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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de la ansiedad y la depresion en pacientes con cancer de
mama Yy sus cuidadores. La metodologia utilizada aborda un estudio descriptivo transversal, la

muestra estuvo constituida por 175 pacientes y 175 cuidadores.

METODOLOGIA: En el presente estudio se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos y la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) durante el periodo de enero a diciembre del 2018
en el consultorio y pabellon del Servicio de Gineco-Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Los resultados se obtuvieron de tablas de contingencia y tablas de distribucion de

frecuencias elaboradas con la informacién recolectada.

RESULTADOS: Empleando el corte superior de la escala (>= 11) se encontrd que 33.8% de las
pacientes con cancer de mama sufrian de ansiedad y 30.8% tenian depresion. En el caso de los

cuidadores se evidencia que 23.3% tiene ansiedad y 6.7% tiene depresion.

Existe una fuerte correlacién entre el Estadiaje de los pacientes de cancer de mama en relacion con
la ansiedad (r=0.525) y la depresion (r=0.625). Se evidenci6 que, de los pacientes con ansiedad,
23,1% corresponden al Estadio 111y 6.2% corresponden al Estadio 1. Mientras que, de los pacientes

con depresion, 21.5% presentan depresion en el Estadio 111.

CONCLUSION: Finalmente, se evidencié que las variables clinicas aumentan los niveles de
ansiedad y depresion en los pacientes, mientras que la familiaridad y el estado civil incrementan

los niveles de ansiedad y depresion en los cuidadores.

Palabras claves: depresion, ansiedad, cancer de mama, cuidadores.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the prevalence of anxiety and depression in patients with breast cancer and
their caregivers. The methodology used addresses a cross-sectional descriptive study, the sample

was constituted by 175 patients and 175 caregivers.

METHODOLOGY: In these present study we used the data collection form and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) were applied in the period from January to December 2018
in the consulting room and hospital pavilions of the Gineco-Oncology Service of the Arzobispo
Loayza National Hospital. The results were obtained from contingency tables and frequency

distribution tables prepared with the information collected.

RESULTS: Using the upper cut of the scale (> = 11) it was found that 33.8% of the patients with
breast cancer suffered from anxiety and 30.8% had depression. In the case of caregivers, it is

evident that 23.3% have anxiety and 6.7% have depression.

There is Staging strong correlation between the Staging of breast cancer patients in relation to
anxiety (r = 0.525) and depression (r = 0.625). It was evidence that, of the patients with anxiety,
23.1% correspond to Stage Ill and 6.2% correspond to Stage I. While, of the patients with

depressive, 21.5% present depression in Stage Il1.

CONCLUSION: Finally, it was evidenced that the clinical variables increase the levels of anxiety
and depression in the patients, while the familiarity and the marital status increase the levels of
anxiety and depression in the caregivers.

Keywords: depression, anxiety, breast cancer, caregivers.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema. El cancer es una enfermedad que a lo largo de los afios
ha ido incrementando su prevalencia en nuestro pais, es considerado un problema de
salud publica ante el cual es necesario promover habitos saludables, la deteccion
oportuna de los casos y la expansién de la cobertura de los servicios oncoldgicos.

(Direccidn General de Epidemiologia, Peru, 2013).

El cncer de mama es considerado la primera causa de incidencia y mortalidad por
cancer en la mujer adulta en Latinoamérica, y en el &mbito mundial, para la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016).

Asi también, representa aproximadamente 16% de todos los canceres femeninos,
con una tendencia ascendente en el porcentaje para los paises en vias de desarrollo.
Hasta el afio 2011, se produjeron 30 792 defunciones por cancer con una tasa
ajustada de mortalidad de 107 defunciones por 100 000 habitantes. Los
departamentos con la mayor tasa fueron Huanuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco
y Junin. Respecto al cancer de mama, se registran altas tasas de mortalidad en
departamentos de la costa: Tumbes, Lima y Moquegua (Direccién General de

Epidemiologia, Peru, 2013).

Esta neoplasia tiene un impacto que rebasa la salud de la mujer en lo individual,
afecta a la pareja, a la familia, a la sociedad y al sistema de salud. En la mayoria de

los casos, un paciente con el diagnosticado de una neoplasia atraviesa un estado de
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depresion y/o ansiedad; por el tratamiento al cual se debe someter, y la repercusion

de ellos sobre su vida.

Los efectos secundarios inherentes a la enfermedad son los cambios en la
capacidad de desempefiar sus funciones en la familia 0 muchas veces la presencia de

ambos trastornos en pacientes oncoldgicos pasa inadvertida.

La repercusion del cancer en la familia involucra al familiar, sea el conyuge, hijos,
hermanos, amigos cercanos, quienes brindan el apoyo al paciente. En ellos se
presentan cuadros de depresion y ansiedad debido a la responsabilidad que tienen que
asumir con el paciente y el temor a la inminente pérdida de su ser querido. Sumado
a la frustracion ante la impotencia de evitar el desenlace final, todo ello influye en su

vida cotidiana (Cabrera, 2011).

El diagnostico y el tratamiento de la depresién y/o la ansiedad en un paciente con
cancer son importantes debido a la posibilidad de reducir el dolor emocional, mejorar
el &nimo, la autoestima, la solucién de problemas y la capacidad de afrontar la

realidad con entereza.

En momentos de la recurrencia de la enfermedad, comienzo de un nuevo
tratamiento o fracaso del mismo, los pacientes son remitidos a un nosocomio. Brindar
un soporte psiquiatrico desde el momento del diagnéstico de la enfermedad es una
alternativa valida para afrontar de una mejor manera la enfermedad desde el

comienzo, tanto al paciente como al cuidador.

Es por ello, la importancia de realizar un examen psiquiatrico no solo al paciente

sino también al familiar, y darles el tratamiento adecuado con el propdsito de la
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adaptacion del paciente a los cambios, la calidad de vida, la sintomatologia, e incluso

el posible efecto positivo en el curso de la enfermedad.

1.1.2 Formulacién del problema.

Problema general ;Como establecer la prevalencia de la ansiedad y la depresion
en los pacientes con cancer de mama y de sus cuidadores atendidos en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018?

Problemas especificos
1. ; Qué relacion existe entre las caracteristicas sociales y demograficas en pacientes
con céncer de mama y sus cuidadores en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 201877
2. ¢Qué familiar cuida con mayor frecuencia al paciente con cancer de mama en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 20187

3. ¢Cual es las escalas de los estadios del paciente con cancer de mama en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018?

4. ;Cudl es la relacion del tiempo de diagnostico de los pacientes con cancer de mama
con el nivel de la presencia de ansiedad y depresion en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2018?

5. ¢Cual es el plan terapéutico recibido por las pacientes con cancer de mamay su

relacién con la presencia de ansiedad y depresion en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2018?
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes nacionales. En el afio 2016, la autora Berrospi Silvia y colaboradores,
usando un disefio de estudio descriptivo con 385 pacientes con cancer de mama en un
Hospital Publico de Lima, Perd. Encontr6 que la prevalencia de sintomatologia
depresiva fue de 21,29%, la edad promedio de las pacientes al momento del

diagndstico fue de 59, 56.

En este estudio se realizé un analisis bivariado, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y grado de instruccion,
disnea, insomnio, dolor, sintomas gastrointestinales y sintomas generales
concluyendo que la depresidn se asocia principalmente a sintomas gastrointestinales.

(Berrospi, Herencia y Soto, 2017)

En el afio 2012, las autoras Calva y Castro, usando un disefio de estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal con 130 paciente con cancer de mama
encontraron que el nivel de depresion en mujer con cancer de mama estadio I-1V:
grave: 50%, moderada: 42% y ausente: 8%, el nivel de ansiedad: grave: 56%,
moderada 3% y ausente: 9%; el nivel de autoestima: bajo: 69%, mediano: 29% vy alto:
2%. La investigacion se realizé en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

— Trujillo, 2012,

Sin embargo, la debilidad del estudio se centra en el nUmero de pruebas a realizar
para el diagndstico de los trastornos psiquiatricos ya que superan los 50 items. La
pregunta que permanece sin respuesta sobre la relacién entre los factores
psicosociales y el desarrollo de sintomas depresivos y ansiosos (Calva y Castro,

2014).



16

1.2.1 Antecedentes Internacionales. En el 2015, la autora Raquel Rey Villar, en el
Complejo Universitario de A Corufia, utilizando un estudio observacional prospectivo
con 339 participantes resulto que en el aspecto de comorbilidades la patologia méas
frecuente asociada fue el sobrepeso con 34,9% dislipidémicas 27,7%, hipertensas

23,9% y 15% diabéticas.

Respecto al estadio al momento del diagndstico 44,3% se encontraron en Estadio I,
38,1% en Estadio 11y 10,4% en Estadio Il1, en relacion a la terapia recibida al 100%
de pacientes se les realizo cirugia (mastectomia) y posterior a ello como terapia
sistémica 84,1% recibio radioterapia, 81,1% hormonoterapia y 54,4% recibid
quimioterapia. En los resultados se observé que 49,8%, del total de pacientes,
presentaban ansiedad al momento del diagndéstico con los siguientes estados: severo
45%, moderado 39,1% y leve 16%. Entre las mujeres que presentaban nivel de
ansiedad severo se encontrd de dos tipos: Ansiedad severa estado, el cual se asocia
principalmente al estado civil casada (OR= 2.28) y la medicacion ansiolitica o
antidepresiva (OR= 2.13), en la Ansiedad Rasgo se relaciona con las mujeres que no
trabajan (OR= 3.79), las del Estadio Il y IV (OR= 2.6) y las que presentan como

sintoma hinchazén mamaria (OR=5.32). (Rey, 2017).

Los sintomas que mas afectan la calidad de vida son el insomnio, fatiga y la
preocupacion por la pérdida del cabello. Asi mismo dentro de sus conclusiones los
factores sociales, psicoldgicos y fisicos son determinantes de la calidad de vida global
y ansiedad en mujeres diagnosticadas de cancer de mama en Espafa (Rey, 2017).

En el afio 2011, la investigadora Ornelas y colaboradores, usando un disefio de

estudio transversal descriptivo con 203 mujeres con cancer de mama en estadio 0-111,



17

encontrd que la prevalencia de ansiedad y depresion fue del 27% y 28%
respectivamente. EI mismo estudio indica que la escolaridad y ocupacion tuvieron un
efecto significativo sobre la depresion; mientras que "vive con™ resulto significativa
Unicamente con ansiedad, significativamente las pacientes deprimidas presentaron
mas efectos secundarios que las no deprimidas. Entre los efectos secundarios mas
reportados fueron resequedad en la boca, irritacion de la piel y dolor en la zona

irradiada.

Sin embargo, este estudio presentd la siguiente debilidad, al momento de realizar
la entrevista no se especifica los puntos preguntados al paciente por lo tanto no
sabemos si a todos se les pregunto lo mismo. La pregunta que permanece sin
respuesta es el rol de las creencias especificas relacionadas a la enfermedad como

trata2015miento. (Ornelas, Tufifio y Sanchez, 2011)

En el afio 2009, la autora Andrea Cabrea, usando un disefio de estudio descriptivo
observacional transversal con 27 participantes de los cuales 17 eran pacientes
oncoldgicos y 10 familiares se encontr6 que el 60% de las familias con miembros que
padecen enfermedad oncoldgica y que lo acompafian en ese proceso son mayores de

50 afios y en 70% pertenece a familias nucleares, con predominancia del cényuge.

El estudio sefiala en cuanto a la percepcion sobre la dindmica familiar ante de la
existencia de la enfermedad: 70% es buena, dirigida al cumplimiento de las funciones
familiares. Sin embargo, la debilidad del estudio recae en que su muestra es reducida

por lo que es dificil generalizar su resultado (Cabrera y Ferraz, 2011).
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En el afio 2008, Betancourt y Aristizébal, usando un disefio de estudio descriptivo
transversal con 40 pacientes con cancer de mama se encontré que 57.5% presentd

trastornos de ansiedad y depresion hospitalaria segun la escala de Zigmond y Snaith.

En el caso del tiempo de evolucion en las pacientes con trastorno es mas frecuente
en pacientes con 6 meses — 1 afio de diagnostico de la enfermedad en 17,5 % y en O
meses — 6 afios con 15%; el trastorno de ansiedad y depresion hospitalaria estuvo
presente mas frecuente en aquellas pacientes que recibieron quimioterapia en 35% y

22,5% cirugia. (Betancourt y Aristizabal, 2008)

La relacion de la recidiva a instituciones hospitalarias con trastornos de ansiedad y
depresidn hospitalaria estuvo presente con mayor frecuencia en un 50% en las
mujeres con recidivas entre 1 — 3 veces y 5% sin recidivas. La debilidad del estudio
radica en la poblacion ya que solo fueron 40 pacientes. (Betancourt y Aristizabal,

2008)

En el afio 2000, los autores Cervera y Aubd, usando un disefio de estudio caso con
455 pacientes con cancer de mama, encontré que tras el diagnéstico del cancer se
produce un desgaste en la relacion conyugal, que se manifiesta en una disminucién
del consenso, satisfaccion y expresion emocional en el conyuge y al mismo tiempo

incrementa el grado de cohesion diédica.

En el primer mes tras el diagnostico del cancer de mama, en la familia de la
paciente no se detecta una alteracion en las caracteristicas estructurales, como la
cohesidn y la adaptabilidad; la cirugia conservadora tiene ventajas sobre la cirugia
radical en lo referido a la respuesta psicoldgica y al ajuste conyugal de la paciente, en

el primer mes posterior al diagnéstico del cancer. (Cervera y Auba, 2005).
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En el afio 1999, el autor Rodriguez Vera y colaboradores, usando un disefio de
estudio descriptivo con 905 participantes, de los cuales 534 fueron pacientes
oncoldgicos espafoles y 371 cuidadores familiares, encontrd que 15,7% de los
pacientes oncoldgicos dieron positivo en la subescala de ansiedad incluida dentro de
la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y el 14,6% lo hicieron en la

subescala de depresion.

En cuanto a los cuidadores familiares el 36,4% de ellos obtuvieron altas
puntuaciones en la subescala de ansiedad y el 9,2% lo hicieron en la subescala de

depresion. (Rodriguez et al., 2002)

Sin embargo, este estudio tuvo las siguientes debilidades no se excluyé a los
pacientes con historia psiquiatrica, las reacciones agudas de estrés influencian en
HADS dando puntuaciones altas. La pregunta que permanece sin respuesta es si los
pacientes con bajo puntaje deben ser derivados a una consulta psiquiatrica.
(Rodriguez et al., 2002)

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general. Establecer la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
cancer de mama y en sus cuidadores en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo Enero — Diciembre del 2018.
1.3.2 Objetivos especificos.
1. Describir las caracteristicas sociales y demograficas en pacientes con cancer de

mama y sus cuidadores en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.

2. Establecer el parentesco familiar del cuidador con el paciente con cancer de mama

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.
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3. Determinar el estadio de la enfermedad en el paciente con cancer de mama en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.

4. Determinar la relacion entre el tiempo de diagnostico de los pacientes sus niveles
de depresion y ansiedad en ellos.

5. Identificar el plan terapéutico recibido por las pacientes con cancer de mamay su
relacion con la presencia de ansiedad y depresion en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion. El tema de la ansiedad y la depresion en pacientes con
cancer ha sido ampliamente estudiado; sin embargo, los estudios que abordan la correlacion

de los mismos con los familiares son escasos.

El presente estudio evalta la prevalencia de los trastornos psiquiatricos tanto en el

paciente con cancer de mamay en su cuidador.

A la paciente con cancer de mama es comun que se le asocie con la ansiedad y la
depresion después de ser detectado el tumor, sobre todo después del tratamiento. El
paciente suele desarrollar estas entidades, por el miedo y rechazo a la presencia del tumor, a

la recidiva de este, o al mismo tratamiento.

Sin embargo, la ansiedad y la depresion se manifiestan en los familiares, ante la
posibilidad de perder a su familiar, todo ello repercute sobre su ambito social, laboral,
familiar. Respecto al tratamiento recibido por la paciente es conocido que la respuesta es

menor en las pacientes deprimidas y que existe un aumento de la mortalidad.



Todo ello, conlleva a establecer la prevalencia de la ansiedad y la depresién en la
paciente con cancer de mama y su cuidador para evidenciar la necesidad de un apoyo

psiquiatrico oportuno durante el transcurso de la enfermedad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas. La adaptacion del paciente al cancer, tanto psicoldgica y social, ha sido
definida como un proceso continuo en el que el paciente procura manejar el
sufrimiento emocional y controlar los acontecimientos de su vida teniendo en cuenta
su enfermedad actual. Esta adaptacidn es un conjunto de respuestas constantes para
poder superar la crisis del convivir con cancer. (National Institute of Health [NHI],

2018).

El paciente que se enfrenta a una nueva situacion que es el padecer cancer debe
manejar un gran nimero de circunstancias estresantes tales como las inherentes a la
enfermad (diagnostico, tratamiento, recidiva, etc.), sus propias circunstancias que
derivan de su personalidad y sus experiencias anteriores, esto influird de manera

importante en el curso de la enfermedad. (Ferrero, 1993)

Un factor importante que influye en la adaptacion es el grado de soporte y apoyo
que el paciente recibe por parte de su familia. Estudios realizado por investigadores
concluyen que cuando los pacientes tienen apoyo tanto familiar como social logran
una adaptacion exitosa a la situacion provocada por la enfermedad. Mientras que la
sobreproteccidn y la critica desarrolla estados de animo negativos y estrés en los

pacientes.

A la vez se menciona que el estrés que experimentan los familiares, en especial la
pareja es tan igual o inclusive mayor que el de los propios pacientes, esta situacion es
por lo general no tomada en cuenta y por ello no es evaluada ni tratada.

Las personas con cancer presentan sintomas fisicos propios de la enfermedad y

efectos adversos como consecuencias del tratamiento recibido, esto influye en la
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calidad de vida e incrementa el riesgo de desarrollar niveles graves de ansiedad y

depresion. (Véazquez et al., 2003).

Las tasas més altas de depresidn se observan en pacientes con cancer de pancreas,
orofaringe y mama. (Miomic y Block, 2007).

Se ha encontrado una alta relacion entre el desarrollo de depresion en pacientes
con cancer localizado el cual se muestra en el nivel de ORL (22 al 57%), pancreas

tiene 33 al 53%, mama del 1,5 a 46% y pulmén de 11 al 44%. (Peter y Trask, 2004)

En relacion al género en los estudios realizados se ha demostrado mas alteraciones

psicopatoldgicas en mujeres que en hombres. (Massie, 2004)

2.2.1 Ansiedad. La ansiedad se manifiesta como el aviso de un peligro inminente, ante el
cual la persona adopta las medidas adecuadas para confrontar una amenaza, forma
parte de una respuesta natural a diferentes situaciones cotidianas estresantes. No
obstante la ansiedad se convierte en patoldgica cuando excede la capacidad
adaptativa de la persona y ocasiona un malestar relevante que afecta a los aspectos
fisico, psicolégico y conductual. (Guia de Préactica Clinica para el Manejo de

Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria salud, 2016).

Los trastornos de ansiedad es un término que involucra diversos tipos de trastornos
mentales, caracterizadas por miedo y ansiedad anormal y patoldgica.
Entre las causas implicadas se tienen factores bioldgicos relacionados con
alteraciones en sistemas gabaérgicos y serotoninargicos, anomalias estructurales en el

sistema limbico, principalmente cortex paralimbico. (Fernandez et al., 2009)



24

Ademas, se deben considerar los aspectos asociado a estresores ambientales y los
aspectos psicosociales como situaciones de estrés, el ambiente familiar,

preocupaciones excesivas.

En concordancia con la clasificacion de los trastornos de ansiedad (Association
American Psychiatric, 2013), en el presente estudio se tomara en cuenta solo el
trastorno de ansiedad generalizada cuyos criterios de diagnostico son los siguientes

(Stein y Sareen, 2015):

1. La ansiedad excesiva y preocupacion acerca de varios acontecimientos han
ocurrido mas dias de los que han estado ausentes los Ultimos seis meses.

2. La persona tiene dificultades para controlar la preocupacion.

3. La ansiedad y preocupacion se asocian con al menos tres de los seis sintomas
siguientes (solo se requiere un sintoma en nifios): inquietud o una sensacion de ser
agitado o "al limite", siendo facilmente fatigado, tener dificultad para concentrarse,
irritabilidad, tensién muscular, y trastornos del suefio.

4. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos asociados provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro en areas importantes de la actividad.

5. La alteracién no se debe a los efectos fisioldgicos de una sustancia o condicién
médica.

6. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.

2.2.2 Depresion. La depresion se describe como sentimientos tristes o melancdlicos, son

pasajeros y desaparecen en dias; sin embargo cuando interfiere en la vida diaria y

desempefio normal causa dolor tanto para el paciente como para su familia. La
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depresion es un trastorno comun y grave, la mayoria de las personas que lo padecen

no reciben un tratamiento adecuado.

Entre las causas bioldgicas de la depresion estan involucrados los sistemas

noradrenérgicos, serotoninérgicos y dopaminérgicos. (Fernandez et al., 2009).

De la clasificacion de los trastornos depresivos, segun el Manual de Diagnoéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DMS-5), en el presente estudio se tomara en
cuenta solo el trastorno de depresién mayor cuyos criterios son los siguientes:

1. Sintomas principales (>1 requerido para el diagndstico)
* Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

* Anhedonia o marcada disminucidon del interés o placer en casi todas las

actividades
2. Sintomas adicionales:

* Pérdida de peso clinicamente significativa o aumento o disminucion en el

apetito.

* Insomnio o hipersomnia.

* Agitacion o retardo psicomotor.

* Fatiga o pérdida de energia.

* Sentimientos de impotencia o de culpa excesiva.

* Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision.

* Pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida.

Cinco o0 mas de los siguientes sintomas deben estar presentes casi todos los dias

durante un periodo de 2 semanas. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013)
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2.2.3. Deteccidn de Ansiedad y Depresién en pacientes oncoldgicos. Con el fin de

identificar a los pacientes con trastornos emocionales se han creado instrumentos para

seleccionarlos. La tabla N° 1 hace mencién a lo indicado

Tabla N° 1.
Herramientas de deteccion

HERRAMIENTAS DE DETECCION

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
e Distress Thermometer & Problem Lis

e Psychilogical Distress Inventory

e Edinburg Depression Scale

e FBrief Symptom Inventory (BSI)

e Zung Self-Rating Depression Scale

e The Paient Health Questionaire — 2 (PHQ-2)

e The Pacient Health Questionaire — 9 (PHQ-9)

Fuente. National Cancer Institute at the National Institutes of Health

2.2.3.1 Escala hospitalaria de ansiedad y depresion - HADS. Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) fue disefiada por Zigmond y Sanith en 1983 como

instrumento de screening para poder detectar pacientes con trastornos afectivos.

La HADS tiene el objetivo de detectar trastornos ansiosos y depresivos en el
ambito de servicios hospitalarios no psiquiatricos que cumplieran las siguientes
condiciones:

- No presentar la sintomatologia de la patologia fisica del paciente.
- Diferenciar claramente entre los trastornos de tipo ansioso y depresivo.

(Zigmond y Snaith, 1983).
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La HAD esta constituida por 14 items, cada item es valorado segun una escala de 4
opciones que van de 0 a 3. Los items se agrupan a dos subes calas, cada una de ellas
con 7 items, la tabla 2 muestra lo mencionado.

Tabla N°2
Subescala de depresion y ansiedad

SUBESCALA DE DEPRESION

Centrada en la anhedonia (Disfrute, risa, alegria, torpeza, interés por el aspecto personal,
ilusion). Son los items pares. La sub escala de depresion recoge los tres aspectos basicos de la

depresion, el &nimo deprimido, la perdida de interés o de placer y la disminucion de energia.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

Centrada en sus manifestaciones psiquicas (tensién, nerviosismo, preocupacién, inquietud,

nervios en el estbmago, angustia). Son los items impares.

Fuente: Zigmond y Snaith, 1983

En esta encuesta el paciente ha de contestar a cada item utilizando una escala tipo
Likert, en cualquier caso, la escala oscila entre 0 (nunca, ninguna intensidad) y 3 (casi
todo el dia, muy intenso). Las puntuaciones de 0 a 7 indican ausencia de morbilidad
significativa, la puntuacion de 8 — 10 es Caso Probable y se interpreta como un caso
borderline y las puntuaciones mayores a 10 se consideran como Probablemente caso

y se consideran indicativas de morbilidad. (Zigmond et al., 1983)

2.2.4 Cancer de mama. El cancer de mama es considerado la primera causa de incidencia
y mortalidad por cancer en la mujer adulta en Latinoamérica y en el ambito mundial,
representa aproximadamente 16% de los canceres femeninos, el porcentaje se

incrementa para paises en vias de desarrollo. (OMS, 2016)
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Los factores de riesgo relacionados son los siguientes: la edad, en la cual la
frecuencia incrementa hasta alcanzar los 40 y 54 afios; la historia familiar, en la cual
el riesgo es de 1.8 veces por cada integrante de primer grado con antecedente de
cancer de mama. Respecto a los estrdgenos se ha establecido que la menarquia, antes
de los 11 y menopausia después de los 54 afios de edad, incrementa el riesgo de
padecer esta neoplasia, ademas de la nuliparidad. La terapia hormonal de reemplazo
por tiempo mayor de 5 afios incrementa en 2% anual el riesgo de padecer cancer de
mama. En las mujeres posmenopausicas se ha demostrado la asociacion entre
obesidad y cancer de mama; se considera que el indice de Masa Corporal (IMC) de
27 0 mayor, para talla normal, y de 25 o mayor para la poblacion de talla baja es un

factor de riesgo. (Figueroa, Arreygue, Olvera, Sanchez y Mendiola, 2008).

El estadiaje del cancer de mama, teniendo en cuenta el tamafio del tumor,
diseminacion a un ganglio linfatico y metastasis a 6rganos distantes, es el siguiente:
Estadio 0: Carcinoma in situ.

Estadio I: Menor o igual a 2cm sin propagacion a ganglios axilares.

Estadio II:

I1A: Menor igual a 2 cm y extendido hacia los ganglios linfaticos de la axila o de (2 a
5) cm, pero sin extenderse hacia los ganglios linfaticos de la axila.

11B: De (2 a 5) cm y se ha extendido hacia los ganglios linfaticos axilares 0 mayor a 5
cm, pero sin diseminacién a ganglios axilares.

Estadio I1I:

I1IA: Tumor menor a 5cm y se ha extendido a ganglios linfaticos de la axilar o mayor

a 5cm y se ha extendido hasta los ganglios del brazo.
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I11B: Tumor de cualquier tamarfio y extendido hacia los tejidos cercanos a la mama:
piel, pared toréacica, musculos y costillas
Estadio 1V: Céancer metastésico a huesos, pulmones o ganglios lejanos. (Breastcancer,

Estadios del cancer de mama, 2015)

El diagndstico se realiza mediante una mamografia, ecografia, resonancia magnética

0 biopsia, la cual se puede realizar por palpacién directa o guiada por ecografia.
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CAPITULO IlI: METODO

3.1. Tipo de investigacion. La investigacion es de tipo observacional porque no se ha

intervenido en las variables, solo se ha observado y descrito la realidad. Es de tipo
descriptivo, porque busca evidenciar los impactos importantes en personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014)

El estudio es transversal, debido a que se analizaron datos de variables recopiladas en
un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra. El estudio es de tipo prospectivo porque
el planteamiento y la direccion de la investigacion fueron progresivos. (Veiga, De La

Fuente y Zimmerman, 2008)

3.2. Ambito temporal y espacial. El presente estudio se realizd durante el periodo de enero a

3.3.

diciembre del 2018 en la consulta externa del Servicio de Oncologia. Asi como el Pabellon

de Ginecologia — Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los pacientes que se

atienden en este servicio son generalmente SIS; sin embargo, hay un pequefio grupo que se

atiende como particulares.

Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion. La poblacion esta conformada por los casos nuevos de cancer de mama
detectados en el afio 2016 que fueron 1484 pacientes, estos datos estan registrados en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. (Estadisticas, Datos
Epidemiologicos, 2016).

3.3.2 Muestra. La muestra es de tipo probabilistica por lo cual para calcular el tamafio se
empled el programa virtual de estadisticas epidemioldgicas de codigo abierto para

Salud Pablica: OpenEpi en una version 3.03. Se considero la prevalencia de ansiedad
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(15.7%) y depresion (14,6%) en pacientes con cancer de mama obtenido del estudio
“Sintomas de ansiedad y depresion en un grupo de pacientes oncologicos y sus

cuidadores” (Rodriguez et al., 2002).

La frecuencia anticipada considerada fue 15.7% por ser la que mayor tamafio de
muestra proporciond. Como consecuencia, el programa determin6 un tamafio de

muestra de 179 personas.

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 1484

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 15.7%+/-5
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(<): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 179
80% 83
90% 131
97% 214
99% 285
99 9% 414
99.99% 321
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [[d:.-"le_,:,_,.-3*(_\'—1]+p*(1—p]]

Figura 1. Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion para 15 7 % de
ansiedad en pacientes con cancer a la mama.

Fuente. Elaboracién propia, utilizando el programa estadistico OpenEpi versién 3. 2018.

3.4. Variables. Las variables presentes en este estudio se presentan en la Tabla N° 3 que se

muestra a continuacion.
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Tabla N°3
Variables
ASPECTOS ASPECTOS CLINICOS
Ansiedad SOCIODEMOGRAFICOS
Edad Estadiaje de la neoplasia
Sexo Terapéutica empleada
Depresion
Procedencia Tiempo desde el diagnostico
Estado civil Comorbilidades
Parentesco familiar
Trabajo Enfermedad psiquiatrica

Fuente. Elaboracion propia, 2019.

3.4.1. Operacionalizacion de Variables. La Tabla N°4 presenta las variables que
intervienen en la presente investigacion y la operacionalizacion de variables

correspondiente.



Tabla N°4
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Operacionalizacion de variables
Variable Tipo Indicador Medio de verificacion Categorias Valores'de
categorias
. ., Jovenes 18-24
Edad Cuantitativa nzsicmeiio Ficha de gz(;glsecuon de Adultos 25-59
Adultos mayores > 60
Sexo Cualitativa Historia clinica Historia clinica Mascu!lno M
nominal Femenino F
- Escala Hospitalaria . L No indica caso 0-7
Ansiedad Clé?gitzglv a de ansiedad y Ficha de gzt}:{glseccmn de Caso probable 8-10
depresion Sub escala de ansiedad >11
Cualitativa Escala Hospitalaria Ficha de recoleccion de No indica caso 0-7
Depresion ordinal de ansiedad y datos Caso probable 8-10
depresion Sub escala de ansiedad >11
L, . - . ., Jovenes 18-24
Edad al diagnostico Cuantitativa Tiempo en afios Ficha de (rjztiglecuon de Adultos 25 - 59
Adultos mayores > 60

Parentesco familiar
con el cuidador

Estadiaje de la
neoplasia

Terapéutica
empleada

Procedencia

Tiempo de
tratamiento

Enfermedad
psiquidtrica

Comorbilidad

Estado civil

Trabajo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Parentesco familiar

Tamafio del tumor,
nivel de GL y
metastasis

La terapia recibida

Lugar donde nace

Tiempo en meses

Interconsulta a
psiquiatria

Historia clinica

Documento
Nacional de
Identidad
Situacion laboral
actual

Ficha de recoleccién de
datos

Historia clinica

Ficha de recolecciéon de
datos

Ficha de recoleccién de
datos

Ficha de recoleccién de
datos

Ficha de recoleccion de
datos

Historia clinica

Ficha de recoleccién de
datos

Ficha de recoleccién de
datos

Estadio 0

Estadio |
Estadio Il
Estadio I1IA
Estadio I1IB

Estadio IV
Terapia hormonal
sustitutiva
Radioterapia
Quimioterapia
Cirugia

Lima Centro
Lima Norte

Lima Este

Callao

Provincia

< a6 meses

7-12 meses

13- 18 meses

19- 24 meses
>25 meses
Presente

Ausente
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad Tiroidea
Obesidad
Ninguna

Soltera

Casada

Viuda

Presente

Ausente

Carcicoma in situ

<2cm

>2cm

>5¢cm

Invasion a piel,
torax y/o GL
Metastasis

THS

RT

QT
Qx

Si
No

Fuente. Elaboracion propia, 2018.



3.6. Técnica. La presente tesis tiene la técnica de Encuesta la cual es muy empleada como
procedimiento de investigacion pues permite recoger y elaborar datos de manera rapida y
efectiva. La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados a través de los cuales recolecta y analiza un conjunto de datos de una
muesra representativa de una poblacion méas amplia, del cual se quiere describir, inferir y/o
extrapolar una serie de caracteristicas.(Casas, Repullo y Donado, 2003)

3.7. Instrumentos
3.7.1 Cuestionario de la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS). Es un

cuestionario que consta de 14 preguntas, integrado por dos subescalas de siete
preguntas cada una, una de ansiedad (preguntas impares) y otra de depresion
(preguntas pares). Las opciones de respuesta fueron tipo Likert que oscilan del cero al
tres, dando un puntaje minimo de cero y un puntaje méximo de 21 para cada

subescala.

Originalmente, los puntos de corte de cero a siete implican la ausencia de ansiedad
y/o depresion clinicamente relevante, de ocho a diez que requiere consideracion y del
11 al 21 la presencia de sintomatologia relevante y un probable caso de ansiedad y/o
depresion. Para obtener los puntajes de ansiedad o depresion de cada paciente y
cuidador, se suma los puntajes parciales de las 14 preguntas y con ello se clasificd

segun lo explicado previamente. (Anexo 1)

La HADS es un cuestionario internacionalmente validada y utilizada ampliamente
en estudios e investigaciones, pero en el caso del Per( todavia no hay estudios que la
validen. Para el presente estudio se aprob6 la validez y fiabilidad de la HADS con un

Juicio de Expertos, los cuales analizaron los objetivos de la presente investigacion y



35

concluyeron que esta escala es Util para dar respuesta a los problemas de la presente
tesis (Anexo 6, 7y 8).

3.7.2.Ficha de recoleccién de datos. Es un formato de elaboracion propia teniendo en
cuenta los datos requeridos para la realizacion del presente estudio entre los que se
encuentra 5 items que corresponde al aspecto social — demogréfico, tales como:
género, edad, estado civil, trabajo y procedencia; 5 items para los aspectos clinicos
tales como: estadio de enfermedad, terapéutica empleada, tiempo desde el
diagndstico, comorbilidades y enfermedad psiquiatrica. Ademas de 1 item para
conocer el parentesco del cuidador con el familiar. (Anexo 2)

3.8. Procedimientos.

3.8.1. Recoleccion de datos. La recoleccion de datos de las pacientes con cancer de mama
y de los cuidadores se realizd en la consulta externa y en el pabellon de
hospitalizacién del Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Después que culminé la consulta y la visita médica del pabellon se conversé con
ellos y se les pidié que lean el Consentimiento Informado, si ambos estaban de
acuerdo con todo lo estipulado en el mismo lo firmaran y de esta manera dabamos

por inicio la entrevista con la paciente y el cuidador.

Primero se realizaron las preguntas consignadas en la ficha de recoleccion de
datos. Posteriormente, se aplicé la encuesta de Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) en la paciente con cancer de mama como en su cuidador, para
ellos se les informé que eran preguntas acerca de su estado emocional durante la

ultima semana incluyendo el dia de la encuesta; se procedio a leer cada pregunta y
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explicarla por si alguno de ellos tenia dificultades para entenderla. Se realizaron 14 y
las posibles respuestas, tanto el paciente como el cuidador seleccionaron las

respuestas segun sus criterios.

Al finalizar este proceso se agradecio su participacion y se les recalcd que sus
respuestas iban a ser confidenciales, posterior a ello se reviso la historia clinica de la
paciente para determinar el estadio del cAncer de mama y corroborar la terapia
empleada. Finalmente, se verificé que todos los items de la encuesta estén completos

y se culmind con la recoleccién de datos.

3.8.2. Procesamiento de datos. Para el procesamiento y analisis de datos, estos se
ingresaron a la base de datos en formatos del programa estadistico SPSS version 22.
Se realizaron pruebas estadisticas, elaboraron tablas y ademaés de graficos para
detallar la distribucion de las variables. Los datos recolectados son validados con la
prueba estadistica Alpha de Cronbach para establecer la consistencia de la
informacion. La tabla 4 presenta el rango de valores del Alpha de Cronbach.

Tabla N°5
Consistencia de datos

Alpha de Cronbach Consistencia interna
a>0.9 Excelente
09>0>0.8 Buena
08>0>0.7 Aceptable
0.7>a0>0.6 Cuestionable
0.6>a0>05 Pobre
05> Inaceptable

Fuente. Recuperado de https://www.uv.es/~friasnav/AlfaCronbach.pdf
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Seguidamente se realiza la prueba estadistica de correlacion de variables para
determinar el grado de dependencia entre variables. La tabla 5 presenta la

interpretacion de los rangos de valores del coeficiente de correlacion.

Tabla N°6

Interpretacion de la Escala de Coeficiente de Correlacion

Coeficiente Interpretacion
r=1 Correlacion perfecta
080<r<1 Muy alta
0.60<r<0.80 Alta
0.40<r<0.60 Moderada
0.20<r<0.40 Baja
0<r<0.20 Muy baja
r=0 Nula

Fuente. Recuperado de https://www.tesiseinvestigaciones.com/estadiacutesticos-

descriptivos/coeficiente-de-pearson

3.8.3 Analisis de la informacion. Para interpretar la informacion de los datos se elaboran
dos tipos de tablas de datos:

1. Tabla de distribucion de frecuencias. Los datos son agrupados en categorias
mutuamente excluyentes que indican el nimero de observaciones en cada
categoria. Esto proporciona un valor afiadido a la agrupacion de datos.

2. Tabla de contingencias. Los datos se ordenan en una tabla bidimensional donde se
clasifican las observaciones muestréales segun dos caracteristicas, cada una con un

numero determinado de resultados posibles.

Las tablas elaboradas permitiran la descripcion de las variables de manera
objetiva, sobre bases cuantitativas. Los resultados se comparan con estandares y/o

referencias internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud.



3.9. Aspectos Eticos. En el presente estudio se actué respetando los principios del Informe de
Belmont y la Declaracion de Helsinki, debido a que en todo momento se actud respetando
los principios éticos basicos tales como la autonomia y justicia; pues se cont6 con un
consentimiento informado (Anexo 3), donde se informo sobre la finalidad del estudio, la
condicion de anonimato que se mantendra sobre los datos de los encuestados y que la

informacion obtenida es exclusivamente para fines académicos y no se develara para otras

actividades.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Prueba de consistencia interna de los datos. Los datos de las encuestas realizadas a los
pacientes y cuidadores fueron sometidos a la prueba estadistica de consistencia interna
Alpha de Cronbach. Los resultados se presentan en la tabla 6 y la tabla 7.

Tabla N°7
Prueba estadistica de fiabilidad de encuestas de pacientes

Alpha de Cronbach N de elementos
0,810 12
N %
Casos  Valido 175 100.0
Excluido 0 0.0
Total 175 100.0

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS versién 22, 2019.

Tabla N°8

Prueba estadistica de fiabilidad de encuestas de cuidadores

Alpha de Cronbach N de elementos
0,765 9
N %
Casos  Valido 175 100.0
Excluido 0 0.0
Total 175 100.0

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22, 2019.
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4.2 Ansiedad y depresion en pacientes con cdncer de mama

Tabla N°9
Porcentaje de pacientes que presentan ansiedad segin HADS

Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Puntaje<=a7 38,5 38,5 38,5
Puntaje entre 8 - 10 27,7 27,7 66,2
Puntaje >=a 11 33,8 33,8 100,0
Total 100,0 100,0

La tabla muestra que el 33,8% de pacientes presentan ansiedad segun la HADS.
Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019

Tabla N°10
Porcentaje de pacientes que presentan depresion segun escala HADS.

Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Puntaje<=a7 43,1 43,1 43,1
Puntaje entre 8 - 10 26,2 26,2 69,2
Puntaje >=a 11 30,8 30,8 100,0
Total 100,0 100,0

En esta tabla se muestra que el 30,8% de pacientes presenta depresién segin la HADS.
Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019
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4.3 Ansiedad y depresion en cuidadores

Tabla N°11
Porcentaje de cuidadores que presentan ansiedad segln escala HADS.

] Porcentaje Porcentaje
Porcentaje ! J

vélido acumulado
Vélido Puntaje<=a7 53,3 53,3 53,3
Puntaje entre 8 - 10 23,3 23,3 76,7
Puntaje >=a 11 23,3 23,3 100,0
Total 100,0 100,0

La tabla nos presenta que el 23,3% de los cuidadores tiene ansiedad segun la HADS
Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019

Tabla N°12
Porcentaje de cuidadores que presentan depresion segun escala HADS.

Porcentaje ~ Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido Puntaje<=a7 61,7 61,7 61,7
Puntaje entre 8 - 10 31,7 31,7 93,3
Puntaje >=a 11 6,7 6,7 100,0
Total 100,0 100,0

En esta tabla se evidencia que el 6,7% de los cuidadores presenta depresion segun la HADS.
Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019



4.4  Aspectos sociodemogréaficos
4.4.1 Género

Género

M Femenino
W Masculing

Recuento

|

1
Puntaje <=aT

1
Puntaje >=a 11

Puntaje entre 8 - 10

Escala.ansiedad

Figura 2. Porcentaje de pacientes con ansiedad segun el género.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019

Género

M Femenino
M Masculing|

Recuento

Puntade <=a 7T Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11

Escala.depres

Figura 3. Porcentaje de pacientes con depresién segun el género.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



Género

B Femenino)
[ Masculing

Recuento

Pumtaje<=aT Puntaje entre § - 10 Puntaje >=a 11

Escala.ansiedad

Figura 4. Porcentaje de cuidadores con ansiedad segun el género.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS versién 22. 2019

Género

B Femenino
H masculing

Recuento

Puntaje <=a T Puntaje entre § - 10 Puntaje >=a 11

Escala.depres

Figura 5. Porcentaje de cuidadores con depresion segun el género.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



4.4.2 Edad
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Recuento

Puntaje<=a 7

Puntaje entre & - 10

Escala.ansiedad

Puntaje >=a 11

Afios

M 30 - 39 afios
[ 40 - 49 afios
M 50 - 59 afios

Figura 6. Porcentaje de pacientes con ansiedad segun rango de edad.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019

Recuento

Puntade <=a T

Puntaje entre 8 - 10

Escala.depres

Puntaje >=a 11

Afios

I 30 - 39 afios
40 - 49 afios
[ 50 - 59 afios

Figura 7. Porcentaje de pacientes con depresién segun rango de edad.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019
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Tabla N°13
Porcentaje de cuidadores con ansiedad segun rango de edad

ARO0S

20-29 afios 30-39afios 40-49afios 50-59afios Mayora60 Total

afnos
Puntaje <= a7 % del total 20,0% 18,3% 8,3% 3,3% 3,3% 53,3%
Puntaje entre 8 - 10 % del total 8,3% 3,3% 5,0% 3,3% 3,3% 23,3%
Escala de
ansiedad Puntaje>=all % del total 5,0% 6,7% 6,7% 3,3% 1,7% 23,3%
Total % 33,3% 28,3% 20,0% 10,0% 8,3% 100,0%

La tabla nos muestra que el mayor porcentaje de cuidadores con ansiedad lo tiene el grupo de 30-39 afios y 40-49 afios con un 6,7% cada uno.

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019



Tabla N°14

Porcentaje de cuidadores con depresion segun rango de edad
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Afios
20-29afios 30-39afios 40-49afios 50-59afios  Mayora60
~ Total
anos
Puntaje <=a 7 % del total 23,3% 18,3% 11,7% 5,0% 3,3% 61,7%
Escala de Puntaje entre 8 - 10 % del total 8,3% 8.3% 8.3% 3,3% 3.3% 31.7%
depresion

Puntaje >=a 11 % del total 1,7% 1.7% 0.0% 1,7% 1.7% 6.7%
Total % 33,3% 28,3% 20,0% 10,0% 8,3% 100,0%

En esta tabla se evidencia que en todos los rangos de edades de los cuidadores se presentd 1.7% de depresion a excepcion de la edad 40-49 afios.

Fuente. Elaboracidn propia. Programa SPSS version 22. 2019
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4.4.3 Procedencia

Tabla N°15

Porcentaje de pacientes con ansiedad segun procedencia.

Escala ansiedad

Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all
Lima Centro % del total 12,3% 3,1% 6,2% 21,5%
Lima Norte % del total 9,2% 6,2% 9,2% 24.6%
Origen

Lima Este % del total 10,8% 7,7% 9,2% 27,7%

Callao % del total 1,5% 4,6% 1,5% 7,7%
Provincias % del total 4,6% 6,2% 7,7% 18,5%
Total % 38,5% 27, 7% 33,8% 100,0%

La tabla evidencia que Lima concentra el mayor porcentaje de pacientes con ansiedad con un total de 24,6% del total.

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019



Tabla N°16
Porcentaje de pacientes con depresion segun procedencia.

Escala depresion Total

Puntaje <=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all

Lima Centro % del total 15,4% 4,6% 1,5% 21,5%

Lima Norte % del total 9,2% 7,7% 7,7% 24,6%

Origen LimaEste 9% del total 9,2% 6,2% 12,3% 27,7%
Callao % del total 6,2% 1,5% 0,0% 7,7%
Provincias % del total 3,1% 6,2% 9,2% 18,5%

Total % 43,1% 26,2% 30,8% 100,0%

En esta tabla observamos que en Lima se concentra el mayor porcentaje con 21,5% de pacientes con depresion.

Fuente. Elaboracidn propia. Programa SPSS version 22. 2019
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Tabla N°17
Porcentaje de cuidadores con ansiedad segin procedencia.

Escala ansiedad

Total
Puntaje <=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all

Lima Centro % del total 15,3% 6,8% 3,4% 25,4%

Lima Norte % del total 16,9% 8,5% 6,8% 32,2%

Origen  imaEste % del total 11,9% 5,1% 3,4% 20,3%
Callao % del total 8,5% 0,0% 1,7% 10,2%
Provincias % del total 1,7% 1,7% 8,5% 11,9%

Total % 54,2% 22,0% 23,7% 100,0%

La tabla nos muestra que de los cuidadores que presentan ansiedad el mayor porcentaje se halla en los que provienen de Provincias
con 8,5% del total.
Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



Tabla N°18
Porcentaje de cuidadores con depresidn segun procedencia

Escala depresion

Total
Puntaje<=a7 Puntaje entre 8-10 Puntaje>=all
Lima Centro % del total 20,3% 5,1% 0,0% 25.4%
Lima Norte % del total 20,3% 11,9% 0,0% 32,2%
Origen Lima Este % del total 8,5% 8,5% 3,4% 20,3%
Callao % del total 5,1% 5,1% 0,0% 10,2%
Provincias % del total 8,5% 1,7% 1,7% 11,9%
Total % 62,7% 32,2% 5,1% 100,0%

La tabla nos ensefia que de los cuidadores con depresion el mayor porcentaje esta en los que provienen de Lima con un 3,4%.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



4.4.4 Estado Civil

Tabla N°19

Porcentaje de pacientes con ansiedad segun estado civil

Escala ansiedad

Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre 8 -10 Puntaje>=all

Conviviente % del total 15,4% 3,1% 3,1% 21,5%

Casada/o % del total 15,4% 7,7% 13,8% 36,9%

Estado civil  goltera/o % del total 6.2% 10,8% 6,2% 23,1%
Viuda/o % del total 1,5% 4,6% 9,2% 15,4%

Divorciada/o % del total 0,0% 1,5% 1,5% 3,1%
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0%

En la tabla podemos observar que del total de pacientes el mayor porcentaje que presentan ansiedad se encuentra en los casados con 13,8%.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



Tabla N°20
Porcentaje de pacientes con depresidn segun estado civil

Escala depresion

Total
Puntaje<=a7 Puntaje entre 8-10 Puntaje >=all

Conviviente % del total 12,3% 6,2% 3,1% 21,5%

Casada/o % del total 13,8% 7,7% 15,4% 36,9%

Estado civil Soltera/o % del total 12,3% 7,7% 3,1% 23,1%
Viuda/o % del total 4,6% 4,6% 6,2% 15,4%

Divorciada/o % del total 0,0% 0,0% 3,1% 3,1%
Total % 43,1% 26,2% 30,8% 100,0%

La tabla nos muestra que el mayor porcentaje de pacientes con depresion lo encontramos en el estado civil casada/o con un 15,4% del total.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



Tabla N°21
Porcentaje de cuidadores con ansiedad segun estado civil

Escala ansiedad

Total
Puntaje <= a7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >=a 11

Conviviente % del total 21,7% 6,7% 1,7% 30,0%

Soltero/a % del total 20,0% 5,0% 5,0% 30,0%

Estado civil Casado/a % del total 6,7% 6,7% 10,0% 23,3%
Viudo/a % del total 3,3% 1,7% 3,3% 8,3%
Divorciado/a % del total 1,7% 3,3% 3,3% 8,3%

Total % 53,3% 23,3% 23,3% 100,0%

La tabla nos expone que del total de cuidadores el mayor porcentaje de ansiedad se encuentra en el estado civil casado/a con un 10%.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019
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Tabla N°22
Porcentaje de cuidadores con depresion segun estado civil

Escala depresion

Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all
Conviviente % del total 21,7% 8,3% 0,0% 30,0%
Soltero/a % del total 18,3% 11,7% 0,0% 30,0%
Estado civil Casado/a % del total 13,3% 6,7% 3,3% 23,3%
Viudo/a % del total 6,7% 1,7% 0,0% 8,3%
Divorciado/a % del total 1,7% 3,3% 3,3% 8,3%
Total % 61,7% 31,7% 6,7% 100,0%

En la tabla se muestra que del total de cuidadores el mayor porcentaje de depresion se encuentra en los casados y divorciados
con un 3,3% cada uno.
Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019



4.5 Familiaridad

Tabla N°23

Porcentaje de cuidadores con ansiedad segun parentesco.

Familiaridad
Total
Hija/o  Esposa/o Hermana/o Sobrina/o Padre/ Madre
Puntaje<=a7 % del total  21,7% 15,0% 11,7% 0,0% 5,0% 53,3%
Escala ansiedad Puntaje entre 8 - 10 % del total ~ 10,0% 1,7% 5,0% 5,0% 1,7% 23,3%
Puntaje >=a 11 % del total 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 3,3% 23,3%
Total % 36,7% 21,7% 21,7% 10,0% 10,0% 100,0%

La tabla nos evidencia que del total de cuidadores el mayor porcentaje de ansiedad lo presentan lo presentas los hijos/as, esposos/as, hermanos/as y sobrinos/as,
Compartiendo todos un 5%.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019



Tabla N°24

Porcentaje de cuidadores con depresion segun parentesco.

Familiaridad Total
Hija/lo  Esposa/o Hermana/o Sobrina/o Padre/ Madre
Puntaje<=a7 % del total  23,3% 15,0% 11,7% 5,0% 6,7% 61,7%
Escala depresion  puntaje entre 8 - 10 % del total ~ 10,0% 6,7% 8,3% 5,0% 1,7% 31,7%
Puntaje>=a 1l %deltotal 3,3% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 6,7%
Total % 36,7% 21,7% 21,7% 10,0% 10,0% 100,0%

La tabla nos ensefia que del total de cuidadores el mayor porcentaje de depresion lo tiene los hijos/as con un 3,3%, seguidos de hermanos/as y padres con un

1.7%.

Fuente. Elaboracidn propia. Programa SPSS version 22. 2019
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4.6  Aspectos clinicos

4.6.1 Ansiedad y depresion segun estadiaje de la enfermedad
Tabla N°25

Porcentaje de pacientes con ansiedad segun escala HADS.

Escala ansiedad Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre8-10 Puntaje>=all

Estadio O % del total 12,3% 1,5% 3,1% 16,9%

Estadio | % del total 13,8% 7,7% 1,5% 23,1%

Estadio Estadio Il % del total 9,2% 10,8% 6,2% 26,2%
Estadio IIA % del total 1,5% 4,6% 15,4% 21,5%

Estadio 111B % del total 1,5% 3,1% 7,7% 12,3%
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0%

En la tabla se muestra que del total de pacientes el mayor porcentaje con ansiedad lo presentan los que se encuentran en el Estadio 11l

con 23,1% en total.

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019
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Tabla N°26

Porcentaje de pacientes con depresion segun escala HADS.

Escala depresion

Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all
Estadio 0 % del total 13,8% 3,1% 0,0% 16,9%
Estadio | % del total 16,9% 6,2% 0,0% 23,1%
Estadio Estadio Il % del total 6,2% 10,8% 9,2% 26,2%
Estadio I1IA % del total 4,6% 3,1% 13,8% 21,5%
Estadio I1IB % del total 1,5% 3,1% 7,7% 12,3%
Total % del total 43,1% 26,2% 30,8% 100,0%

La tabla nos expone que del total de pacientes el mayor porcentaje que presenta depresion se encontré en el Estadio 11 con 21,5%
en total.

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019

58



4.6.2 Ansiedad y depresion en pacientes segun tiempo desde el diagndstico

Tabla N°27

Porcentaje de pacientes con ansiedad en relacion al tiempo desde el diagndstico, segun escala HADS.

Escala ansiedad

Total
Puntaje<=a7 Puntaje entre 8-10 Puntaje>=all

<ab6meses % del total 12,3% 1,5% 0,0% 13,8%

Meses desde 7-12 meses % del total 18,5% 13,8% 6,2% 38,5%
Diagndstico

13-18 meses % del total 7,7% 3,1% 18,5% 29,2%

19-24 meses % del total 0,0% 9,2% 9,2% 18,5%

Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0%

La tabla presenta que los pacientes con el mayor porcentaje de ansiedad (18,5%) son aquellos con un tiempo de enfermedad de 13-18 meses.

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019
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Tabla N°28

Porcentaje de pacientes con depresion en relacion al tiempo desde el diagnéstico, segun escala HADS.

Escala depresion

Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all
<abmeses % del total 10,8% 3,1% 0,0% 13,8%
7-12 meses % del total 21,5% 10,8% 6,2% 38,5%
Meses desde

Dx 13-18 meses % del total 7,7% 9,2% 12,3% 29.2%
19-24 meses % del total 3,1% 3,1% 12,3% 18,5%

Total % del total 43.1% 26,2% 30,8% 100,0%
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En la tabla expuesta se observa que los pacientes con el mas alto porcentaje de depresion (12,3%) son aquellos que poseen la enfermedad durante

13-18 meses y 19- 24 meses.

Fuente. Elaboracidn propia. Programa SPSS version 22. 2019



4.6.3 Ansiedad y depresion en pacientes segun la terapéutica empleada.

Tabla N°29
Porcentaje de pacientes con ansiedad en relacion al tipo de terapéutica recibida, segun escala HADS.

Escala ansiedad

Total
Puntaje<=a7 Puntajeentre 8 - 10 Puntaje >=a 1l
Quimioterapia % del total 13,8% 6,2% 15,4% 35,4%
Cirugia % del total 20,0% 9,2% 9,2% 38,5%
Tipo de
Terapia
recibida  Radioterapia % del total 3,1% 9,2% 6,2% 18,5%
Terapi % del total
erapia b del tota 1,5% 3,1% 3,1% 7.7%
Hormonal
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0%

La tabla expone que del total de pacientes el mayor porcentaje de ansiedad lo presentan los que son sometidos Quimioterapia (15,4%).

Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019
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Tabla N°30
Porcentaje de pacientes con depresion en relacion al tipo de terapéutica recibida, segin escala HADS.

Escala depresion

Total
Puntaje<=a7 Puntaje entre 8- 10 Puntaje >=a 1l
Quimioterapia % del total 16,9% 7,7% 10,8% 35,4%
Cirugia % del total 16,9% 12,3% 9,2% 38,5%
Tipo de
terapia  Radioterapia % del total 6,2% 4,6% 7,7% 18,5%
recibida
Terapi % del total
erapia o el tota 3,1% 1,5% 3,1% 7,7%
Hormonal
Total % 43,1% 26,2% 30,8% 100,0%

La tabla evidencia que del total de pacientes el mayor porcentaje de depresion lo presentan los que son sometidos Quimioterapia (10,8%).

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019
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4.6.4 Ansiedad y depresion en pacientes segun su comorbilidad.
Tabla N°31

Porcentaje de pacientes con ansiedad en relacion a su comorbilidad, segun escala HADS.

Escala ansiedad

Total
Puntaje<=a7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >=a 11
Hipertension
Arteria | eaettoral gy g0 7,8% 9,4% 31,3%
Diabet % del total
1aDetes o aetton 7.8% 6,3% 3,1% 17,.2%
Mellitus
Comorbilidad Ninguno % del total 12,5% 7,8% 7,8% 28,1%
Enf dad % del total
niermedad - vo det fota 47% 3,1% 7.8% 15,6%
Tiroidea
Obesidad % del total 0,0% 3,1% 4,7% 7,8%
Total % 39,1% 28,1% 32,8% 100,0%

En esta tabla se muestra que del total de pacientes el mayor porcentaje que tiene ansiedad (9,4%) son los que tienen como comorbilidad
la Hipertension Arterial.
Fuente. Elaboracion propia. Programa SPSS version 22. 2019

63



Tabla N°32

Porcentaje de pacientes con depresion en relacion a su comorbilidad, segin escala HADS

Escala depresion

Total
Puntaje <=a7 Puntajeentre 8-10 Puntaje>=all
. L
Hlper.ten5|on Y% del total 20,3% 6.3% 4.7% 31.3%
Arterial
Di % del |
labetes 0 del tota 7.8% 6,3% 3,1% 17.2%
Mellitus
Comorbilidad Ninguno % del total 10,9% 6,3% 10,9% 28,1%
Enf % del |
nfermedad % del tota 3.1% 6,3% 6,3% 15,6%
Tiroidea
Obesidad % del total 1,6% 1,6% 4, 7% 7,8%
Total % 43,8% 26,6% 29,7% 100,0%

La tabla presenta que los pacientes el mayor porcentaje con depresién (10,9%) son aquellos que no presentan ninguna enfermedad.

Fuente. Elaboracién propia. Programa SPSS version 22. 2019
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4.7 Correlaciones de variables de la investigacion
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Tabla N°33
Correlacion entre ansiedad y depresion en pacientes vs variables sociodemogréaficas
Ansiedad Depresion

Variable Correlacion Variable Correlacion
Edad 0.255** Edad 0.248**
Género 0.162* Género 0.179*
Trabajo 0.088* Trabajo 0.167*
Estado legal 0.375* Estado legal 0.157*
Procedencia 0.151* Procedencia 0.285*

En esta tabla se muestra que existe una baja correlacion entre la ansiedad y depresion de los pacientes vs las

variables sociodemogréficas, siendo la que alcanza un valor mayor la variable Estado Legal.
*Correlacion de Spearman. **Correlacién de Pearson
Fuente. Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de datos. 2019.

Tabla N°34
Correlacion entre ansiedad y depresién en cuidadores vs variables sociodemograficas
Ansiedad Depresion
Variable Correlacién Variable Correlacion
Edad 0.172** Edad 0.203**
Género 0.108* Género 0.193*
Trabajo 0.228* Trabajo 0.110*
Estado legal 0.401* Estado legal 0.222*
Procedencia 0.173* Procedencia 0.202*

En esta tabla se evidencia que existe una baja correlacion entre la ansiedad y depresion de los cuidadores vs las

variables sociodemogréficas, excepto la variable Estado Legal la cual muestra una correlacion moderada.
*Correlacion de Spearman. **Correlacion de Pearson
Fuente. Elaboracidn propia. Ficha de recoleccion de datos. 2019.
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Tabla N°35
Correlacion entre Ansiedad y Depresion en pacientes vs variables clinicas y la familiaridad
Ansiedad Depresion
Variable Correlacion Variable Correlacion
Familiaridad 0.108* Familiaridad 0.253*
Estadiaje del cancer 0.525** Estadiaje del cancer 0.602**
Tiempo desde el diagnostico 0.547** Tiempo desde el diagnostico 0.501**
Terapeutica empleada 0.036* Terapéutica empleada 0.093*
Comorbilidad 0.200* Comorbilidad 0.355*

La tabla nos evidencia que existe una moderada y fuerte correlacion entre la ansiedad y depresion con las

variables clinicas.
*Correlacion de Spearman. **Correlacién de Pearson
Fuente. Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de datos. 2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

Los datos de las encuestas realizadas a los pacientes y cuidadores tienen valores del Alpha de
Cronbach de 0.810 y 0.765, respectivamente. Como consecuencia los datos son confiables para

realizar tablas de consistencia, de frecuencias y de correlacion.

5.1 Ansiedad. El presente estudio se encontrd que 33.8% (n=175) de los pacientes con cancer
de mama presentaron ansiedad segun la escala HADS (Tabla N°10). La prevalencia de
ansiedad en pacientes con cancer de mama de la muestra se encuentra entre el intervalo de
referencia consignados en la literatura consultada, tal como lo refiere la investigacion de
Raquel Rey (2015) quien observo el 49,8% de pacientes oncoldgicos con ansiedad.
Respecto a la ansiedad en los cuidadores la tabla N°12 nos muestra que el 23.3% presento
ansiedad, este valor es menor que en el estudio de Rodriguez y Ortiz (2002) quienes

reportaron 36.4% cuidadores con ansiedad.

5.2 Depresion. Latabla N°11 de resultados muestra que 30.8% (n=175) de los pacientes
presentan depresion segun la escala HADS, tal como lo muestra el estudio de Betancourt y
Aristizébal en el 2008, la cual concluyé que el 57,7% de los pacientes oncol6gicos
presentaron depresion. Esta diferencia de valores de la prevalencia de la depresion se debe
a la adaptacion del paciente al cancer. En relacién a la depresion en cuidadores en el
presente estudio se encontrd 6.7% (tabla N° 13) mientras que en el estudio de Rodriguez y

Ortiz (2002) el valor de la depresion alcanzo (9.2%).

5.3 Aspectos sociodemograficos. Los resultados de la tabla N°34 permiten afirmar, para la
presente investigacion, que las variables sociodemogréficas tienen baja influencia en la

depresion y ansiedad de los pacientes con cancer de mama.
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La correlacion (r) entre el estado legal (civil) de los pacientes y la ansiedad y depresion
es baja, r=0.375 y r=0.157, respectivamente. A pesar de ello, en relacién al estado civil de
los pacientes la tabla N°20 muestra que el 33.8% del total presenta ansiedad, de los cuales
el 13,8% pertenece a las personas casadas/os. Al mismo tiempo en la tabla N°21 muestra
que el 30.8% del total padecen depresion de los cuales 15.4% eran casadas/os. Ambos
resultados se atribuyen a que las personas casadas muestran mayor preocupacion por los

riesgos que pueden tener sus familiares directos (esposa, hijos) ante su ausencia.

Estadisticamente en los cuidadores el estado civil (legal) la correlacion es moderada y
baja (r=0,401 y r=0,222, respectivamente); sin embargo, el porcentaje de cuidadores con
ansiedad alcanza el 23.3% de los cuales el 10% son casados, segun la Tabla N°22. Ademas
del total de cuidadores el 6.7 % present6 depresion los cuales el 3.3% eran casados (Tabla
N°23). Con lo mencionado podemos afirmar que los cuidadores con estado civil casadas/os
presentan mayores porcentajes de ansiedad y depresion porque la estructura de la familia se

ve afectada por la condicion del paciente.

5.4 Aspectos clinicos. En lo que respecta a la ansiedad y depresién en relacién al estadiaje de
cancer de mama se evidencia que existe una correlacion moderada r=0.525 y alta r=0.602,
respectivamente (Tabla N°36), para el caso del presente estudio se encontr6 que del total de
pacientes 33,8% tenian ansiedad de los cuales existen méas casos en el Estadio 111 (21.6%)
seguidos por el Estadio Il con 6,2% (Tabla N°26). Mientras que con respecto al trastorno de
depresion lo encontramos en el 30.8% del total, de los cuales el mayor porcentaje estaban
en el Estadio 111 (21.5%) seguido por el Estadio Il con 9,2% del total (Tabla N°27). Los

datos encontrados reflejan similitud a la investigacion de Betancourt y Aristizabal que en el
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afio 2008 evidenciaron que la presencia de trastorno de ansiedad y depresion hospitalaria
fue de 25% en el Estadio 11, 22,5% en Estadio 111 y 5% en el Estadio | y IV.

Al correlacionar la ansiedad y depresion con el tiempo de enfermedad desde el
diagnostico se obtuvo un resultado de r=0.547 y r=5.01, respectivamente, lo cual segin

Pearson es una correlacion moderada (Tabla N°36).

En el presente estudio se evidencio que los pacientes con ansiedad en relacion con el
Tiempo de enfermedad de 13-18 meses presentaron un porcentaje de 18,5% seguido por el
Tiempo de 19-24 meses con 9.2% (Tabla N°28). En relacion a los pacientes con depresién

el 12,3% tenian un Tiempo de enfermedad de 12.3% (Tabla N°29).

Algunos estudios en pacientes con cancer de mama muestran como la ansiedad aumenta
desde el momento del diagndstico, alcanza su nivel mas elevado antes de la mastectomia, se
mantiene elevada tras la cirugia y comienza a descender después del primer afio de la
cirugia (Bafiados y Tamblay, 2004). La afirmacion del estudio anterior es importante
tomarlo en consideracién puesto que la muestra de pacientes con cancer de mama del
presente estudio presenta algunas de estas caracteristicas mencionadas que podria justificar
la mayor prevalencia de ansiedad y depresién, por ejemplo, el 29,2% tenia un tiempo de
enfermedad entre 13 - 18 meses (Tabla N°28), lo cual es un porcentaje merecido a
considerar.

De acuerdo al tratamiento el més aplicado en nuestro estudio fue la Cirugia (38.5%),
luego Quimioterapia (35.4%) y Radioterapia (18,5%) (Tabla N°30) En relacion a la
ansiedad y depresion y la terapéutica reciba por los pacientes la correlacion es muy baja;
sin embargo en el presente estudio se encontrd que de los pacientes presentaban ansiedad

(33.8%) el 15,4% recibio Quimioterapia seguido por Cirugia (9.2%) y Radioterapia (6,2%)
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(Tabla N°30) y con respecto a los pacientes con depresion (30,8%) el mayor porcentaje se
evidencio en Quimioterapia (10,8%) seguido por Cirugia con 9,2% y Radioterapia 7.7%
(Tabla N°31). La Cirugia, la quimioterapia y la radioterapia pueden ser inductores de
ansiedad; el tipo de tratamiento y la respuesta del tumor al mismo tienen influencia en el

nivel de ansiedad (Garcia y Gonzales, 2007).

Hay estudios que consideran a la quimioterapia como una de las mayores causas
generadoras de malestar emocional teniendo en cuenta la ansiedad previa al inicio del
tratamiento y por la repeticion de nauseas y vomitos durante el mismo. (Bafiados et al.,
2004).

En relacién a la comorbilidad en los pacientes se encontrd que el de mayor porcentaje
fue la Hipertension Arterial con un 31.3% y la Diabetes Mellitus (17,2%) (Tabla N°32). En
relacion a la ansiedad y depresién y la comorbilidad la correlacion fue de r=0.256 y r=0.354
respectivamente, lo cual nos indica una baja correlacién, a pesar de ello del total de los
pacientes con ansiedad presentaron Hipertension Arterial el 9,4% seguido por la Diabetes
Mellitus con 17.2% (Tabla N°32). Al mismo tiempo que de los pacientes con depresién
presentaron Ninguna enfermedad (10.9%) seguidos por Enfermedad Tiroidea (6.3%) e

Hipertension Arterial (4.7%). (Tabla N°33).

Lo evidenciado se puede contrastar investigado por la autora Raquel Rey, en el afio 2015,
encontré que en el aspecto de comorbilidades la patologia méas frecuente asociada fue el
sobrepeso con 34,9% dislipidémicas 27,7%, hipertensas 23,9% y 15% diabéticas. Esta
diferencia podria deberse a que las muestras de pacientes no tenian las mismas caracteristicas

y a la utilizacién de otro instrumento diferente al utilizado en el presente estudio.
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5.5 Familiaridad. En el presente estudio la correlacion para la ansiedad y depresion en relacion
con la familiaridad del cuidador y el paciente es baja, a pesar de ello encontramos que del
total de familiares el 23,3% presento ansiedad, de los cuales el mayor porcentaje lo
presento los hijos/as, esposos/as y hermanos/as con un 5% los tres (tabla 22), por otro lado
la depresion la encontramos en un 6.7% de los familiares, de los cuales el de mayor

porcentaje se evidencio en los hijos 3.3% seguido por los padres (1.7%). (Tabla N°25).

El dato referente a los cuidadores refuerza la impresion clinica de que una enfermedad
amenaza la vida representa un desafio para la estabilidad emocional del paciente y de su
familia; ademas, afecta el ambiente social que lo rodea. Por lo tanto, nuestros resultados
confirman la necesidad de considerar a los cuidadores de pacientes con cancer de mama,
que también se podria extrapolar a pacientes oncoldgicos, como una poblacion de alto

riesgo en cuanto a morbilidad psiquiatrica refiere.

Lo evidenciado entre las puntuaciones de los pacientes y los cuidadores también afirma
la idea clinica de que la evolucion de una neoplasia no es solo un proceso individual, sino
que también es relacional y profundo. Cuando el paciente muestra sintomas de ansiedad o
depresidn, existe una alta probabilidad de que el cuidador, a menudo un familiar y con

mayor frecuencia hijo/a y esposo/a segln nuestro estudio, también lo padezca.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La prevalencia de ansiedad y depresion de pacientes con cancer de mama como en
cuidadores fue 33.8% de 30.8% y respectivamente, mientras que la prevalencia de
depresion fue 23.3% en los pacientes y 6.7% en los cuidadores.

En relacion al aspecto social - demogréfico la variable con mas correlacion fue el estado
civil del cual se evidencié que el mayor porcentaje lo presentaron las personas casadas
tanto en pacientes como en cuidadores. Con respecto a los pacientes casados el porcentaje
de ansiedad fue 13.8% y el de depresién 15.4%, en relacién a los cuidadores casados la
ansiedad se presentd en 10% y la depresion en 3.3%.

En cuanto a la clasificacién del cancer de mama segun el Estadiaje encontramos que existe
una fuerte correlacion en relacion a la ansiedad y depresion (r=0.525 y r=0.625,
respectivamente). En los pacientes se presento el trastorno de la ansiedad cuando eran
Estadio 111 (23.1%) y Estadio Il (6.2%). En cuanto a los trastornos depresivos se
presentaron en Estadio 111 y alcanzaron a 21.5% de los pacientes de cancer de mama.
Respecto al tiempo desde el diagnostico se evidencio una correlacion moderada en relacion
a la ansiedad (r=0.547) y depresion (r=0.501). La ansiedad se presentd en mayor porcentaje
con un tiempo de enfermedad de 13 -18 meses (18.5%), mientras que en el trastorno
depresivo con un tiempo de enfermedad de 13 - 18 meses y 19 — 24, ambos con 12.3 (%).
Asimismo, la terapia recibida se evidencio una correlacion baja en relacién a la ansiedad y
depresion. De acuerdo con la terapia y el trastorno de ansiedad se evidencio que es mayor
cuando el paciente ha sido sometido a Quimioterapia con 15.4%, lo mismo se encontr6 en

el trastorno depresivo alcanz6 10.8% del total de pacientes.
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6.  Por ultimo, en cuanto en los cuidadores se observo que los hijos, esposos, hermanos y
sobrinos eran los que presentaban el trastorno de ansiedad con 5% todos ellos. Mientras que

la depresion tiene mayor prevalencia en los hijos con 3.3%.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Fomentar en la poblacion informacion sobre la deteccion precoz del cancer de mama a
través de la realizacion del autoexamen de mama, mamografias y ecografias a partir de los
40 afos de edad.

Establecer la importancia de detectar y tratar a tiempo la ansiedad y la depresion en
pacientes con cancer de mama y no tomarlo como una reaccion comprensible e inevitable
ante el diagndstico, teniendo como principal objetivo mejorar la calidad de vida de la
paciente.

Brindar apoyo emocional al paciente afectado y a su familia debido a que cada miembro de
ella necesita apoyo para desempefiar un rol activo en el cuidado fisico y emocional de la
paciente.

Implementar como protocolo la asistencia tanto del paciente como del cuidador a una cita
con el departamento de Psiquiatria con el fin de poder saber cémo se encuentra su estado

emocional de ambos y poder intervenir sobre ellos si se requiere.
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CAPITULO IX: ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, HADS

Los medicos conocan la impertancia de los factores emocionales en la maveriz de enfermedades. 31 el meédico
conoce ez 2l estado emecional del paciente entonces puade prastarle mejor ayuda.

Este muestionario ha zido confeccionado para ayudar a que sumedico conozea su estado afsctive v emocional
Mo es precize que preste atencldn 2 los mimeros que aparecen. Laz cada pregumta v subrave |z respussta que
usted considere que coincide con su estado emocional an [z ultima samanz. Mo es necesaro que plense mucho
tiampo cada respuesta; en este cusstionzrie las respuestas espontaneas tiene mas valor.

Al \[& siento tensa'o o nerviosa'n:
3. Casitodo el dia
: Gran parte del dia
1. De vaz an cuznde
0. Mnea

D1 Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Clartamente, 1gual qua antas
1. Mo tanto como antas
2. Belamente w poco
3. ¥z no disfrute con nzda

Al 51 ento una especie de temor como algo malo fuera a suceder:
. B, v muy intenso

.":-J Do 1o my ntenso

. 51, paro 10 me predcupa

EI Mo stento nada da eso

b tra

D 2 Soy capaz de reirme ¥ ver el lado gracioso de las cosas:
EI IEu:L que slamyTe

Actualmeants, aJE-:- HeHos

Actualmenta, mucho menos

Actualmenta, an shsoluto

r'\. r'\. r'\.

[IFE

A3 Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
I Casitodoel dia
2. Gran parte del dia
1. Devaz an cuzndo
0. Fhanea

D3 Mz siento alegre:
3 Mmea
2. Wluy pocas veces
1. En algumas cczsionss
(. (3ran parte del diz
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Ad Sov capaz de permanecer sentada’o, tranguila’o v relajada’o:
. Slempre

. A menndo

. Paras veces

. Nunca

LR ey

D4 Me siento lenta'o v torpe:
. Gran parts dal diz

. A menndo

A veces

Humca

L I T O N |

A5 Experimento una desagradable sensacion de “nervios ¥ hormizueos en el estomago:
0. Nunca
L. Solo en ocaziones

. A menndo

. Moy a memdo

g b

D.5 He perdido el interes por mi aspecto personal:
3. Completaments
1. Mo me cuido como deberia hacerle
1. Ez posibls que no me cuide como debena
0. Me cuide como siampre ko he hecho

A6 Me siento inquieta’o como si no pudiera dejar de moverme:
3. Fealmente mucho

. Baztantz

. No macho

. Munca

[ I R O ]

D6 Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempra
1. Alzo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En sbzoluto

AT Experimento de repente sensaciones de angustia v temor:
3. hluy 3 mamdo
2. Con cierta frecusncia
1. Faraments
0. Nunca

D.7 Sov capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radic o television:

0. A menudo

1. Alzunas veces
2. Pocas vages

3. Casl nunca
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Nota. Valoracion de la puntuacion de la encuesta HADS:
(0-7) = Noindica caso; (8-11) = caso dudoso;
(>11) = Probablemente casos en cada una de las escalas.

Fuente. Elaboracion propia. Adaptado de Biblioteca de Guias de Practicas Clinicas de Sistema de

salud, 2008.



Anexo 2. Formato de la Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente Cuidador
1. Edad: afiog 1. Edad afing
2. Fecha de nacomiento: 1. Bexo:

i

. Procedanea:

1. Fecha de nacmuento:

4. Estado eral: Soltera: Dirvarciada:
Caszdz: CHros:
Vida:

4. Procadanecta:

3 ;Trabaa™ 5L
MO:

Ln

. Estado eral: Soltera:
Czzada:

Dirverciada
Hro:

Vindz

§. Al=mz enfermedzd paiquiztrica’

f. ;Trabaja™: &I

&l e ; MO
7. ;Comerbilidades”? 7. Parentesco faruliar con la pacianta:
2L Cual?
w0
&. Tiampo da enformedad (desde ol momento del 8. ;Alzmz enfermedad paiquiztnica’
diazndstico): &l
HO:
9. ;Cuil ha side su tratammenta” 3. ;Comorbilidades?
Fadicterapa: sl ;Cual?
Chuimictarapia: HO:
Terapia hommonal:
Cruza:

10 ;Por cuznte tiempe ha recthido sste fratzrenta”

11. Estzdiaje de [z necplaszia:
Estadio {:
Estadio I:
Estadio IT:
Estadio ITIA:
Estadio ITIB:
Estadio IV:

Fuente. Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 3. Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO
Yo, RAMNIFIESTO gue he =ido

mformada’s porla 3rta. Lourdes Coazaca Camacho que 2l presents estudio se realizara en 2l
Hospital Arzobizpo Loayza sobre “Prevalencia de ansizdad v deprasion en pacients concancsr
de mama v sus cuidadores”, aslcomo la mmportancia d= mi colaboracion no supontendo rissm
alsuno para mi salud.

Acepto participar en el estudio colaborando en cada uno de loz puntos expuestos a
continuacionn:

1. Eecogida de datos gque realizara rellenando el cusstionario que me proporcionsn.

2. Eecopilacion de datoz de la Historia Cliniea.
La personaquersaliza el estudio garantiza que, en todo momento, la mformacion recogida da

los participantes serd confidencial v sus datos seran tratados de forma anonima.

Después de ser debidaments mformado, deseo hbrements participar v me compromesto a
colaborar en todo lo anteriorments expuesto, pudisndo mterrumpir mi colaboracion an
cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio me pusdo
comunicar con la Srta. Lourdes Coasaca Camacho al telefono 944240335 o al correo

glectronico rocio_180_19@hotmail.com

Ez de mi conocimiento que una copia de esta ficha me serd entresada v que puedo pedr

mformacion sobre los resultados del presents estudio de mvestigacion.

Lima, de .del

Firma del participante Firma del mvestizador

Fuente. Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 4. Resultados de la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach para la Encueta de

pacientes.

RELIABILITY

/MODEL=ALPHA.

/VARIABLES=Depresion Ansiedad Edad Sexo Trabajo Procedencia Estado.civil Ne
oplasia Tiempo.enfermedad Edad.alDx Terapeutica Comorbilidad
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos  Valido 175 100,0
Excluido® 0 0
Total 175 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,810

12

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Programa SPSS, version 22.
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Anexo 5. Resultados de la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach para la Encueta de

cuidadores.

GET

RELIABILITY

FILE='C:\Users\Pc computer\Desktop\ENCUESTA CUIDAORES ULTIMA.sav'.
DATASET NAME Conjunto_de_datos4 WINDOW=FRONT.

/VARIRBLES=Depresion Ansiedad Edad Sexo Trabajo Estado.civil Procedencia Pa
rentesco Comorbilidad
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.
Fiabilidad
[Conjunto de datos4] C:\Users\Pe computer\Desktop\ENCUESTA CUIDAORES ULTIMA.s
av
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos  Vélido 175 100,0
Excluido® 0 0
Total 175 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de slementos’
765 9

a. La eliminacién por fista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Programa SPSS, version 22



Anexo 6. Escala de Clasificacion de Juez Experto N°1

ESCALA DE CALIFICACION

DEL JUEZ EXPERTO

/ N /1 /7
Estimado juez experto (;)% E 4 jafl ‘ f 4 Q/l(,@%‘k) k.t:fcw

Especialidad:

Grado Académico:

AR

} Oy 7 /" :
i{? oo n»v/) SYalud.. { JJM(( @

Teniendo como base [os criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS

Si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1.

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién

¥

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio /

3. La estructura del instrumento es /
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la /
Operacionalizacién de la variable

5. la secuencia presentada facilita el o
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles o

7. Elnimero de items es adecuado para su (g
aplicacion

L cingidy e LR T e S o R X R

FIRMA'Y COLEGIO DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 7. Escala de Clasificacion de Juez Experto N°2

ESCALA DE CALIFICACION
DEL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): A

0 \/qu 601&&/@0
: 1T
RIENE s

Especialidad: .......ccoocorreshs JOAS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS Si (1) NO {(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion

R B S AR

SUGERENCIAS: ... e o Feas e e A ek A B AR A e o i S R

-------------------

CIONAL “ARZOBISPO LOAYZA"
MIRISTERIO DE SALUD

FIRMA'Y COLEGIO DELJUEZ EXPERTO
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Anexo 8. Escala de Clasificacion de Juez Experto N°3

ESCALA DE CALIFICACION

DEL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): j&ncjp C) I;/V\/.,J CIC (}l C?f?(,.LL H-ilb%\él‘/%(.b{v
Especialidad: ?MG LA IJ:-WCL .................

,'f < ¥ -~ —
Grado Académico: ,F):k hddia.. 2m !‘(16 #%L'mfjjw Cuuuj oo 8)/}’ aale)d

wn ?D‘-QMO.TM a
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS si{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. ia secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

iﬂ&iﬂ\i

SUGERENCIAS: .............cccoveneeee.

FIRMA Y COLEGIO DEL JUEZ EXPERTO
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