Niveles de la Dimension Cognitiva/Afectiva en mujeres con cancer de
mama

f %
No presenta Depresion 14 28,0
Depresion Leve 14 28,0
Depresion Moderada 14 28,0
Depresion Moderadamente grave 5 10,0
Depresion Severa 3 6,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla 3, se aprecian los resultados de la dimensién
cognitiva/afectiva. Del total de 50 pacientes mujeres de un hospital de Lima
Norte, el 28% evidencio tener depresion moderada con respecto a la dimension
cognitiva/afectiva, otro 28% mostro tener depresion leve, otro 28% evidencioé no
tener depresion, el 10% mostro tener depresion moderadamente grave, y solo el
6% evidencié tener depresion severa con respecto a la dimensién

cognitiva/afectiva.

Estos resultados nos indican que un grupo mayoritario, es decir el 72% de
las pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, evidenciaron tener al menos
algun nivel de depresion con respecto a la dimension cognitiva/afectiva. De los
cuales so6lo un grupo reducido del 6%, evidencia depresion severa con respecto

a la dimension cognitivo/afectivo.
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Tabla 4
Niveles de la Dimension Somatica en mujeres con cancer de mama

f %
No presenta Depresién 3 6,0
Depresion Leve 16 32,0
Depresion Moderada 13 26,0
Depresion Moderadamente grave 15 30,0
Depresion Severa 3 6,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracién propia

Como se evidencia en la tabla 4, se visualiza los resultados de la dimension
somatica. Del total de 50 pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, el
32% evidencio tener depresion leve con respecto a la dimensiéon somatica, el
30% mostré tener depresion moderadamente grave, el 26% evidenci6é tener
depresion de nivel moderada, el 6% mostro tener depresion de nivel severa, y el

otro 6% evidencié no tener depresion con respecto a la dimension somatica.

Estos resultados nos indican que casi la totalidad, es decir el 94% de las
pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, evidenciaron tener al menos
algun nivel de depresion con respecto a la dimension somatica. Siendo un grupo
mayoritario los que presentan depresion leve con respecto a la dimension

somatica (32%).
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Tabla 5
Niveles de Depresidén en mujeres con cancer de mama segun si tuvo
contacto con algun psicélogo

No tuvo contacto con Si tuvo contacto

Psicélogo con Psicologo

f % f %

No presenta Depresién 5 16,7 0 0,0
Depresion Leve 7 23,3 6 30,0
Depresion Moderada 9 30,0 6 30,0
Depresion Moderadamente grave 5 16,7 5 25,0
Depresion Severa 4 13,3 3 15,0
Total 30 100,0 20 100,0

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 5, se muestran los resultados de la variable depresion que
padecen las pacientes mujeres segun si tuvo contacto con algun psicologo. Del
total de mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima Norte que no
tuvieron algun contacto con algun psicologo, el 30% evidencio tener depresion
moderada, el 23.3% mostré tener depresion leve, el 16.7% evidencié tener
depresion-moderadamente grave, otro 16.7% mostrd no tener depresion, y solo

el 13.3% evidenci6 tener depresion severa.

Mientras que, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
que, si tuvieron algun contacto con algun psicologo, el 30% evidencié tener
depresion moderada, otro 30% mostrd tener depresion leve, el 25% evidencid
tener depresiéon moderadamente grave, y el 15% evidencio tener depresion

severa.

Estos resultados nos indican que, solo las mujeres que alguna vez tuvieron

contacto con algun psicélogo evidencian tener algun nivel de depresion, en
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comparacion con las mujeres que no tuvieron contacto con algun psicologo,
guienes un grupo reducido de 5 pacientes (16.7%), muestran no tener depresion
y el 83.3% evidencia algun nivel de depresion. Evidenciando que las mujeres
gue se sienten agobiadas por algun sintoma depresivo, acuden con especialistas
y que existe un grupo de pacientes mujeres que no han acudido a un
especialista, pero si presenta sintomas depresivos, y sobre un 13.3% evidencia

una depresion severa.

Tabla 6
Niveles de Depresion en mujeres con cancer de mama segun estado civil

Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda

f % f % f % f % f %
No presenta B 71 3 200 O 00 1 200 0O 00
Depresion
Depresion Leve 4 28,6 4 26,7 4 308 0 00 1 333
Depresion 5 357 3 200 3 231 2 400 2 667
Moderada
Depresion
Moderadamente 3 21,4 4 26,7 3 23,1 0 00 0 0,0
grave
Depresion Severa 1 7,1 1 6,7 3 231 2 400 0 00
Total 14 100,0 15 100,0 13 100,0 5 100,0 3 100,0

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 6, se evidencian los resultados de la variable depresién que
padecen las pacientes mujeres segun su estado civil. Del total de pacientes
mujeres de un hospital de Lima Norte que son solteras, el 35.7% evidenci6 tener
depresion moderada, el 28.6% mostro tener depresion leve, el 21.4% evidencio
tener depresion moderadamente grave, el 7.1% mostro no tener depresion y otro

7.1% evidencio tener depresion severa.
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Mientras que, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue son casadas, el 26.7% evidenci6 tener depresion moderadamente grave,
otro 26.7% mostrd tener depresion leve, el 20% evidencio tener depresion
moderada, otro 20% no presentd sintomas de depresion, y el 6.7% evidencio

tener depresion severa.

Por su parte, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue son convivientes, el 30.8% evidencio tener depresion leve, el 23.1% mostré
tener depresion moderada, otro 23.1% evidencio tener depresion

moderadamente grave y otro 23.1% evidencio tener depresién severa.

Por otro lado, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
qgue son divorciadas, el 40% evidencié tener depresibn moderada, otro 40%

evidencio tener depresion severa y el 20% evidencio no tener depresion.

Finalmente, del total pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte que
son viudas, el 66.7% evidenci6 tener depresion moderada, y el 33.3% evidencid

tener depresion leve.

Estos resultados nos indican que, las mujeres divorciadas son las que
mayormente tienen depresiones severas, debido a que la separacién del vinculo
matrimonial y no tener un soporte emocional que podria dar la pareja
sentimental, podria influir adn mas en sintomas depresivos generados por la

enfermedad oncoldgica.
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Tabla 7
Niveles de Depresidén en mujeres con cancer de mama segun estado
Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior

f % f % f %
No presenta 0 0,0 2 71 3 25,0
Depresion
Depresion Leve 3 30,0 7 25,0 3 25,0
Depresion
Moderada 3 30,0 8 28,6 4 33,3
Depresion
Moderadamente 1 10,0 7 25,0 2 16,7
grave
Depresion Severa 3 30,0 4 14,3 0 0,0
Total 10 100,0 28 100,0 12 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 7, se muestran los resultados de la variable depresion que
padecen las pacientes mujeres segun su grado de instruccién. Del total de
pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte que tuvieron estudios hasta
primaria, el 30% evidencio tener depresion moderada, otro 30% mostrd tener
depresion leve, otro 30% evidencié tener depresion severa y el 10% evidencié

tener depresiobn moderadamente grave.

Mientras que, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
que tuvieron estudios hasta secundaria, el 28.6% evidencio tener depresion
moderada, el 25% mostrd tener depresion leve, otro 25% evidencio tener
depresion moderadamente grave, el 14.3% evidenci6 tener depresion severa, y

el 7.1% no presento sintomas de depresion.

Por su parte, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte

que tuvieron estudios superiores, el 33.3% mostro tener depresion moderada, el
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25% evidencio no tener depresion, otro 25% mostro tener depresion leve, y el

16.7% evidenci6 tener depresion moderadamente grave.

Estos resultados nos indican que, las mujeres con educacion superior son
las Unicas que no presentan depresiones severas, pudiendo ser el grado de
instruccion un factor importante que podria proporcionar mayor resiliencia a las
pacientes para que puedan seguir adelante con la lucha contra esta enfermedad,

en comparacion con otras mujeres con menor nivel académico.

Tabla 8
Niveles de Depresidén en mujeres con cancer de mama segun Situacién
Laboral

No Labora Ama de casa Si Labora

f % f % f %
No pres_gnta 2 13,3 1 3,3 2 40,0
Depresion
Depresion Leve 2 13,3 11 36,7 0 0,0
Depresion Moderada 6 40,0 7 23,3 2 40,0
Depresion
Moderadamente 2 13,3 7 23,3 1 20,0
grave
Depresion Severa 3 20,0 4 13,3 0 0,0
Total 15 100,0 30 100,0 5 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 8, se evidencian los resultados de la variable depresién que
padecen las pacientes mujeres, segun su situacion laboral. Del total de pacientes
mujeres de un hospital de Lima Norte que no laboran, el 40% evidenci6 tener

depresion moderada, el 20% mostro tener depresion severa, el 13.3% evidencio
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tener depresion moderadamente grave, otro 13.3% evidencio tener depresion

leve, y otro 13.3% no evidencio tener depresion.

Mientras que, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue son amas de casa, el 36.7% evidencio tener depresion leve, el 23.3% mostré
tener depresién moderadamente grave, otro 23.3% evidencio tener depresiéon de
nivel moderado, el 13.3% evidencié tener depresion severa, y el 3.3% no

presento sintomas de depresion.

Por su parte, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
que, si laboran, ya sean como independientes o dependientes, el 40% mostrd
tener depresion moderada, otro 40% evidencié no tener depresion, y el 20%

evidencio tener depresion moderadamente grave.

Estos resultados nos indican que, las mujeres que laboran son las Unicas
gue no presentan depresiones severas, pudiendo el trabajo ser un factor que
podria relajar a la paciente y no estar pensando en el futuro de su enfermedad,
y con ello podria disminuir los sintomas de la depresion en contraste a las

mujeres que no laboran o0 son amas de casa.
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Tabla 9
Niveles de Depresidén en mujeres con cancer de mama segun Etapa del
Céancer

| Etapa Il Etapa Il Etapa IV Etapa
f % f % f % f %

No presenta 1 200 2 91 1 77 1 100
Depresion
Depresion Leve 1 20,0 8 36,4 2 15,4 2 20,0
Depresion 1 200 4 182 6 462 4 400
Moderada
Depresion
Moderadamente 1 20,0 5 22,7 @ 2 15,4 2 20,0
grave

Depresion Severa 1 20,0 3 136 2 15,4 1 10,0
100,0 22 100,0 13 100,0 -10 100,0

o1

Total
Nota. Elaboracion propia

En la tabla 9, se precisan los resultados de la variable depresion que
padecen las pacientes mujeres segun su la etapa del cancer. Del total de
pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte que estan en la etapa | del
cancer, el 20% evidencio no tener depresion, otro 20% mostro tener depresion
leve, otro 20% mostré tener depresion moderada, otro 20% mostré tener

depresion severa y otro 20% evidencié tener depresion moderadamente grave.

Mientras que, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue estan en la etapa Il del cancer, el 36.4% evidencio tener depresion leve, el
22.7% mostré tener depresion moderadamente grave, el 18.2% evidencio tener
depresion moderada, el 13.6% evidencio tener depresion severa, y el 9.1% no

present6 sintomas de depresion.

Por su parte, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue estan en la etapa Il del cancer, el 46.2% mostré tener depresién moderada,

el 15.4% evidenci6 tener depresion leve, otro 15.4% evidenci6 tener depresion
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moderadamente grave, otro 15.4% mostro tener depresion severa, y el 7.7%

mostro no tener sintomas de depresion.

Por otro lado, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue estan en la etapa IV del cancer, el 40% mostré tener depresion moderada,
el 20% evidencié tener depresion leve, otro 20% evidencié tener depresion
moderadamente grave, el 10% mostro tener depresién severa, y otro 10% mostro

no tener sintomas de depresion.

Estos resultados indican que, en todas las etapas del cancer hay mujeres
con sintomas depresivos desde leves hasta severos, siendo ésta una

enfermedad que generaria constantemente sintomas depresivos.

Tabla 10
Niveles de Depresion en mujeres con cancer de mama segun Estado del
Paciente

Consulta Externa Hospitalizacion  Quimioterapia

F % f % f %

No presenta Depresion 0 0,0 0 0,0 5 10,6
Depresion Leve 0 0,0 1 50,0 12 25,5
Depresion Moderada 0 0,0 1 50,0 14 29,8
Depresion Moderadamente 1 100,0 0 0.0 9 19,1
grave

Depresion Severa 0 0,0 0 0,0 7 14,9
Total 1 100,0 2 100,0 47 100,0

Nota. Elaboracién propia
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En la tabla 10, se evidencian los resultados de la variable depresion que
padecen las mujeres segun el estado del paciente. Del total de pacientes mujeres
de un hospital de Lima Norte que estan en consulta externa, el 100% evidencid

tener depresion moderadamente grave.

Mientras que, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue estan en Hospitalizacion, el 50% evidencio tener depresién leve, y el otro

50% mostro tener depresion moderada.

Por su parte, del total de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte
gue estan en Quimioterapia (que son la mayoria de los pacientes analizados), el
29.8% mostro tener depresion moderada, el 25.5% evidencié tener depresion
leve, el 19.1% evidencié tener depresion moderadamente grave, el 14.9%
mostré tener depresion severa, y el 10.6% mostré no tener sintomas de

depresion.

Estos resultados precisan que la mayor cantidad de las mujeres analizadas
estan en Quimioterapia, las cuales mayormente evidencian niveles de depresion

moderada (29.8%).
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CAPITULO IV: DISCUSION

En el actual capitulo se discutiran los resultados alcanzados analizando e

interpretandolos con la teoria psicoldgica.

Los resultados nos indican que el 90% de las pacientes mujeres de un
hospital de Lima Norte, evidenciaron tener al menos algun nivel de depresion,
es decir, casi la totalidad de mujeres analizadas, mientras que sélo el 10% de las

mujeres evidenciaron no presentar sintomas de depresioén.

Estos resultados, siguen la linea de lo propuesto por Villacres et al (2018)
quienes sefalan que sélo el 10% de mujeres del servicio de Oncologia del
Hospital Solén Espinoza Ayala en Ecuador, no presenta signos de depresion,
mientras el 90% restante tiene al menos algun nivel de depresion. Evidenciando
que la depresion estaria presente en pacientes oncolégicos independientemente

de sus factores sociales.

Los resultados de los niveles de depresion en mujeres con cancer de
mama precisan-que el mayor grupo de pacientes, es decir, el 30% evidencio
tener depresion moderada, el 26% mostro tener depresion leve, el 20% evidencio
tener depresion moderadamente grave, y un grupo considerable, que representa
el 14% de los pacientes, mostré tener depresion severa. Esto demostré que
existe un grupo de pacientes que necesitan tratamiento urgente para combatir la
depresion, ya que podria generar aun mas el deterioro fisico causado por la

enfermedad oncoldgica.

Se evidencia que un 83.3% de las pacientes con cancer que no acudieron

a un psicologo, por lo que necesitan acudir a un especialista ya que muestran
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alguan nivel de depresion, sobre todo un 13.3% de dichas pacientes que
evidencian depresion severa. Lo cual indica que aun se evidencia a mujeres que
recapacitan de lo importante que es la salud mental a través del proceso de

tratamiento oncologico.

En funcion al estado civil de las pacientes, las mujeres divorciadas son las
gue mayormente tienen depresiones severas, el 40% de dichas mujeres
evidencia niveles severos de depresion, debido a que la separacién del vinculo
matrimonial y no tener un soporte emocional, que podria dar la pareja
sentimental, podria influir adn mas en sintomas depresivos generados por la

enfermedad oncoldgica.

En funcion al nivel de educaciéon de las pacientes, las mujeres con
educacion superior son las Unicas que no presentan depresiones severas, y las
gue tienen mayor cantidad de mujeres con cancer sin depresion (25%), lo cual
nos muestra que el nivel de instruccion seria una caracteristica importante que
proporciona mayor resiliencia a las pacientes para que puedan seguir adelante
con la lucha contra esta enfermedad, en comparacién con otras mujeres con

menor grado de instruccion.

En funcion a la situacion laboral de las pacientes, las mujeres que laboran
son las Unicas que no presentan depresiones severas, y las que tienen mayor
cantidad de mujeres con cancer sin depresion (40%), lo cual nos evidencia que
el trabajo es un factor que podria relajar a la paciente para no estar pensando en
el futuro de su enfermedad, y con ello podria disminuir los sintomas de depresién

en contraste a las pacientes mujeres que no laboran o son amas de casa.
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En funcién del estado de la enfermedad y del paciente, no se evidencia
alguna caracteristica relevante. Lo cual nos muestra que en todas las etapas del
cancer y del paciente se puede generar sintomas depresivos desde leves hasta

Severos.

Por otro lado, se muestra que el 72% evidencié tener al menos algun nivel
de depresion con respecto a la dimension cognitiva/afectiva, evidenciando que
la depresidn que padecen las pacientes mujeres afectaria su estado animico,
deprimiéndolas, haciéndoles sentir tristeza y tener episodios de llanto. Donde el
28% evidencia depresion moderada con respecto -a la dimension
cognitiva/afectiva. Asimismo, el 94% evidenci6é tener al menos algun nivel de
depresion con respecto a la dimension somatica, evidenciando que la depresion
gue padecen las pacientes mujeres generaria una exageracion de sintomas
fisicos, problemas de suefio y problemas de apetito, donde el 32% evidencia

depresion leve con respecto a la dimension somatica.

Estos resultados son parecidos a lo propuesto por Ortiz (2018), quién
sefiala que, en la dimension del estado afectivo de las pacientes mujeres,
evidencian que el 56% muestran niveles altos, 22% niveles moderados y 22%
niveles normales; mientras que, en la dimension fisiol6gica, evidencian que el
48% muestra niveles altos, 30% niveles moderados y 22% niveles normales.
Asimismo, Mendoza (2019) precis6 que el 64.1% de los sujetos con diagndstico
de cancer del Hospital Regional JAMO I, evidencian alguna categoria de
depresion con respecto a la dimension cognitiva, siendo el grupo mayoritario, el
gue evidencia una depresion moderada (57.7%). Mientras que, a la dimensién
fisica o somaética, se precisa que el 89.7% de los de los sujetos con diagndstico

de céncer del Hospital Regional JAMO II, evidencian alguna categoria de
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depresion con respecto a la dimension somatica, cuentan con un grupo de 42%

gue evidencian una depresion leve con respecto a la dimension somatica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. Conclusiones

El 90% de las pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte,
evidenciaron tener al menos algun nivel de depresion. Soélo el 10% no
evidencio depresion.

Un grupo significativo que representa el 14% de las pacientes mujeres de
un hospital de Lima Norte, evidenciaron tener depresion severa. Mientras
gue el 76% de las pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, mostro
tener niveles depresion entre leve y moderadamente grave.

El 72% de pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, evidencio
tener al menos algun nivel de depresion con respecto a la dimension
cognitiva/afectiva, de donde el 6% evidencian una depresion severa con
respecto a la dimension cognitiva/afectiva.

El 94% de las pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte, evidencio
tener al menos algun nivel de depresion con respecto a la dimension
somatica, de donde el 6% evidencian una depresion severa con respecto
a la dimensién somatica.

Las pacientes mujeres de un hospital de Lima Norte con nivel de estudio

superior y que laboran, no evidencian niveles de depresion severa.
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2. Recomendaciones

- Asistir a terapia oportuna para las pacientes mujeres de un hospital de
Lima Norte que padecen depresion severa.

- Crear plan de intervencion temprana sobre calidad de vida para las
pacientes mujeres con depresion, para mejorar y fortalecer sus
habilidades, mantener la motivacion y enfocarse en la recuperacion.

- Incluir en los programas de prevencion a la familia de las pacientes
mujeres, para que sean el sostén emocional instantaneo, tanto en el hogar
como en la hospitalizacion.

- Crear programas psicoldgicos para reducir los efectos del estrés en el
area somatica y/o fisica.

- Incentivar a las pacientes mujeres a realizar actividades complementarias,
participar en talleres colaborativos, desarrollar proyectos personales y

laborales, que les ayuden a distanciarse de la enfermedad oncolégica.
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APENDICES

Apéndice A. Instrumento de Recoleccion de datos

PHQ-S

En las dlimas dos semanas ; Con qué frecuencia ha sentido molestia por
cualquiera de los siguentes problemas? Marque su respuesta con una “X".

Va'nos Mas de la mitad Casi todos os
Para agas 4a \os dtas dias
roda (1aé (7 a 11 dias) [(12diaz a

das) mads)

1. POCO mierés © pacer en

1
hacer las cosas o a 3

2. Eentirse trisie,
desanimado, deprimido o (s ] 1 2 3
sin esperanza.

3. Problemas para domsr o
mantenerse domido. © o 1 2 3
dormir demasiado

4. Sentirse cansado © con
—oca energia,

5. Poco apelilo 0 comer an 0
Cules0.

6. Sentirse mal acerca de si

miamo  Sentir que o5 un
fracasado, gue ¢ ha fallado
2% mEmo O a su famiia.

7. Dhculad para poner

alencdn 0 concertrarse an o 1 o 3
las cosas, Wes como leer 0

ver felevaidn

8. (Moverse o habar tan

aespaco que otras

personas o han notado? O

lo <ontraric - estar fan o 1 2 3
inqueto o infranquiio que we

ha estado movendo mucho

mas de los nomal.

9. Pernsamienio de que seria
mepor eslar mueno 0 que o
qusiera hacerse dafio de

~2guns forma

Si marco algin problema, j cudnto le han dificultado estos problemas realizar su
trabajo, encargarse de las cosas en la casa, o llevarse bien con olras personas?
Marque =u respuesta con una “X",

NG ha 500 T Muay Extremadaments
afci afce arck afce
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Apéndice B. Consentimiento y/o asentimiento Informado

Consentimiento Informado

La presente investigacion conducida por ESTEFANY YUUSA ORTIZ
VELASQUEZ egresada de la carrera de Psicologia de |a Universidad Femenina
¢el Sagrado Corazén — UNIFE. Teniendo como objetivo. el gescnbir 10s niveles
de gepresion en pacientes con Giagndsticos de cancer de mama.

Si usted accede a participar en esteé estudio, se le peaira responder
pregunias de una encuesta Esto tomara apraximadamente 5 minutos de su
vempo. La participacidn de este estudio es esinclamente volurtana La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro

propdsito fuera de esta investigacion Sus respuestas a cuestionano seran
codificadas usando un nimero de identificaciin y, por io tanto, seran andnimas

Si tiene alguna duda sobre este proyeclo, puede hacer preguntas en
cualquer momento durante su participacion en él Iguaimente, puede retirarse
del proyecto en cuaquier momento sin que eso o perjudique en ninguna foma
Desde ya le agradec emos su paricipacion

Yo. e e L s e e sl acepto
participar de 1a investigacion

68



Apéndice C. Ficha de datos sociodemograficos

Ficha de Datos sociodemograficos

A continuacion, se encontrard con una serie de preguntas, marque con (X) y

especifique su respuesta cuando sea necesario:

1

2

Bdad ...

Estado Civil:

Soltera( ) Casada( ) Conviviente( ) Divorciada( ) Viuda( )
Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico () Superior ( )
Situacion actual laboral:

No labora( ) Empleado( ) Independiente( ) Ama de casa( )
Etapa del Cancer: .......ooovvee e e i

Estado de paciente:

Hospitalizacion ( ) Consulta externa ( ) Quimioterapia ( ) Ambulatoria ()
RT() Cirugia( ) Otros( )

Tiempo de diagndstico oncolégico: ...

Tuvo contacto con algun psicologo: SI( ) NO( )
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Apéndice D

Autorizacion de Institucién para realizar investigacion

“Afo de Bicentenario del Pert: 200 afion de Independencia™

SOLICITO: Permiso para
realizar trabajo de investigacion

De. MIRO RODRIGUEZ INOCENTE
COORDINADOR DE LA UNIDAD ONCOLOGICA

Yo, Estefany Yulisa Ortiz Velasquez,
dentificada con DNI N*70133951 con
domicilio Mz "D" Lt "10" Asoc. Viv,
Intihuatana del Distrito de Santa Anita

Que, habiendo culminado la carrera
profesional de Psicologia en la Universadad Femenina del Sagrado Corazon, solicitamos a
usted, permiso para realizar trabajo de investigacion en su Institucion sobre "DEPRESION
EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER DE MAMA DEL CENTRO DE
ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL ONCOLOGICA - 2022" para optar ¢l grado de
Licenciada en Psicologia.
POR LO EXPUESTO

Rucgo a usted accoder a nocstra solicitud

Lima, 10 de Agosto del 2022

-

Estefany Yulisa Ortiz Velasquez
N"70133951

A g
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