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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion busco explorar la relacion entre la sintomatologia depresiva
y la funcionalidad familiar en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo-correlacional de disefio no experimental de corte transversal; debido a que
se hizo uso de la observacion, andlisis y descripcion de variables para poder determinar
la posible relacion entre ellas. La muestra fue conformada por 374 pacientes mayores
de 18 afios. Para recolectar la informacion se utilizé el inventario de depresion de Beck
(BDI), la escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1ll) y una
ficha sociodemografica; ademas se aplicaron pruebas estadisticas como la normalidad
de Shapiro-Will y el chi cuadrado con el fin de analizar las variables. Resultados: El
53.94% de los pacientes tenian cancer urolégico y el 47.06% cancer ginecolégico. El
51.07% presentaba sintomas de depresion leve y el 62.56% tenia una funcionalidad
familiar con aspectos por mejorar, no se encontré una relacion significativa entre las
variables principales (p=1.54); pero si entre la dimension cohesion familiar y la
sintomatologia depresiva (p=0.00). Conclusiones: Los pacientes con menor
funcionalidad familiar no mostraron indicadores significativos de depresion,
posiblemente ocasionado por el apoyo externo y las estrategias proporcionadas por la
institucion.

Palabras clave: Depresién, familia, cancer, dindmica familiar (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: This research sought to explore the relationship between depressive
symptomatology and family functionality in oncology patients at the National Institute of
Neoplastic Diseases. Materials and methods: A descriptive-correlational study of non-
experimental cross-sectional design was carried out; because it made use of
observation, analysis and description of variables in order to determine the possible
relationship between them. The sample consisted of 374 patients over 18 years of age.
The Beck Depression Inventory (BDI), the Family Cohesion and Adaptability Scale
(FACES lll) and a sociodemographic card were used to collect the information; in
addition, statistical tests such as Shapiro-Will normality and chi-square were applied to
analyze the variables. Results: 53.94% of the patients had urological cancer and 47.06%
had gynecological cancer. 51.07% had mild depressive symptoms and 62.56% had
family functionality with aspects to improve, no significant relationship was found
between the main variables (p=1.54); but between the family cohesion dimension and
depressive symptomatology (p=0.00). Conclusions: Patients with lower family
functionality did not show significant indicators of depression, possibly caused by the
external support and strategies provided by the institution.

Key words: Depression, family, cancer, family dynamics (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que puede afectar cualquier parte del cuerpo; una
caracteristica principal es la proliferacion rapida de células anébmalas que se propagan
mas alla de sus limites normales, ocasionando asi una metéstasis que logra afectar a
otros organos. Es por ello que el cancer esta catalogado como una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial, con casi 10 millones de fallecimientos atribuidos
solo en el 2020. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En Latinoamérica se estima
una tasa de mortalidad de 7.7% lo que corresponde a 749242 casos de muertes. Y
nuestro pais ha reportado una prevalencia de 9%, equivalente a 16790 casos de cancer,
en personas de 5 afios a mas, independientemente del sexo. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2022). El cancer es un problema de salud publica por lo cual es crucial
desarrollar una atencién integral para el diagndstico temprano y un tratamiento oportuno;
ademas es esencial mirarlo desde un enfoque multidisciplinario, I6gico y sostenible
argumentando en experiencias pasadas y proyecciones del alarmante aumento mundial
de esta enfermedad. (Ministerio de salud, 2020)

El impacto del COVID-19 fue significativo pues generé complicaciones adicionales para
los pacientes con cancer, quienes ya enfrentaban una serie de desafios fisicos,
emocionales y sociales durante el curso de su enfermedad. Estos desafios se
intensifican a medida que progresa el cancer y estan estrechamente relacionados con
los tratamientos y las etapas de la enfermedad. El proceso implica adaptaciones a
niveles personales, familiares, laborales y sociales que afectan diversos aspectos de la
vida diaria del paciente. Abordar estas complejidades es fundamental para mejorar su
calidad de vida. Por lo cual se establecieron nuevas estrategias para brindar un soporte
a los pacientes oncoldgicos durante la pandemia. (Ministerio de Salud, 2020)

En base a ello, la presente investigacion titulada “Sintomatologia depresiva y
funcionalidad familiar en pacientes oncol6gicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas” tiene como objetivo general determinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y la funcionalidad familiar en pacientes oncoldgicos. Ademas, el proposito del
estudio es proporcionar informacion para la posible elaboracion de programas
preventivos que permitan disminuir la presencia de la depresion y fortalecer la
funcionalidad familiar en los pacientes.

Esta investigacion tuvo cinco secciones. La situacion problemaética, el planteamiento del
problema, los objetivos y las hipotesis de la investigacion se expusieron en el primer
capitulo del estudio. En el segundo capitulo se ofrece una explicacién detallada del
marco tedrico e histérico de la investigacion. El Capitulo 3 detall6 la metodologia de la
investigacion, que incluy6 la determinacion de las variables del estudio, describiendo los
pasos para recopilar datos y explicando como se analizarian los datos estadisticamente.
El cuarto capitulo detalla los hallazgos del estudio. El Capitulo 5 incluyé una evaluacién
en profundidad de la discusion, los hallazgos y las sugerencias. Finalmente, el estudio
fue citado adecuadamente incluyendo referencias bibliograficas relevantes, que
reconocen el trabajo de los autores que fueron tomados en cuenta para el desarrollo de
la investigacion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2. Situacion probleméatica

La depresion es un trastorno mental comin que afecta de forma global a personas de
todas las edades y condiciones sociales, se estima que los 280 millones (3.8%) de la
poblacion presenta indicadores de depresion siendo las mujeres mas propensas a
padecerlas; lo cual lo convierte en una de las principales causas de discapacidad en
todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Segun la OMS (2023), la
prevalencia global de la depresion ha aumentado en las Ultimas décadas y se proyecta
una tasa de prevalencia de 4.4%. Del mismo modo se observa una prevalencia del 20
al 25% de pacientes oncolégicos que presentan depresion la cual esta con el tipo de
cancer que padece, el estadio de la enfermedad y el tratamiento. La incidencia depresiva
en los pacientes con cancer ginecologico es del 23% y de pacientes con cancer
urolégico es 20% (National Cancer Institute, 2023)

En el Perq, la depresién también representa una carga significativa para la salud.
Aproximadamente el 5.4% de la poblacién adulta sufre de depresion mientras que entre
el 30 y 40% de la poblacion joven (19-26 afios) presenta sintomas depresivos (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica , 2019).

La sintomatologia depresiva hace referencia a una variedad de sintomas que pueden
afectar el estado emocional, cognitivo, conductual y fisico de una persona. Desde la
perspectiva cognitiva de Aaron Beck el paciente con depresion presenta un esquema
gue involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. Esto implica que
quienes lo padecen les dan mayor importancia a los pensamientos negativo llegando a
afectar el estado de &nimo y la forma en la que el individuo percibe y procesa la realidad
(Dahab, et al., 2022).

La sintomatologia depresiva puede modificar la funcionalidad familiar; las personas que
lo padecen experimentan dificultades para cumplir sus roles familiares y mantener
relaciones saludables con su entorno. El tratamiento de la depresion en pacientes con
cancer debe realizar de forma integral pues la familia brinda un soporte esencial que
favorece en la adherencia al tratamiento (Pousa, et al., 2015).

La funcionalidad familiar es un aspecto crucial para el bienestar de los miembros,
cuando se genera un ambiente adecuado impacta en la personalidad, el
comportamiento y la adaptacion de la persona; esto esta caracterizado por presentar
una cohesién familiar, apoyo y comunicacion efectiva entre los miembros de la familia
(Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, 2021).

Segun Olson (1989) a funcionalidad familiar hace referencia a la capacidad de adaptarse
a las circunstancias cambiantes y mantener vinculos emocionales saludables entre los
miembros; para ello es importante que presenten niveles adecuados de cohesion y
adaptabilidad dentro de la familia.

La presencia de enfermedad crénica, como lo es el cancer puede ocasionar un problema
con la composicion y el funcionamiento de la familiar; pues hace que el paciente se
sienta "diferente”, lo que tensa sus relaciones con sus seres queridos y amigos. Cuando
las familias intentan adaptarse a la enfermedad de su ser querido, pueden experimentar
depresion después de lidiar con la incertidumbre que conlleva

A pesar de la importancia de entender la relacién entre la sintomatologia depresiva y la
funcionalidad familiar en pacientes oncoldgicos, existe un vacio de conocimiento en esta
area. Aungue hay estudios que han explorado individualmente a la depresién y la
funcionalidad familiar, son escasos los que examinan especificamente cémo la
sintomatologia depresiva afecta la dinamica familiar en pacientes con enfermedades
cronicas.



La presente investigacion tiene como objetivo ampliar el conocimiento sobre las
variables de estudio entre los jovenes de diferentes universidades que muestran interés
en el tema. De esta manera, buscamos contribuir de manera altruista a la sociedad. En
este sentido, hemos identificado la necesidad de explorar la relacién entre la
sintomatologia depresiva y la funcionalidad familiar en pacientes oncologicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

1.2. Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la relacion entre la sintomatologia depresiva y la funcionalidad familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

Problema especifico

¢Cudles son los niveles de sintomatologia depresiva en los pacientes oncolégicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

¢,Coémo es la funcionalidad familiar en los pacientes oncolégicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas?

¢, Cual es la relacién entre la sintomatologia depresiva y la cohesién familiar en los
pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

¢, Cual es la relacién entre la sintomatologia depresiva y la adaptacion familiar en los
pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

¢, Cual es la relacion entre la sintomatologia depresiva y los datos sociodemograficos?
¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y los datos sociodemograficos?
1.3. Justificacion de la investigacioén

Las preocupaciones sobre el impacto del desarrollo de sintomas depresivos en los
pacientes con cancer en el funcionamiento familiar motivaron a los investigadores a
realizar este estudio.

En todo el mundo, el cancer se ha convertido en un importante problema de salud y la
principal causa de muerte. En Perd, el nUmero de nuevos casos de cancer aumentd de
42.846 en 2012 a 66.627 en 2018 (35.873 mujeres y 30.754 hombres), un aumento de
mas del 2,9% respecto al periodo anterior (ESSALUD, 2023)

La depresién es una condicion mental que puede dificultar la vida con la enfermedad y
limitar la adherencia suficiente a la terapia; Ademas, cuando nos enfrentamos a un
diagndstico de cancer, sentimos angustia tanto fisica como emocional. El trastorno
depresivo se encuentra entre los problemas de salud mas prevalentes y se cree que
afecta entre el 15% y el 25% de los pacientes con cancer (Rodriguez, et al., 2015)

Debido al papel vital que desempefian para ayudar al paciente con cancer a afrontar la
enfermedad y mejorar su calidad de vida, incluido el apoyo emocional, es esencial
identificar y tratar la depresion como parte del tratamiento del cancer (Armado Tineo, et
al., 2021).

Segun una investigacion publicada en la revista Salud Publica y Nutricion, la depresion
es menos comun en familias funcionales en comparacion con familias moderadamente
funcionales. Entre los adultos de 20 a 60 afios del grupo familiar moderadamente
funcional se encontré depresion severa (Rodriguez Garcia, et al., 2017).

Considerando que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas nunca antes
habia estudiado estas variables, la investigacién contribuird a nuestra comprension
cientifica de los sintomas depresivos y la funcionalidad familiar en pacientes
oncolégicos. Los hallazgos ofreceran una imagen mas completa de las condiciones de
estos pacientes, como se menciono anteriormente.

De manera similar, los hallazgos del estudio pueden informar el desarrollo de programas

preventivos y de promocion que reduzcan el impacto de la depresion en el
funcionamiento diario.



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y la funcionalidad familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades neoplasicas

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de sintomatologia depresiva en los pacientes oncolégicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Identificar los niveles de funcionalidad familiar en los pacientes oncol6gicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Determinar la relacién que existe entre la sintomatologia depresiva y la cohesion familiar
en los pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Determinar la relacién que existe entre la sintomatologia depresiva y la adaptacion
familiar en los pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas.

Determinar la relacién entre la sintomatologia depresiva y los datos sociodemograficos.
Determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y los datos sociodemograficos.
1.5. Hipétesis

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la funcionalidad familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

HO: No existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la funcionalidad familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Hipotesis especifica
HE1: Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la cohesion familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

HEO: No existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la cohesién familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

HE2: Existe relacién entre la sintomatologia depresiva y la adaptacion familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

HEO: No existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la adaptacion familiar en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

HES: Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y los datos sociodemograéficas.
HEO: No existe relacién entre la sintomatologia depresiva y los datos sociodemograficos.
HE4: Existe relacion entre la funcionalidad familiar y los datos sociodemogréficas.
HEO: No existe relacion entre la funcionalidad familiar y los datos sociodemogréficos



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presentaran los antecedentes del estudio los cuales describen la
investigacion desde un nivel internacional y nacional; para la recopilacion de datos se
utilizé el registro de trabajos de investigacion (RENAT]I); el repositorio institucional de la
UNAM; Google académico; repositorio de la universidad Nacional de Cuyo. Ademas,
cabe mencionar que no existen muchas investigaciones a nivel internacional.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gontijo et al. (2023) realizaron una investigacion en el contexto internacional con el
objetivo de evaluar las variables relacionadas con los sintomas de ansiedad y depresion
en pacientes con cancer en etapas tardias de la enfermedad, asi como los factores que
pueden protegerlos. Los pacientes que reciben tratamiento paliativo para el cancer
avanzado fueron objeto de una investigacion transversal. Los participantes eran
pacientes con cancer que tenian 18 afios o mas y habian mantenido su funcion cognitiva
en el momento de completar la encuesta. Se utilizaron cuestionarios desarrollados y
administrados por la Organizacion Europea para la Investigacién y el Tratamiento del
Cancer (EORTC-C30) y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Los
hallazgos mostraron que, entre las neoplasias, el cancer de colon represento el 20%, el
de mama el 12,9% y el de pulmdn el 10%. Casi la mitad (52,9%) de la poblacién padecia
depresién y ansiedad, mientras que el 44,3% padecia solo una. Hubo una correlacion
entre el grado de funcionamiento de un paciente y su probabilidad de experimentar
ansiedad, depresion o ambas. Un alto nivel de rendimiento general se asocié con una
menor probabilidad de ansiedad y tristeza. Los resultados de esta investigacion
muestran que los pacientes con cancer en cuidados paliativos tienen una tasa
significativa de ansiedad y tristeza. Hubo una correlaciéon negativa entre estos resultados
y un mejor funcionamiento y calidad de vida

El estudio de Torres-Blasco et al. (2023) tuvo como objetivo estudiar los requisitos
psicosociales de los pacientes latinos con cancer avanzado y como el funcionamiento
familiar (cohesion y expresividad) se relaciona con estas demandas. Con base en los
datos recopilados de 103 personas con cancer avanzado (estadios Il y IV), se realizaron
analisis descriptivos y de correlacion. Entre las escalas utilizadas se encuentran la
Evaluaciéon Funcional de la Terapia contra el Cancer, la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion y el indice de Relaciones Familiares. El funcionamiento familiar era
deficiente para la mayoria de los individuos (65%). La calidad de vida era buena para
aguellos cuyas familias trabajaban bien (35%). Hubo una fuerte correlacién entre la
reduccion de la ansiedad, la desesperacion y la desesperanza y una mejor calidad de
vida. El 22,3% de los pacientes latinos con cancer avanzado notaron una baja cohesion;
es0s pacientes también mostraron mayores niveles de preocupacion y tristeza. Aquellos
gue eran mas expresivos también tendian a ser menos desesperados y las dos variables
estaban significativamente correlacionadas. Finalmente, los resultados de este estudio
muestran que los sintomas psicosociales y la calidad de vida de los pacientes latinos
con cancer se ven muy afectados por el funcionamiento de sus familias.

En una linea similar, Cordeiro et al. (2021) se propusieron confirmar, entre los
pacientes con cancer y sus familias, que existe una conexion entre la calidad de vida
relacionada con la salud y los sentimientos de ansiedad y depresion durante la
quimioterapia. En la investigacion cuantitativa, transversal y correlacional participaron
130 pacientes y 130 de sus familiares. Se utilizaron como herramientas de
caracterizacion clinica y sociodemografica la Encuesta de Salud de formato corto de 36
items del Estudio de Resultados Médicos y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria. Segun los datos, en comparacion con los familiares, los pacientes
presentaban sintomas de ansiedad el 33,1% de las veces y sintomas de depresién el
19,2% de las veces. A los pacientes les fue peor que a los miembros de su familia en
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medidas de calidad de vida fisica y vitalidad relacionada con la salud. Quienes
informaron sintomas de depresién y ansiedad tuvieron una peor calidad de vida que
guienes no los informaron. Los resultados muestran que los pacientes con cancer y sus
seres queridos que reciben quimioterapia para la enfermedad tienen mas probabilidades
de informar sentimientos de tristeza y ansiedad cuando se les pide que califiquen su
calidad de vida en relacién con su salud.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

A escala nacional Pascual (2023) realizé una investigacion descriptiva correlacional
sobre los niveles de depresion de los pacientes y el apoyo familiar en el programa
Preventivo Liga Contra el Cancer. La muestra la conformaron los 66 pacientes que
participaron en la Liga Preventiva Contra el Cancer de Cajamarca. Los grados de
depresion de los pacientes y el apoyo familiar se evaluaron mediante entrevistas y
encuestas. Los hallazgos demostraron una fuerte correlacion entre los grados de apoyo
familiar de los pacientes y sus niveles de depresion. Se demostré que los pacientes que
asisten a cuidados preventivos contra el cancer tienen mas probabilidades de
experimentar depresion si no cuentan con el apoyo familiar. Quedd claro que la
depresién es un problema de salud mental grave y frecuente que puede afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes, en particular aquellos a quienes se
les ha diagnosticado cancer. Se descubri6 que el apoyo familiar tiene un papel
importante en la capacidad de los pacientes con cancer para evitar y superar la
desesperacion.

De manera similar, Tello (2022) encuesté a 153 pacientes con cancer en un hospital
del Callao para determinar la asociacion entre el apoyo familiar y la depresion. El estudio
fue de naturaleza correlacional. El grado de apoyo familiar que sentian los pacientes y
su depresion se evaluaron mediante herramientas de evaluacion validadas. Los
aspectos afectivos, motivacionales, cognitivos, conductuales y somaticos de la
depresién se correlacionaron significativamente con el nivel de apoyo familiar que los
pacientes con cancer informaron haber recibido. Las investigaciones han demostrado
que la salud mental de los pacientes se ve afectada positivamente por el apoyo familiar,
particularmente en la reduccion de los niveles de depresion en varios ambitos. Se
determiné que el bienestar emocional de los pacientes con cancer se ve afectado por el
apoyo familiar, lo que implica que un mayor apoyo puede conducir a un mejor
tratamiento de la depresion para esta poblacion.

Asi mismo, Gamboa (2021) utiliz6 una técnica correlacional cuantitativa para
encuestar el funcionamiento familiar y la calidad de vida de pacientes con cancer en una
clinica privada de Lima. Sesenta pacientes oncoldgicos de una clinica privada de Lima
cumplieron con los criterios de inclusién y constituyeron la muestra. La calidad de vida
de los pacientes con cancer se evalu6 mediante la escala EORTC QLQ-30, mientras
que el funcionamiento familiar se midié mediante el APGAR familiar. Los hallazgos de
este estudio mostraron que los pacientes con cancer en una clinica privada en Lima
tenian una mejor calidad de vida cuando sus familias funcionaban. Los autores del
estudio encontraron importantes factores familiares funcionales y de calidad de vida que
afectan la salud de los pacientes. Segun los datos, se demostr6 que un mayor
funcionamiento familiar esta relacionado positivamente con una mejor calidad de vida
en los pacientes con cancer. Para garantizar la salud general de los pacientes con
cancer que reciben tratamiento en las clinicas privadas de Lima, es crucial enfatizar la
importancia de reforzar el apoyo familiar y fomentar técnicas que mejoren el
funcionamiento familiar.

Ademas, Angulo (2020) investig6 a pacientes con cancer con el objetivo de conocer
como los pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
afrontan el estrés en relacién con su entorno social familiar. La muestra la constituyeron
170 pacientes del Instituto de Enfermedades Neoplasicas de Lima. La investigacion
utilizé un disefio transversal no experimental y fue de naturaleza descriptivo-
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correlacional. Ademas, los factores se midieron mediante escalas y cuestionarios
validados El afrontamiento positivo se asocié con un entorno social familiar elevado,
segun los hallazgos del estudio, lo que indica una asociacion sustancial entre los dos
factores.

Por dltimo, Casavilca-Zambrano et al. (2020) realizaron investigaciones sobre la
prevalencia de sintomas depresivos en pacientes peruanas con cancer de mama en
estadio temprano (I y II) y examinan la relacion entre estos sintomas y factores
sociodemograficos. En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Peru, los
investigadores utilizaron un disefio analitico descriptivo transversal para estudiar a 254
mujeres con cancer de mama que se encontraban en las etapas tempranas o
intermedias de la enfermedad. Las participantes femeninas tenian entre 26 y 67 afos.
Para medir los sintomas de depresion, administraremos el Inventario de Depresion de
Beck-ll. Las pacientes con cancer de mama en PerlU son desproporcionadamente
propensas a tener sintomas depresivos. Factores como la edad, el estado civil, el nivel
educativo, el domicilio y el puesto de trabajo estan fuertemente correlacionados con los
sintomas de depresién. Estos hallazgos resaltan la necesidad critica de identificar y
tratar la depresion en pacientes con cancer de mama en etapa temprana para mejorar
su calidad de vida y la adherencia al tratamiento.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sintomatologia depresiva

El individuo muestra impaciencia, depresion, ideas suicidas y sollozos como parte de
una reaccion en cadena de conductas cognitivamente defectuosas. Las declaraciones
negativas relacionadas con uno mismo, el mundo y el futuro caracterizan la enfermedad
depresiva mayor cuando ésta se mantiene durante un periodo prolongado.

Modelo Cognitivo Conductual

Segun la teoria del triangulo cognitivo de Aarén Beck, quienes sufren de depresion
suelen tener tres visiones distintas de la realidad: el presente, el pasado y el futuro. En
este modelo, la persona forma una imagen mental de si misma y del mundo que la
rodea, o "esquema". La triada cognitiva (ideas negativas sobre uno mismo, el presente
y el futuro) es un sello distintivo de la enfermedad depresiva mayor, que es mas una
enfermedad del pensamiento que una condicion del estado de animo. Segun Beck, las
atribuciones de una persona deprimida seran bastante subjetivas. Cuando suceden
cosas terribles, las personas deprimidas se culparan a si mismas, y cuando suceden
cosas maravillosas, culparan al azar. Segun Beck, los siguientes son algunos indicios
objetivos de depresion que deben considerarse para intervenir eficazmente durante el
tratamiento (Dahab, et al., 2022)

= Afectivos: sentirse deprimido, sin placer, descontento.

= Motivacionales: se refiere al fuerte deseo de mantenerse alejado de los desafios,
gque abarca las actividades cotidianas.

= Cognitivos: Desafios con el enfoque, la memoria y la atencion. Tener problemas
para tomar decisiones debido a distorsiones cognitivas presentes durante la fase
de procesamiento de la informacion.

= Conductuales: En cuanto al comportamiento, puede manifestarse como falta de
entusiasmo, inactividad, lentitud o agitacion psicomotriz.

= Fisiolégicos o0 vegetativos: Cambios en los patrones de suefio (hipersomnia o
insomnio), cambios en el hambre, reduccién del deseo de aparearse.

Segun el paradigma cognitivo de Aardn Beck, el principal cambio en el trastorno
depresivo se sitla en el area del procesamiento de la informacion. Los esquemas
aprendidos en la nifiez pueden resurgir durante los episodios depresivos; estos
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esquemas pueden permanecer latentes y desencadenar una respuesta en la persona
cuando experimenta eventos estresantes comparables a su entrenamiento.

Una persona que sufre depresion a menudo tiene una vision pesimista de la vida en
general, de su lugar en ella especificamente y de sus perspectivas para el futuro; una
persona se forma una imagen mental de si misma y de su entorno a partir de este
modelo (Dahab, et al., 2022).

Cuando una persona presenta algun signo de psicopatologia, se cree que sus
esquemas activados son desadaptativos. Esto conduce a un patron de errores en el
procesamiento de la informacién, lo que a su vez les permite hacer referencias
arbitrarias o generalizaciones basadas en lo que observan (Chavez Carrillo, 2020).

Dimensiones de la sintomatologia depresiva

Las tres dimensiones de la sintomatologia depresiva, que son cognitiva, fisico-
conductual y afectivo-emocional, reflejan diferentes aspectos de la experiencia
depresiva. Aqui se explica cada una de estas dimensiones:

Dimension cognitiva

La dimensién cognitiva de la depresion, como lo describe (Beck, Rush, Shaw, & Emery)
en su trabajo, se refiere a los procesos de pensamiento negativos y distorsionados que
son caracteristicos de esta enfermedad mental. Beck postula que los individuos
deprimidos tienden a interpretar la realidad de una manera sesgada y negativa, lo que
contribuye a su experiencia depresiva. Aqui hay una explicacion mas detallada sobre
esta dimension:

= Pensamientos negativos: En la depresion, los individuos tienden a tener una vision
pesimista y negativa de si mismos, de los demas y del mundo que les rodea. Estos
pensamientos negativos pueden incluir creencias como "soy un fracaso”, "nadie me
quiere" o "todo esta mal",

= Autoevaluaciones negativas: Las personas deprimidas tienden a tener una baja
autoestima y una autoimagen negativa. Se critican a si mismas de manera excesiva
y se perciben como ineptas, indignas o indtiles.

= Pesimismo sobre el futuro: Los individuos deprimidos suelen tener dificultades
para ver un futuro positivo. Pueden sentir que las cosas nunca mejoraran y que estan
atrapados en una situacion desesperada e interminable.

= Autocritica excesiva: La autocritica es comdn en la depresion y puede
manifestarse en forma de pensamientos como "todo es mi culpa", "soy un fracaso"
0 "no merezco ser feliz". Esta autocritica excesiva contribuye a la baja autoestima y
al sentimiento de desesperanza que caracteriza a la depresion.

Dimension fisico - conductual

La dimension fisico-conductual de la depresion, como lo describe (Seligman, 1975) hace
referencia a los cambios observables en el cuerpo y el comportamiento que estan
asociados con la depresién. Aqui se explica de manera mas detallada sobre esta
dimension:

= Cambios en el suefio y el apetito: Los individuos deprimidos pueden experimentar
alteraciones en sus patrones de suefio y apetito. Esto puede manifestarse como
insomnio o hipersomnia (dormir en exceso), asi como pérdida o aumento de apetito

= Fatiga: Un sintoma tipico de la depresion es la fatiga, que puede describirse como
una sensacion abrumadora de estado letargico que persiste después de dormir lo
suficiente

13



= Agitacién o lentitud motora: Algunas personas deprimidas pueden experimentar
agitacion psicomotora, lo que se manifiesta como inquietud, inquietud o incapacidad
para quedarse quietos. Por otro lado, otros pueden experimentar lentitud motora, lo
que se traduce en movimientos mas lentos y una falta de reactividad.

= Disminucién de la actividad social: Las personas deprimidas a menudo se aislan
y dejan de participar en las cosas que antes les encantaban. De esto puede surgir
una sensacion de soledad y exclusion social.

= Disminucion del interés en actividades placenteras: La anhedonia, o la
incapacidad para experimentar placer en actividades que antes se disfrutaban, es
un sintoma caracteristico de la depresion. Los individuos pueden perder interés en
pasatiempos, relaciones sociales y otras actividades que antes les proporcionaban
placer.

Dimension afectivo-emocional

La dimensién afectivo-emocional de la depresién, como lo describe (Lewinsohn, 1975)
donde se centra en los cambios en el estado de &nimo y las emociones que son
caracteristicos de esta enfermedad mental. Aqui se da una explicacion de manera mas
detallada sobre esta dimension:

La depresion se manifiesta a través de una variedad de cambios en el estado emocional
y afectivo de una persona. La tristeza persistente es uno de los sintomas mas
prominentes, y puede manifestarse como una sensacién abrumadora de desanimo,
desesperanza o vacio emocional. Esta tristeza no se limita a un episodio puntual, sino
gue persiste durante un periodo prolongado y puede ser dificil de sacudir.

Ademas de la tristeza, las personas deprimidas experimentan una pérdida significativa
de interés o placer en actividades que antes disfrutaban. Esto se conoce como
anhedonia y puede manifestarse como una disminucion en la participacion en
pasatiempos, relaciones sociales o responsabilidades laborales.

La irritabilidad es otro sintoma comun de la depresion, y puede manifestarse como una
sensibilidad excesiva a estimulos externos, respuestas emocionales exageradas o
dificultades para controlar la ira. Esta irritabilidad puede afectar las relaciones
interpersonales y dificultar la comunicacion con los demas.

La ansiedad también puede estar presente en la depresion, manifestandose como
preocupaciones excesivas, nerviosismo 0 sensaciones de inquietud. Esta ansiedad
puede estar relacionada con los sintomas depresivos en si mismos, asi como con
preocupaciones sobre el futuro y la capacidad para enfrentar los desafios de la vida
diaria.

2.2.2. Funcionalidad familiar

Segun (Olson D. & Sprenkle, 1989), la capacidad de una familia para adaptarse a sus
circunstancias cambiantes y la fuerza de los vinculos emocionales que unen a sus
miembros (cohesion) son los dos componentes principales que hacen que una familia
sea funcional. La estabilidad de una familia depende de un patron de intercambio
emocional, por lo que cuando hay un desequilibrio en el sistema familiar, este se vuelve
disfuncional. Esto hace que la familia no esté funcionando como deberia, lo que puede
derivar en dolor, agresividad, falta de afecto e incluso desintegracion.

Modelo Circumplejo

(Olson D. & Sprenkle, 1989) , se plantea a la familia como el principal soporte social y
psicolégico ante las adversidades del dia a dia, de esta manera este soporte se cristaliza
a lo largo del ciclo vital de sus integrantes, este dinamismo se puede visualizar
principalmente en 2 dimensiones.
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= Cohesion: Grado en el que los miembros de la familia se sienten unidos
emocionalmente.

= Adaptabilidad: Cuanto puede adaptarse una familia a nuevas normas, regulaciones
y liderazgo es un indicador de su adaptabilidad.

Luego esta la comunicacion, la tercera "dimension" que pretende facilitar el movimiento
entre las dos dimensiones. La comunicaciéon familiar, un recurso vital para educar a sus
miembros sobre problemas instrumentales y afectivos, puede verse debilitada si
sucesos inestables hacen que los miembros de la familia crean que no todos estan
haciendo su parte. Hay dos niveles de comunicacion, segun otros escritores. El primer
nivel es el contenido, que se refiere a la informacidén que se envia. El segundo nivel es
la meta comunicacion, que vincula la conexién entre los comunicadores. Esto muestra
que ambos niveles estan organizados jerarquicamente.

Clasificacion de las familias
Dimensién Cohesidon

= Dispersa: cada miembro es un subsistema; tienen un alcance limitado, tienen pocos
intereses y no interactlan entre si.

= Separada: cada persona es parte de un sistema mas pequefio; sus limites externos
e internos son vagos, pero sus limites generacionales son muy claros; y cuando sea
necesario, puede tomar decisiones para la familia.

= Conectada: tienen limites distintos, semi abiertos e intergeneracionales, y brindan
espacio para que los miembros crezcan de forma independiente.

= Aglutinada: Es dificil saber quién hace qué, ya que los limites no estan claros.

Dimension Adaptabilidad

= Cadtica: marcado por una falta de estructura, reglas consistentes y figuras de
autoridad claras.

= Flexible: Su liderazgo es adaptable porgue tiene en cuenta las opiniones de sus
miembros y porgque sus responsabilidades son compartidas

= Estructurada: caracterizado por una falta de espacio para la creatividad y el
predominio de un liderazgo autoritario y una disciplina estricta.

= Rigida: describe posiciones inflexibles con margen limitado para avanzar, asi como
liderazgo autocrético y reglas estrictas.

Funciones de la familia segin el modelo Circumplejo de Olson

= Apoyo mutuo en forma de consuelo, compafierismo, actividades grupales y sentido
de pertenencia; este apoyo se brinda dentro del contexto de la interdependencia de
roles y se basa en conexiones emocionales. Los miembros del grupo también se
brindan apoyo material, social y emocional entre si.

= Autonomia e independencia. - El sistema es el medio por el cual cada individuo
puede desarrollar todo su potencial. Si bien las responsabilidades familiares ayudan
a moldear quiénes somos como individuos, el caracter de todos brilla incluso cuando
no estamos juntos. En verdad, las familias participan en actividades tanto colectivas
como individualmente.

= Reglas. - Existen normas y regulaciones explicitas o tacitas que regulan una unidad
familiar y sus miembros. Los limites de los subsistemas deben ser rigidos pero lo
suficientemente maleables para adaptarse a los cambios de contexto. Los puntos
en comun incluyen formas de interactuar.

= La capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias. A medida que pasa el tiempo,
la familia evoluciona, se reorganiza y se adapta para permanecer unida. Cualquier
cambio, ya sea causado por factores internos o externos, requiere adaptacion por
parte de cualquier familia para que pueda seguir funcionando.
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= Los miembros de la familia pueden expresarse entre si a través de una variedad de
medios, incluidas palabras habladas, lenguaje corporal y comunicaciones implicitas.
Para que el resto de tareas familiares se realicen de forma completa y eficaz, la
comunicacion es vital. La capacidad de funcionamiento de una familia se ve
comprometida cuando se interrumpen las lineas de comunicacion.

= Lacercaniay el apoyo emocional que sienten los familiares es a lo que nos referimos
cuando hablamos de cohesion familiar.

Niveles extremadamente bajos de cohesion indican desorden en la familia, mientras que
niveles altos indican un fuerte sentido de pertenencia entre los miembros de la familia.
La medicion y diagnoéstico de la variable cohesion dentro del Modelo Circumplejo se
basan en los siguientes conceptos particulares:

= Vinculo emocional: Es la conexion que tienen los miembros de la familia; se forma a
través de vinculos de simpatia, demostrados a través del amor.

= Limites: establecen el lugar de la familia en la sociedad; su maleabilidad permite la
interaccion con otros sin comprometer la cohesioén y la autoridad de la familia.

= Queda claro cuando un miembro de la familia intenta fortalecerse formando una
alianza con otros miembros de la familia. A esto se le llama coalicion.

= La armonia dentro de una familia determina como los miembros utilizan los lugares
y tiempos compartidos sin dejar de respetar la necesidad de espacio personal de los
demas; este enfoque se basa en vinculos emocionales y en el establecimiento y
mantenimiento de limites apropiados.

= En este contexto, "amigos" significa la opinion que la familia tiene sobre los circulos
sociales de sus miembros.

= Los miembros de la familia discuten y toman decisiones como parte del proceso de
toma de decisiones, que incluye el establecimiento de acuerdos.

La capacidad de los miembros de la familia de trabajar juntos en iniciativas basadas en

intereses y aficiones compartidas es un ejemplo de intereses y ocio. Dispersos,

separados, unidos y unificados son los cuatro niveles que sugiere (Aguilar Arias, 2017)

2.2.3. Cancer

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) la palabra "Cancer" se utiliza para
describir una amplia gama de trastornos que pueden afectar cualquier area del cuerpo.
Otra forma de describirlo es como "tumores malignos" o "neoplasias malignas". La
rapida proliferacion de células aberrantes que cruzan las membranas celulares
normales e infiltran tejidos u 6rganos vecinos es una caracteristica distintiva del cancer,
un fendbmeno conocido como "metastasis”. Siendo su principal medio de desaparicion.

El cancer fue una de las principales causas de mortalidad; tan solo en el 2022 causo 1.4
millones de muertes y se estima que al 2045 habr4 aumentado en 6.7 millones
(Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

Entre las neoplasias malignas masculinas, las mas prevalentes son la préstata (8,6%),
la pulmonar (11.7%) y la rectal (6.4%). Entre los canceres femeninos, el 25,2% son
malignos, siendo el 18.4% cancer de pulmoén y el 10.6% cancer de recto (Organizacion
Panamericana de la salud, 2023).

Epidemiologia del cancer a nivel mundial

Aunque las tasas de aparicion y muerte del cancer varian sustancialmente entre paises
y regiones, sigue siendo una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La
composicion de la poblacion, la vivienda, los hébitos alimentarios y el acceso a
tratamientos preventivos y curativos son factores que contribuyen a estas variaciones.
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La carga mundial del cancer ha aumentado constantemente, como (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024) sefialan en su exhaustiva revision del estado actual del
cancer a nivel mundial. EI documento destaca muchas variables importantes que
contribuyeron a este aumento:

Envejecimiento y crecimiento de la poblacion: A medida que la poblacion mundial
envejece y crece, el nUmero de casos de cancer tiende a aumentar, ya que el riesgo de
desarrollar la mayoria de los tipos de cancer aumenta con la edad.

Urbanizacién y desarrollo econdmico: Estos procesos llevan a cambios en los estilos
de vida que pueden incrementar la prevalencia de factores de riesgo para el cancer,
como dietas no saludables, inactividad fisica, aumento del consumo de tabaco y alcohol,
y la exposicion a contaminantes y carcindbgenos ambientales.

El (Global Cancer Observatory, 2024) ofrece una herramienta valiosa para
investigadores, responsables de politicas de salud y el publico en general,
proporcionando acceso a datos actualizados sobre la incidencia, mortalidad y
prevalencia de cancer en todo el mundo. Este recurso permite:

= Andlisis comparativos: Facilita la comparacién entre diferentes regiones y paises,
ayudando a identificar patrones y tendencias en la incidencia y mortalidad del
cancer.

= Planificacion de la salud publica: Los datos sirven como base para la planificacién
y evaluacion de programas de salud publica, estrategias de prevencion del cancery
la asignacion de recursos hacia donde son mas necesarios.

= |nvestigaciony educacion: Provee una base de datos robusta para la investigaciéon
epidemioldgica del cancer y es una fuente educativa para aumentar la conciencia
sobre el cancer y sus factores de riesgo.

Epidemiologia del cancer a nivel Nacional

Segun la informacién de (Revilla T., 2021), la situacién del cancer en el Perd es un tema
de gran importancia en la salud publica del pais. Se presentan datos relevantes sobre
la incidencia, mortalidad y registro de casos de cancer en el Per( en el afio 2021.
Algunos aspectos destacados incluyen:

= |ncidencia de Cancer en Lima Metropolitana, 2010-2012: El Registro de Cancer
de Lima Metropolitana proporciona informacién crucial sobre la incidencia de cancer
en esta regiéon durante ese periodo, en el caso de Lima metropolitana para las
mujeres el cancer de mama ocupa el primer lugar (40%) y para los varones el cancer
de prostata (48%)

= Tendencias en el total de casos por afio de cancer de mamay de pulmén en
Per(: Se analizan las tendencias de casos de cancer de mama y pulmon a lo largo
de los afios en el pais, lo que puede ofrecer informacion sobre la carga de estas
enfermedades. Se pronostica que para el afio 2040 el cancer de mama ascendera
de 6,985 a 11,473 nuevos casos y en el caso del cancer de pulmén de 3,210 a 6,579.

= Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el registro de cancer en Peru, 2019-
2021: La pandemia ha tenido un impacto significativo en la atenciobn médica y en el
registro de casos de cancer en el pais, lo que puede influir en la deteccion y
tratamiento de la enfermedad.

= Casos Nuevos de Cancer segun localizacién registrados por el Sistema de
Vigilancia en Peru, 2020: Se presentan datos especificos sobre los casos nuevos
de cancer segun la localizacion en el afio 2020, lo que puede ayudar a comprender
la distribucion de la enfermedad en el pais. En el Pert son el cancer de cuello uterino
seguido del cancer de mama en el caso de las mujeres y en el caso de los hombres
el cancer de estdmago seguido del cancer de piel.
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Factores que influyen en la respuesta emocional al cancer

Desde los efectos psicolégicos a corto plazo hasta los efectos a largo plazo de
afrontar la enfermedad, las reacciones emocionales de los pacientes oncoldgicos
ante el diagnéstico y tratamiento del cancer son un tema de intenso estudio. La
investigacion de (Walker , et al., 2014) profundiza en las respuestas emocionales
multifacéticas de los pacientes con cancer, llamando la atencién sobre la aparicion
comun de melancolia y ansiedad y la necesidad de incluir asistencia psicologica en
el tratamiento del cancer (Peng, et al., 2023) por ejemplo, examinaron el bienestar
psicolégico de 517 pacientes con cancer; Walker no es el Unico autor que ha
realizado contribuciones sustanciales en esta area. Se analiz6 como factores como
las redes sociales, la autoeficacia en salud, los sistemas de creencias sobre el
cancer, el apoyo emocional y la comunicacion centrada en el paciente afectaban el
bienestar emocional de los pacientes. Los resultados mostraron que las actitudes
sobre el cancer, el apoyo emocional y la autoeficacia en salud tuvieron un buen
efecto en la salud emocional. La autoeficacia en salud medio los efectos del apoyo
emocional y la comunicacion centrada en el paciente en la salud mental, mientras
gue las creencias sobre el cancer moderaron la influencia del uso de las redes
sociales en la salud mental.
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal, pues las
variables de estudio no seran manipuladas y se observara la problematica en el contexto
natural y durante un tiempo determinado con el fin de obtener resultados que posean
mayor confiabilidad. Ademas, es de tipo correlacional, debido a que tiene la finalidad de
conocer el grado de asociacidon que existe entre las variables de interés (Hernandez, et
al., 2016)

Donde:

M: Representa a los pacientes oncoldgicos del area de ginecologia y urologia de
consulta externa del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

X: Representa a la variable sintomatologia depresiva

y: Representa a la variable funcionalidad familiar

r: Representa la posible relacion entre las variables de estudio

3.2. Poblacién y muestra

Un total de 13,809 pacientes oncoldgicos masculinos y femeninos con un minimo de
educacion escolar basica y una edad de 18 afios conforman la poblacién del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. La seccién de ginecologia atendié a 7.897
pacientes, mientras que el sector ambulatorio de urologia atendié a 5.912 pacientes.
Dicha informacién fue obtenida del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Céncer de la INEN.

3.2.1. Tamafio de la muestra

La muestra la constituyeron 374 pacientes con cancer que recibieron tratamiento en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El tamafio de la muestra se determiné
teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion, que era de 13.809 pacientes con cancer,
utilizando la siguiente formula.

Z:(p*q)
e‘+(Z%(p=q))
N

n=

Donde:

Z: Representa al nivel de confianza (95% = 1.96)

p: Representa al porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado (95% =0.95)
g: Representa al porcentaje de la poblacidén que no tiene atributo deseado (1-p = 0.05)
N: Representa al tamafio de la poblacion (13809)

e: Representa al error de estimacion aceptado (5%)
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n: Representa al tamafio de la muestra
3.2.2. Seleccion del muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional ya que la muestra se eligié de
acuerdo con los requisitos de calificacion. Dicho muestreo permite una selecciéon
deliberada de participantes considerando ciertos atributos (Hernandez, et al. 2016)

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Para el estudio se tuvo en consideracion los siguientes criterios

= Paciente oncolégico que pertenezcan a las areas de urologia y ginecologia en
consulta externa del INEN.

= Usuarios mayores de edad de ambos sexos.

= Pacientes con estudios de educacion primaria completa

Criterios de exclusion: Para el estudio se tom6 en cuenta los criterios de exclusidon con
el fin de reconocer a las personas que no participaran de la investigacion

= Pacientes que estén incapacitas para entender y firmar el consentimiento informado
= Pacientes que no concluyan con el llenado de los instrumentos

= Pacientes que no deseen participar en el estudio

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

V1: Sintomatologia depresiva

Definicion conceptual: El individuo muestra impaciencia, ideas suicidas y sollozos
como parte de una reaccién en cadena de conductas cognitivamente defectuosas. Una
enfermedad depresiva se desarrolla cuando ésta se mantiene durante un periodo
prolongado y va acompafiada de declaraciones negativas sobre percepciones negativas
de uno mismo, del mundo y del futuro (Beck, Rush, Shaw, & Emery)

Definicibn operacional: La variable sintomatologia depresiva se operacionaliz
mediante la aplicacion del inventario de depresion de Beck, (BDI-Il) para poder
determinar la presencia y severidad de los sintomas depresivos (Anexo N°1)

V2: Funcionalidad familiar

Definicidon conceptual: La dinamica familiar incluye conexién emaocional o cohesion y
flexibilidad estructural o adaptacion frente al conflicto (Olson D. & Sprenkle, 1989)

Definicidon operacional: La variable funcionalidad familiar se operacionaliz6 mediante
la aplicacién del (FACES lll) es de naturaleza cualitativa, con escala de mediciéon
nominal y de categoria politbmica. Contiene 2 dimensiones: cohesién y adaptacion.
(Anexo N°2)

Variable sociodemografica

En relacion a la variable sociodemogréfica se indago por medio a la aplicacién de una
ficha sociodemogréfica con el fin de poder acatar los criterios de inclusion establecidos
anteriormente. Los datos que contienen informacion sobre su edad, lugar de nacimiento,
sexo, estado civil, nivel educativo, lugar de residencia, religion, tipo de cancer, tiempo
de enfermedad, composicion y la actividad laboral. (Anexo N°3)

3.4. Plan de recolecciéon de datos e instrumentos
Plan de recoleccién de datos

= En primer lugar, el proyecto fue presentado para su revision y registro en la
universidad; luego se adapté a los protocolos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) para su presentacién ante el Comité de Revision
de Protocolos de Investigacion (CRPI) y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) con el fin de obtener la aprobacion y asi tener acceso a los
pacientes oncologicos de consulta externa del INEN.
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= Posteriormente se presento la carta de aprobacion del CRPI1y del CIEI (Anexo N°4)
al jefe de departamento de consulta externa para que tenga conocimiento que el
proyecto de investigacién fue aceptado y se procedié a realizar la recoleccién de
datos con los pacientes oncoldgicos.

= Después de obtener la aprobacién del jefe de departamento, se hablé con los
pacientes explicandoles el motivo del estudio y las pruebas que fueron aplicadas;
en el caso que aceptaran ser parte de la investigacion se les hizo entrega del
consentimiento informado para que sean firmados. Cabe mencionar que las
pruebas solo fueron aplicadas a los usuarios que hayan aceptado participar.

= Luego se procedio a la evaluacion de los participantes en este caso de los pacientes
oncoldgicos de consulta externa del INEN, empezando con la distribucion de la ficha
sociodemografica y los cuestionarios: Inventario de Depresion de Beck y la Escala
de evaluacién de funcionalidad familiar (FACES IIl) El proceso de evaluacién fue
realizado por los autores de la investigacion, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad brindado por el INEN.

=  Por ultimo, se ejecutd la correccién de las pruebas para crear la base de datos, la
cual se realizé por medio del programa Office Excel. Para luego, utilizar el STATA
12 y se obtuvo los resultados estadisticos.

Instrumentos

Para la investigacion se utilizaron instrumentos de medicion como el inventario de
depresion de Beck Il (Beck et al.,, 2006) y la escala funcionalidad familiar (David H.
Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee, 1985). A estos instrumentos se le agreg6 una ficha
sociodemograéfica.

Inventario de depresion de Beck Il (Anexo N°5)

El inventario de depresion de Beck Il (BDI-II) fue desarrollado por Beck y colaboradores
en 1988; es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la presencia y
severidad de la depresion en personas mayores de 18 afios. La adaptacion al contexto
peruano fue elaborada por Anicama, Chumbimuni y Chumbimuni en el 2020; la cual
permite una evaluacion mas precisa y culturalmente relevante en la poblaciéon peruana.

Se encuentra compuesto por 21 preguntas con respuestas tipo Likert y ha sido adaptado
para que pueda aplicarse en diversas areas incluyendo clinico, educativo, forense y
neuropsicologico. El instrumento tiene como objetivo evaluar la depresion a través de
dos dimensiones comportamentales: la cognitivo-afectiva y la conductual-fisiol6gica; su
administracion requiere de 15 a 20 minutos (Anicama, et al., 2020).

Correccion del instrumento

La evaluacion de la gravedad de la depresion se realiza mediante una escala de 4
puntos; correspondiente a cada item de la prueba; la cual abarca desde 0 hasta el 3. La
puntuacion total del instrumento se obtiene al sumar las respuestas brindadas en los 21
items, calificacion puede variar de 0 a 63 puntos. En términos de interpretacion se
establecen los siguientes rangos: una puntuacion de 0 a 13 indica que no hay presencia
de depresion; de 14 a 19 refleja depresion leve; de 20 a 28 depresion moderada; 29 a
63 sefiala depresion severa (Anicama, et al., 2020).

Propiedades Psicométricas

El inventario de depresion de Beck — Il es una adaptacion de la original publicada en
1996. La adaptacion peruana de Anicama, Chumbimuni y Chumbimuni en 2020 se ha
destacado por su fiabilidad, con un coeficiente alfa superior a 0.80.

Este andlisis se efectué con una muestra de 408 adultos residentes en Lima Sur, donde
se detectd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 para la escala general. Asimismo,
en relacion a los componentes identificados en esta investigacion, el andlisis factorial
revel6 coeficientes alfa de Cronbach de 0.78 para el Factor 1 y 0.774 para el Factor 2,
lo que indica una sélida validez de construccion en la evaluacion de la depresion
(Anicama, et al., 2020).
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El Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) ha sido sometido a rigurosas pruebas de
validez para garantizar su eficacia en la evaluaciéon de los sintomas depresivos. Un
estudio reciente demostrdé una sélida validez convergente al revelar una correlacion
significativa de 0.66 con otros instrumentos de medicion de la depresién, lo que refuerza
su fiabilidad en este contexto. Ademas, se ha destacado su alto indice de validez de
contenido, con un valor V de Aiken de 0.99, y su validez de constructo ha sido
respaldada mediante analisis factorial, que identificaron tres factores explicativos que
abarcan el 39% de la varianza total. Estos hallazgos subrayan la capacidad del BDI-II
para evaluar de manera precisa y confiable los sintomas depresivos, respaldando su
utilidad clinica y su relevancia en la practica psicoldgica (Anicama, et al., 2020).

Escala de Cohesion y Adaptabilidad familiar — FACES Ill (Anexo N°6)

La escala de cohesion y adaptabilidad familiar — FACES Il fue desarrollado por David
Olson; Joyce Portner y Yoav Lavee en la Universidad de Minnesota en 1985; es una
prueba ampliamente utilizada para evaluar la percepcion de los miembros de la familia
en relacién a los niveles de cohesion y adaptabilidad. La adaptacion al contexto peruano
fue elaborada por José L. Ventura Ledn en el 2017; se encuentra compuesto por 20
preguntas con respuestas tipo Likert; de la cuales 10 evalian cohesion y los otros 10
adaptabilidad; su administracion puede ser individual o colectiva y requiere de 10 a 15
minutos. (Ventura-Leon, 2017)

Correccion de instrumento

La correccion de la escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES l11I) se basa en
la asignacion de puntos que evallan diversas caracteristicas familiares con el fin de
identificar el nivel de funcionalidad familiar que presentan. Dicha puntuacion va de un
rango del 1 al 5; donde 1 punto es casi hunca; 2 puntos es pocas veces; 3 puntos es
algunas veces; 4 puntos es frecuentemente y 5 puntos es casi siempre. Cada dimension
es evaluada con 10 preguntas y requiere un puntaje minimo de 10 puntos y un maximo
de 50 puntos. Luego de tener las puntuaciones de cada dimension se logra obtener los
niveles de funcionalidad combinando el tipo de cohesion y adaptacion. En términos de
interpretacion se establecen lo siguiente: Funcionalidad balanceada (Flexible y
separada; flexible y conectada; estructurada y separada; estructurada y conectada)
Funcionalidad media (flexible y dispersa; flexible y aglutinada; cadtico y separada;
cadtico y conectada; estructurada y disperso; rigido y separado; rigido y conectado)
Funcionalidad extrema (cadtico y disperso; cadtico y aglutinado; rigido y disperso; rigido
y aglutinado). (Ventura-Leon, 2017)

Propiedades Psicométricas

En relacién a la confiabilidad de la Escala de Cohesién y Adaptabilidad familiar (FACES
lIl) se observa que la dimension cohesion se sitian en un nivel moderadamente alto;
con un puntaje de 0.85; mientras que en la dimension adaptabilidad familiar en un
puntaje de 0.74. (Ventura-Leon, 2017)

Ademas, con respecto a la validez de constructo se confirma que en ambas dimensiones
presenta un indice ajustado de bondad de 0.96; indice de validacion cruzada de 0.87;
indice de ajuste normas de 0.93. (Ventura-Leon, 2017)

Ficha sociodemogréafica (Anexo N°7)

Esta ficha busca recaudar informacion de los participantes. Estos datos son la edad,
estado civil, grado de instruccion, ocupacion, tipo de familia. Ademas de los datos
relacionados a la investigacion es decir tiempo de diagndstico de cancer, tipo de
atencion recibida y tipo de cancer.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de lainformacion
Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizo las frecuencias y los
porcentajes; para las variables cuantitativas se uso la media aritmética y la desviacion

estandar. Ademas, se empleo el paquete estadistico Stata 12 que permitid realizar un
analisis descriptivo de las categorias mediante tablas de distribucién porcentual de las
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frecuencias encontradas en las categorias sintomatologia depresiva, funcionalidad
familiar y variables sociodemograficas a excepcion de la edad que se utilizé la media y
la desviacion estandar. Para el andlisis inferencial se utilizé la prueba de Chi cuadrado
y Shapiro Wilk dependiendo de la normalidad de las variables. Asi mismo, se considero
una significancia estadistica de = 0.05

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

e Lapresente investigacion al ser un estudio transversal permite que la realizacion
sea a corto plazo y a un costo reducido.

e Los instrumentos que se utilizaron validez y confidencialidad ajustado a nuestra
realidad, tanto el BDI.Il como el FACESIII.

e Al tener un alcance correlacional permite evaluar la relaciébn entre ambas
variables, pero no su causalidad. Por tanto, seria notable realizar estudios
posteriores que evallen este aspecto.

e La investigacion permite conocer los resultados de la poblacion, ademéas que
estos serian novedosos ya que existen pocas fuentes de estudios de estas
variables en la poblacién oncol6gica

Limitaciones

¢ Lasituacion actual ocasionada por el COVID-19 genera ciertas dificultades para
acceder a la poblacion.

e Los test utilizados seran auto aplicados, por lo que los datos brindados pueden
ser falseados al estar sujetos a deseabilidad social. Se tratara de controlar este
aspecto mediante la sensibilizacion de la poblacion, recalcando que la
evaluacién es anGnima y que su uso es solo para fines Unicos de investigacion.

¢ No se obtuvieron resultados a temporalidad dado que se realizé la investigacion
en un Unico momento en el tiempo y no sera de apoyo para investigaciones de
caracter predictivo.

e Al usar un muestreo no probabilistico intencional los resultados no se podran
generalizar ni extrapolar a muestras con caracteristicas similares.

3.7. Aspectos éticos

La credibilidad y validez de este estudio estan respaldadas por los métodos cientificos
utilizados. Ademas, se menciona que se honrardn los derechos de los autores
atribuyendo adecuadamente su trabajo segun el estilo APA. Sin embargo, con respecto
al uso de pruebas psicoldgicas y la necesidad de obtener el permiso informado de todos,
se cree que el estudio satisface los estandares académicos de la Universidad. La
particularidad y el anonimato de los participantes se preservan durante toda la pruebay
son tratados con respeto. También se protegeran los instrumentos utilizados y las
respuestas se analizardn estadisticamente en funcion de cémo se sintieron y
respondieron los participantes a la pregunta en ese momento. Confidencialidad y politica
de proteccion de datos En primer lugar, nos aseguraremos de que la informacion
recopilada se mantenga privada y no se comparta con nadie, ya que entendemos la
importancia de proteger la privacidad de los participantes del estudio después de que
se hayan utilizado los instrumentos. Los datos obtenidos de los participantes también
son confidenciales y no se compartirdn con nadie mas que los estudiantes de tesis y el
asesor del estudio.

Participacion libre e igualitaria sin prejuicios. Aqui no hay género, raza o estratificacion
social; mas bien, operamos segun la idea rectora de la justicia, que es tratar a todos de
manera justa. Los criterios de inclusion y exclusion son donde nos diferenciamos, ya
gue son universalmente reconocidos como aceptables para los objetivos metodoldgicos
de la investigacién cientifica. Del mismo modo, valoramos su autonomia a la hora de
elegir si participar o no en la investigacion.

Respeto a la libertad de participacion
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Previamente fueron informados sobre la naturaleza, objetivo y uso de los datos del
proyecto de estudio y otorgaron el consentimiento informado (Anexo N° 8).

No se utilizar& jerga técnica ni otros términos dificiles en la presentacion; méas bien, el
lenguaje se adaptara a los participantes. Se enfatizara que este proyecto no implica
ningun riesgo y se resaltaran los beneficios tangibles, como el hecho de que no costara
nada.

Antes de administrar las encuestas, confirmamos que hemos obtenido todos los
consentimientos informados necesarios, lo que demuestra nuestro compromiso de
proteger la autonomia y la dignidad de los participantes. También se informara a los
participantes que son libres de retirarse de la investigacion cuando lo deseen y que
hacerlo no los afectara de ninguna manera.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La muestra incluy6 374 pacientes con cancer, hombres y mujeres. Lo que sigue es una
descripcion de las caracteristicas de la muestra. Cabe mencionar que estos datos se
utilizé el cuestionario sociodemografico especifico de la investigacion.

Los participantes del estudio eran pacientes con cancer, de la tabla 1 se desprende que
los hombres representan el 52,94% del total y las mujeres el 47,06%. También se
desprende que el 59,09% de los participantes nacieron en Lima, mientras que el 40,91%
nacié en la provincia. Con un 34,76 por ciento cada uno, estar soltero y casado fueron
los estados civiles mas comunes. Segun los datos, el 47,06% de los casos son cancer
ginecologico y el 52,94% son cancer urolégico. Ademas, el 43,32% de los pacientes
llevan enfermos un afio o0 mas. Puede encontrar los resultados restantes en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la muestra — variable sociodemografica

n %
Sexo
Varones 198 52.94
Mujeres 176 47.06
Lugar de nacimiento
Lima 221 59.09
Provincia 153 40.91
Estado civil
Soltero 130 34.76
Casado 130 34.76
Conviviente 80 21.39
Otro 34 9.09
Grado de instruccion
Primaria 10 2.66
Secundaria 93 24.87
Técnico 128 34.23
Universitario 143 38.24
Lugar de residencia
Lima 268 71.66
Provincia 106 28.34
Religion
Catdlico 185 49.47
Cristiana 110 29.41
Otra 79 21.12
Tipo de cancer
Céancer uroldgico 198 52.94
Céancer ginecolodgico 176 47.06
Tiempo de enfermedad
1 a 6 meses 102 27.27
7 a 12 meses 110 29.41
13 meses a mas 162 43.32
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Tabla 1. ContinGia

n %

Compaosicion familiar

Nuclear 196 52.41
Extensa 93 24.87
Monoparental 52 13.90
Otro 33 8.82
Actividad Laboral

Dependiente 93 24.87
Independiente 202 54.01
Desempleado 79 21.12

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se puede apreciar que del total de la muestra de estudio 51.07% pacientes
oncoldgicos presentaron una depresion leve mientras que el 5.35% de la poblacion
presenta una sintomatologia minima. Asi mismo, se encontré que el 7.49% presenta
una funcionalidad familiar balanceada mientras que el 92.51% tiene aspectos por
mejorar.

Tabla 2. Descripcién de la muestra — variable sociodemogréfica

n %
Sintomatologia depresiva
Depresion minima 20 5.35
Depresion leve 191 51.07
Depresién moderada 124 33.15
Depresion severa 39 10.43
Funcionalidad familiar
Balanceada 28 7.49
Rango medio 234 62.56
Extremo 112 29.95

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se puede observar que no existe relacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y el nivel de funcionalidad familiar (p=1.54) donde se aprecio
que el 48.48% de pacientes varones presentan sintomatologia depresiva leve y el
12.63% una sintomatologia depresiva severa. Por otro lado, se hall6 que existe relacién
entre la sintomatologia depresiva y el lugar de nacimiento (p=0.004) Del mismo modo,
se observé que hay relacion entre la sintomatologia depresiva y la actividad laboral
(0.001). El resto de resultados se puede observar en la tabla 3.
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Tabla 3. Asociacion
funcionalidad familiar

entre la sintomatologia depresiva, factores sociodemograficos y

Sintomatologia Depresiva

Depresion Depresion Depresion Depresién  P-valor
minima leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Varones 10(5.05) 96(48.48) 67(33.84) 25(12.63) 045
Mujeres 10(5.68) 95(53.98) 57(32.39) 14(7.95)

Lugar de nacimiento

Lima
Provincia

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Otro

Grado de instruccion
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Lugar de residencia
Lima

Provincia

Religion

Catdlico

Cristiana

Otra

Tipo de cancer

Céancer uroldgico

Cancer ginecolodgico

6(2.71)  106(47.96) 80(36.20)  29(13.13)

0.00
14(9.15) 85(55.56) 44(28.76) 10(6.53)
6(4.62) 66(50.77) 41(31.54)  17(13.07)
8(6.15) 69(53.08) 41(31.54) 12(9.23)
0.02
6(7.50) 46(57.50) 26(32.50) 2(2.50)
0(0.00) 10(29.41) 16(47.06) 8(23.53)
3(33.34) 4(44.44) 2(22.22) 0(0.00)
4(4.26) 46(48.94) 34(36.17)  10(10.63)
0.06
5(3.88) 64(49.61) 45(34.88)  15(11.63)
8(5.63) 77(54.23) 43(30.28) 14(9.86)
11(4.10)  134(50.00) 90(33.58)  33(12.32)
0.10
9(8.49) 57(53.77) 34(32.08) 6(5.66)
14(7.57) 93(50.27) 63(34.05) 15(8.11)
2(1.82) 56(50.91) 37(33.64)  15(13.63) 0.35
4(5.06) 42(53.16) 24(30.39) 9(11.39)
10(5.05) 96(48.48) 67(33.84)  25(12.63) 0.45
10(5.68) 95(53.98) 57(32.39) 14(7.95)
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Tabla 3. ContintGia

Sintomatologia Depresiva

Depresion  Depresion  Depresion  Depresion  P-valor
minima leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tiempo de enfermedad

1 a 6 meses 5(4.90) 47(46.08) 38(37.25) 12(11.77)

7 212 meses 6(5.45)  59(53.64) 31(28.18)  14(12.73) 0.71

13 meses a més 9(5.56)  85(52.52) 55(33.42)  13(8.50)

Composicion familiar

14(7.14) 105(53.57)  63(32.14)  14(7.15)

Nuclear
Extensa 3(3.23)  53(56.99)  29(31.18) 8(8.60) oor
Monoparental 1(1.91)  23(44.23) 20(38.46)  8(15.40)
Otro 2(6.06) 10(30.30)  12(36.36) 9(27.28)
Actividad Laboral
Dependiente 3(3.23)  53(56.99) 24(25.81)  13(13.97)
Independiente 8(3.96) 112(55.45) 69(34.16)  13(6.43) 0.00
Desempleado 9(11.39)  26(32.91)  31(39.24)  13(16.46)
Funcionalidad familiar
Balanceado 0(0.00)  17(60.71)  10(35.71) 1(3.58)

13(5.56) 127(54.27)  73(31.20)  21(8.97) 0.15

Rango medio

Extremo 7(6.25)  47(41.96)  41(36.61)  17(15.18)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se puede apreciar que existe relacion significativa entre la funcionalidad
familiar y el estado civil (p=0.001). Ademas, existe asociacion entre el lugar de
residencia y la funcionalidad familia (p=0.037). Asi mismo, se logré apreciar que el
5.56% de pacientes varones tiene una funcionalidad balanceada mientras que el 94.44%
tiene aspectos por mejorar. Mientras que el 9.66% de pacientes mujeres tiene una
funcionalidad familiar balanceada mientras que 90.34% se encuentran entre una
funcionalidad de rango medio a una funcionalidad extrema. El resto de resultados se
puede observar en la tabla 4.
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Tabla 4. Asociacion entre la funcionalidad familiar, factores sociodemograficos y sintomatologia

depresiva.
Funcionalidad Familiar
Balanceada Rango Extremo P-Valor
n (%) Medio n (%)
n (%)

Sexo
varones 11(5.56) 129(65.15) 58(29.29) 027
Mujeres 17(9.66) 105(59.66) 54(30.68
Lugar de nacimiento
Lima 14(6.33) 135(61.09) 72(32.58) 0.30
Provincia 14(9.15) 99(64.71) 40(26.14)
Estado civil
Soltero 11(8.46) 74(56.92) 45(34.62)
Casado 4(3.08) 94(72.31) 32(24.62 0.00
Conviviente 12(15.00) 50(62.50) 18(22.50)
Otro 1(2.94) 16(47.06) 17(50.00)
Grado de instruccion
Primaria 0(0.00) 3(33.33) 6(66.67)
Secundaria 5(5.32) 64(68.09) 25(26.60) o1l
Técnico 13(10.08) 82(63.57) 34(26.36)
Universitario 10(7.04) 85(59.86) 47(33.10)
Lugar de residencia
Lima 15(5.60) 166(61.94) 87(32.46) ool
Provincia 13(12.26) 68(64.15) 25(23.58
Religion
Catolico 11(5.95) 124(67.03) 50(27.03)
Cristiana 9(8.18) 60(54.55) 41(37.27) 0.21
Otra 8(10.13) 50(63.29) 21(26.58
Tipo de cancer
Cancer urolégico 11(5.56) 129(65.15) 58(29.29) 027

17(9.66) 105(59.66) 54(30.68)

Céncer ginecolégico
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Tabla 4. ContinGa

Funcionalidad Familiar

Balanceada Rango Medio Extremo P-Valor
n (%) n (%) n (%)
Tiempo de enfermedad
1 a 6 meses 6(5.88) 66(64.71) 30(29.41)
7 a 12 meses 10(9.09) 72(65.45) 28(25.45) 0.63
13 meses a mas 12(7.41) 96(59.26) 54(33.33
Compaosicion familiar
Nuclear 18(9.18) 124(63.27) 54(27.55)
Extensa 5(5.38) 65(69.89) 23(24.73) 015
Monoparental 4(7.69) 25(48.08) 23(44.23) '
Otro 1(3.03) 20(60.61) 12(36.36
Actividad Laboral
Dependiente 8 (8.60) 61(65.59) 24(25.81)
Independiente 18(8.91) 126(62.38) 58(28.71) 0.21
2(2.53) 47(59.49) 30(37.97)

Desempleado

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5, se puede observar que existe relacion entre los niveles de cohesion familiar
y el estado civil (p=0.003) donde el 56.25% de pacientes oncoldgicos convivientes tiene
una cohesién dispersa mientras que solo el 8.75% tiene una cohesion conectada. Asi
mismo se observé una relacion significativa entre la cohesion familiar y la sintomatologia
depresiva (p=0.000) donde el 34.04% de pacientes oncoldgicos que presentan una
sintomatologia depresiva leve tienen una cohesion separada mientras que solo el
16.75% tienen una cohesion conectada. El resto de resultados se puede observar en la
tabla 5.

30



Tabla 5. Asociacién dimensién cohesién familiar,

sintomatologia depresiva.

variables sociodemograficas y la

Cohesién Familiar

Dispersa Separada Conectada Aglutinada P-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Varones 127(64.14) 49(24.75) 19(9.60) 3(1.52) 0.62
Mujeres 101(57.39) 52(29.55) 20(11.36) 3(1.70)
Lugar de nacimiento
Lima 142(64.25)  60(27.15) 19(8.60) 0(0.00)
0.01

Provincia 86(56.21)  41(26.80)  20(13.07) 6(3.92)
Estado civil
Soltero 91(70.00)  33(25.38) 4(3.08) 2(1.54)
Casado 70(53.85) 31(23.85) 26(20.00) 3(2.31) 0.00
Conviviente 45(56.25) 27(33.75) 7(8.75) 1(1.25)
Otro 22(64.71)  10(29.41) 2(5.88) 0(0.00)
Grado de instruccion
Primaria 6(66.67) 0(0.00) 2(22.22) 1(11.11)
Secundaria 58(61.70) 23(24.47) 11(11.70) 2(2.13) 0.00
Técnico 67(51.94) 45(34.88) 16(12.40) 1(0.78)
Universitario 97(68.31)  33(23.24) 10(7.04) 2(1.41)
Lugar de residencia
Lima 170(63.43)  70(26.12)  27(10.07) 1(0.37)
Provincia 58(54.72)  31(29.25) 12(11.32)  5(4.72) oot
Religion
Catoélico 110(59.46) 51(27.57) 21(11.35) 3(1.62)
Cristiana 69(62.73) 31(28.18) 9(8.18) 1(0.91) 0.92
Otra 49(62.03)  19(24.05) 9(11.39) 2(2.53)
Tipo de cancer
Cancer urolégico 127(64.14) 49(24.75) 19(9.60) 3(1.52) 0.62

101(57.39) 52(29.55)  20(11.36) 3(1.70)

Cancer ginecolodgico
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Tabla 5. ContinGia

Cohesion Familiar
Dispersa  Separada Conectada Aglutinada  P-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiempo de enfermedad
1 a6 meses 71(69.61)  26(25.49) 5(4.90) 0(0.00)
7 a 12 meses 62(56.36)  34(30.91)  13(11.92) 1(0.91) 0.08

13 meses a mas 95(58.64)  41(25.31)  21(12.96) 5(3.09)

Composicién familiar

107(54.59)  59(30.10)  24(12.24) 6(3.06)

Nuclear

Extensa 56(60.22)  27(29.03)  10(10.75) 0(0.00) 0.05

Monoparental 39(75.00) 9(17.31) 4(7.69) 0(0.00) .

Otro 26(78.79) 6(18.18) 1(3.03) 0(0.00)

Actividad Laboral

Dependiente 51(54.84)  32(34.41) 10(10.75) 0(0.00)

Independiente 121(59.90) 54(26.73) 23(11.39) 4(1.98) 0.20

Desempleado 56(70.89) 15(18.99) 6(7.59) 2(2.53)

Sintomatologia depresiva

Depresién minima 10(50.00) 3(15.00) 5(25.00) 2(10.00)

Depresion leve 31(47.64) 65(34.03)  32(16.75) 3(1.57) 200

Depresion moderada 94(75.81) 28(22.58) 2(1.61) 0(0.00) .
33(84.62) 5(12.82) 0(0.00) 1(2.56)

Depresion severa

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se puede observar que el 56.57% de pacientes varones tiene una
adaptacion cadtica mientras solo el 17.17% presenta una adaptacion estructurada. Asi
mismo se puede apreciar que no existe una relacion significativa con ninguna de las
variables debido a que se excede el p valor es mayor a 0.050. El resto de resultados se
puede observar en la tabla 6.
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Tabla 6. Asociacion adaptacion cohesion familiar, variables sociodemogréaficas y la
sintomatologia depresiva.

Adaptacién Familiar

Rigido  Estructurado Flexible Caotico P-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Varones 2(1.01) 34(17.17) 50(25.25) 112(56.57) 051
Mujeres 7(3.98) 27(15.34) 44(25.00) 98(55.68)
Lugar de nacimiento
Lima 5(2.26)  36(16.29) 53(23.98)  127(57.47)

0.92

Provincia 4261)  25(16.34)  41(26.80)  83(34.25)
Estado civil
Soltero 5(3.85) 24(18.46) 36(27.69) 65(50.00)
Casado 2(1.54) 20(15.38) 27(20.77) 81(62.31) 0.06
Conviviente 2(2.50) 15(18.75) 26(32.50) 37(46.25)
Otro 0(0.00) 2(5.88) 5(14.71) 27(79.41)
Grado de instruccion
Primaria 0(0.00) 0(0.00) 1(11.11) 8(88.89)
Secundaria 1(1.06) 17(18.09) 24(24.53) 52(55.32) 068
Técnico 4(3.10) 18(13.95) 32(24.81) 75(58.14)
Universitario 4(2.82) 26(18.31) 37(26.06) 75(52.82)
Lugar de residencia
Lima 5(1.87) 42(15.67) 62(23.13) 159(59.33)
Provincia 4(3.77)  19(17.92)  32(30.19)  51(48.11) o2
Religion
Catoélico 3(1.62) 30(16.22) 45(24.32) 107(57.84)
Cristiana 3(2.73) 17(15.45) 24(21.82) 66(60.00) 0.57
Otra 3(3.80)  14(17.72) 25(31.65) 37(46.84)
Tipo de cancer
cancer urolégico 2(1.01) 34(17.17) 50(25.25) 112(56.57) 051

Cancer ginecolégico 7(3.98)  27(15.34)  44(25.00)  98(55.68)
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Tabla 6. ContinGia

Adaptaciéon Familiar

Rigido Estructurado Flexible Cadtico P-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiempo de enfermedad
1 a 6 meses 0(0.00) 18(17.65) 30(29.41) 54(52.94)
7 212 meses 3(2.73)  17(15.45) 30(27.27)  60(54.55) 0.38
13 meses a mas 6(3.70)  26(16.05) 34(20.99)  96(59.26)
Composicién familiar
Nuclear 8(4.08)  28(14.29) 51(26.02)  109(55.61)
Extensa 1(1.08)  16(17.20) 24(25.81)  52(55.91) 020
Monoparental 0(0.00)  11(21.15) 9(17.31)  32(61.54)
Otro 0(0.00) 6(18.18) 10(30.30) 17(51.52)
Actividad Laboral
Dependiente 1(1.08) 18(19.35) 18(19.35) 56(60.22)
Independiente 8(3.96)  34(16.83) 54(26.73)  106(52.48) 0.17
Desempleado 0(0.00) 9(11.39)  22(27.85)  48(60.76)
Sintomatologia depresiva
Depresion minima 0(0.00) 2(10.00) 3(15.00) 15(75.00)
Depresién leve 5(2.62) 28(14.66) 39(20.42) 119(62.30) 0.06
Depresién moderada 4(3.23) 22(17.74) 43(34.68) 55(44.35) .

0(0.00) 9(23.08) 9(23.08) 21(53.85)

Depresion severa

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

En el presente estudio los sintomas de depresion se vincularon con factores como el
estado civil, el nivel educativo, la composicién familiar, la situacion laboral y el lugar de
nacimiento, pero no con el funcionamiento familiar. Por el contrario, se demostré que el
estado civil y el domicilio eran caracteristicas sociodemogréficas asociadas con el
funcionamiento familiar. Finalmente, se demostré que factores como el estado civil, el
nivel educativo, el lugar de nacimiento y los sintomas depresivos estaban asociados con
el componente de cohesion familiar.

Se evidencié que no existia una correlacion entre la sintomatologia depresiva y el
funcionamiento familiar. Aungque no se encontraron estudios similares, a excepcién del
trabajo de (Tello Torres, 2022), que contrasta con nuestros hallazgos al identificar una
relacion entre el apoyo familiar y la depresion. Sin embargo, es fundamental considerar
gue los pacientes pueden recibir una amplia gama de apoyo y recursos externos,
ademas del respaldo familiar. Estos pueden provenir de profesionales de la salud,
grupos de apoyo de pacientes, amigos, comparieros de trabajo y otras redes sociales
(Ferlay, y otros, 2021). La presencia de estas fuentes de apoyo externo podria mitigar
cualquier relacion del funcionamiento familiar en la sintomatologia depresiva. Ademas,
es probable que los pacientes desarrollen estrategias individuales de afrontamiento para
lidiar con su enfermedad y sus implicaciones emocionales (Macia, Barranco , Gorbefia,
& Iraugi, 2020). Estas estrategias pueden no estar directamente relacionadas con el
funcionamiento familiar, sino mas bien con factores internos como la resiliencia, el
autoconcepto y la aceptacion de la enfermedad. (Park, Kyoung Choi, Jie Lee, Eun Park,
& Chinbayar Altantuya, 2022). Por ende, la falta de correlacién entre la sintomatologia
depresiva y el funcionamiento familiar podria ser resultado de una serie de factores,
incluyendo la presencia de apoyo externo y estrategias de afrontamiento individuales,
gue podrian eclipsar la relacién del funcionamiento familiar en la salud mental del
paciente.

Por otro lado, se apreci6 asociacion entre la sintomatologia depresiva y algunos factores
sociodemograficos como son el lugar de nacimiento, estado civil, grado de instruccion,
composicion familiar y actividad laboral. Algunos estudios muestran resultados similares
(Munhammad, 2023) Una posible explicacién podria deberse a que el diagnéstico de
cancer puede generar un gran estrés emocional y preocupaciones en los pacientes,
especialmente si hay estigmas asociados al cancer en su lugar de nacimiento o
comunidad (Daniel, Venkateswaran, Singh, Hutchinson, & Johnson, 2022), esto puede
aumentar la probabilidad de experimentar sintomas depresivos (DeGuzman Baker,
Vogel, Bernacchi, Scudder, & Jameson, 2022). De igual forma, el estado civil y la
composicion familiar pueden estar muy vinculadas en la disponibilidad de soporte social
para los pacientes con cancer. Los pacientes que estan casados o tienen una sélida red
de apoyo familiar pueden experimentar una menor sintomatologia depresiva debido al
respaldo emocional y practico que reciben (Nawaz , Saeed, & Mushtaque, 2021).
Asimismo, el nivel de instruccién puede estar relacionado con el acceso a recursos y la
comprension del cancer y su tratamiento. Los pacientes con un mayor nivel de
instruccién pueden tener una mayor capacidad para comprender y manejar su
enfermedad, lo que podria reducir la sintomatologia depresiva (Alagizy, Soltan, Soliman
, Hegazy, & Gohar, 2020). Finalmente, la actividad laboral puede ser una fuente
importante de sentido de propésito y autoestima para los pacientes. La interrupcién o
pérdida del empleo debido al cancer puede llevar a un aumento de la sintomatologia
depresiva, mientras que mantener la actividad laboral puede proporcionar un
amortiguador contra la depresion (Vila, Barco Berron, Gil-Gil, Ochoa Arnedo, &
Villanueva Vasquez, 2020). De esta forma, la relacién entre la sintomatologia depresiva
y variables sociodemogréficas en pacientes con cancer puede reflejar una combinacién
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de factores psicosociales, culturales y econémicos que influyen en la experiencia y el
manejo del cancer.

Asimismo, el funcionamiento familiar se asoci6 a algunos factores sociodemogréficos el
estado civil y el lugar de residencia. Algunos estudios corroboran dichos resultados (Lo
et al., 2024). Una posible explicacion podria ser que el estado civil puede estar
relacionado con la disponibilidad de redes de apoyo social y familiar. Los pacientes
solteros o divorciados pueden tener menos recursos de apoyo disponibles en
comparacion con aquellos que estan casados o en relaciones estables, asimismo la falta
de una pareja estable puede asociarse con una menor cohesién familiar y mayores
niveles de estrés (Laratta, et al., 2021). Esta diferencia en la red de apoyo puede estar
vinculado con el funcionamiento familiar y la capacidad de hacer frente al cancer. Por
otro lado, el lugar de residencia puede estar relacionado con el acceso a recursos
comunitarios y servicios de atencidbn médica para los pacientes con cancer y sus familias
(Carethers & Doubeni, 2020). De esta forma, las areas urbanas suelen tener una mayor
disponibilidad de servicios de salud y apoyo psicosocial, lo que puede mejorar el
funcionamiento familiar, en contraste, las areas rurales pueden tener menos recursos
disponibles, lo que podria afectar negativamente el funcionamiento familiar (Shao, et al.,
2020). En resumen, la relacion entre el funcionamiento familiar y factores
sociodemogréaficos como el estado civil y el lugar de residencia en pacientes con cancer
puede ser compleja y multifacética.

Finalmente, la dimensién cohesién familiar se encontrd asociada con algunos factores
sociodemogréficos los cuales son el lugar de nacimiento, grado de instruccién y
sintomatologia depresiva. Algunos estudios corroboran dichos resultados (Yan, et al.,
2024) (Haj Hashemi, Atashzadeh Shoorideh, Oujiab, Mofifid , & Bazargan, 2021) (A,
Appel, Lee, & Fincham, 2022). Una posible explicacién podria deberse a que el lugar de
nacimiento puede estar asociado con diferencias culturales en la forma en que se
percibe y se practica la cohesion familia. En algunas culturas, como en comunidades
donde prevalecen fuertes lazos familiares, es probable que se promueva una mayor
cohesién familiar (Ai, Appel, Lee, & Fincham, 2022). Asimismo, el grado de instruccion
puede afectar la dindmica familiar y la calidad de la comunicacion entre los miembros
de la familia. Los pacientes con un mayor nivel educativo pueden tener habilidades de
comunicacion mas desarrolladas y una comprension mas profunda de las relaciones
familiares, lo que puede contribuir a una mayor cohesién familiar (Haj Hashemi,
Atashzadeh Shoorideh, Oujiab, Mofifid , & Bazargan, 2021). Finalmente, se ha
demostrado que una mayor cohesion familiar se asocia con una menor prevalencia de
sintomas depresivos en diferentes poblaciones. Una familia cohesionada tiende a
ofrecer un mayor apoyo emocional y social, lo que puede amortiguar el impacto del
estrés y las dificultades emocionales, reduciendo asi la sintomatologia depresiva en
pacientes con cancer (Yan, et al., 2024). En resumen, la relacion entre la dimensién de
cohesiéon familiar y variables como el lugar de nacimiento, grado de instruccion y
sintomatologia depresiva en pacientes con cancer puede estar conectada por una
combinacién de factores culturales, educativos, de apoyo social y ajuste psicolégico, los
cuales pueden actuar como variables mediadoras que explican como la cohesion
familiar influye en la sintomatologia depresiva en pacientes con cancer.

5.2. Conclusiones

En conclusién, se encuentra asociacion entre la sintomatologia depresiva y algunos
factores sociodemograficos como el lugar de nacimiento, estado civil, grado de
instruccién, composicion familiar y actividad laboral en la muestra estudiada. Esta
relacién sugiere que la experiencia de la depresién no es homogénea y puede estar
profundamente vinculada por el contexto social y demogréfico de cada individuo.
Factores como el lugar de nacimiento y la composicion familiar pueden reflejar
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diferencias culturales y de apoyo social que podrian afectar el bienestar emocional.
Asimismo, el estado civil y la actividad laboral pueden estar conectados a los niveles de
estrés y en las responsabilidades cotidianas, afectando asi la salud mental. El grado de
instruccién, por otro lado, podria estar relacionado con el acceso a recursos y
conocimientos que pueden afectar la percepcion y el manejo de la depresion.

Asimismo, se concluye que no existe relacién entre la sintomatologia depresiva y el
funcionamiento familiar. Es posible que la presencia de fuentes de apoyo externo, asi
como las estrategias de afrontamiento personales, estén teniendo un impacto mayor en
la sintomatologia depresiva, lo que podria eclipsar la relaciéon del funcionamiento familiar
en este aspecto. Esto destaca la complejidad de los factores que contribuyen a la salud
mental y la importancia de considerar multiples variables al evaluar el bienestar
psicolégico de un individuo.

De igual forma, se concluye que solo se encuentra asociacion entre el funcionamiento
familiar y factores sociodemograficos como el estado civil y el lugar de residencia en
pacientes con cancer. Esta comprension resalta la importancia de identificar y abordar
las necesidades de apoyo de los pacientes y sus familias durante el tratamiento y la
recuperacion del cancer. Abordar estos aspectos puede contribuir significativamente a
mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes y sus familias en su
lucha contra la enfermedad.

Finalmente, se concluye que la dimensién cohesion familiar se asocia a algunos factores
sociodemograficos como el estado civil y el lugar de residencia. Esto evidencia que la
relacién entre el estado civil y la cohesién familiar, sugiere que la estructura marital
puede estar vinculada en la dinamica familiar, afectando cémo los miembros se
relacionan y se apoyan mutuamente. Por otro lado, el lugar de residencia podria reflejar
diferencias en recursos comunitarios, redes de apoyo y entorno cultural que podrian
afectar la cohesion familiar. Estos resultados subrayan la complejidad de las relaciones
familiares y como éstas estan intrinsecamente ligadas a los factores sociodemograficos
gue rodean a los individuos.

5.3. Recomendaciones

Desarrollar programas de intervencion que se centren en fortalecer la cohesién familiar
y mejorar las relaciones dentro del hogar, estos programas podrian incluir terapia
familiar, talleres de comunicacién efectiva y actividades de fortalecimiento de vinculos
familiares. Esto se basa en la observacibn de que la cohesion familiar puede
relacionarse positivamente en la salud mental de los pacientes oncoldgicos.

Educar a los pacientes de Urologia y Ginecologia, y a sus familias sobre la relacion entre
la cohesion familiar y la sintomatologia depresiva, asi como sobre la importancia de
buscar ayuda profesional cuando sea necesario; esto podria incluir campafias de
concientizacion, materiales educativos y charlas informativas en las areas de espera.
Esta recomendacion se apoya en los hallazgos que sugieren la importancia de la
educacioén en la mejora de la salud mental.

Disefar programas de intervencién psicolégica individualizados que se adapten a los
diferentes niveles de depresion identificados (minima, leve, moderada y severa). Estos
programas pueden incluir terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal y técnicas
de regulacién emocional, adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente.
Ademas, se propone implementar un servicio de acompafiamiento psicolégico desde la
sala de espera hasta la atencion médica, brindado por personal especializado en
psicologia.

Involucrar a los miembros de la familia en el proceso de tratamiento de los pacientes
oncoldgicos, especialmente aquellos con niveles mas altos de depresiéon. Esto puede
incluir sesiones de terapia familiar para mejorar la comunicacién, resolver conflictos y
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fortalecer los lazos afectivos dentro del hogar. También se recomienda continuar y
mejorar las estrategias ya utilizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, intensificando los servicios de apoyo psicologico y familiar.

Colaborar con organizaciones y servicios comunitarios para facilitar el acceso de los
pacientes oncolégicos y sus familias a recursos de apoyo adicionales, como grupos de
apoyo, programas de bienestar emocional y actividades recreativas. Esto puede
complementar el tratamiento profesional y proporcionar un sistema de apoyo adicional
para quienes lo necesiten.

Es fundamental reconocer las limitaciones del estudio, como el hecho de que no
demostré una relacion causal entre las variables investigadas. Se recomienda que los
investigadores consideren esta restriccion en estudios futuros e investiguen los posibles
impactos de la mediaciobn o causalidad entre los sintomas de depresion y el
funcionamiento familiar en pacientes con cancer. Al hacerlo, podremos comprender
mejor la interaccion entre estos factores y dirigir acciones que proporcionen mejores
resultados. También se sugiere realizar estudios longitudinales que evalten la
efectividad de intervenciones especificas destinadas a mejorar la cohesion familiar y
reducir la sintomatologia depresiva en pacientes oncol6gicos.

Se recomienda que en futuras investigaciones se evallen otras variables relevantes,
como los niveles de afrontamiento y el sentido de propdésito, que no fueron medidos en
este estudio. Estos aspectos pueden complementar la comprension de la relacion entre
la sintomatologia depresiva y el funcionamiento familiar, y proporcionaran una visién
méas completa de los factores que influyen en la salud mental de los pacientes
oncolégicos. Ademas, se sugiere explorar la influencia de factores contextuales, como
el entorno socioeconémico y cultural, en la relacién entre la cohesién familiar y la
sintomatologia depresiva en esta poblacién.

Establecer programas de formacién para el personal médico y de enfermeria sobre la
importancia de identificar y abordar la sintomatologia depresiva en pacientes cronicos,
asi como sobre cémo apoyar a las familias en el proceso de tratamiento.

Desarrollar protocolos de atencion integral que integren la evaluacion de la funcionalidad
familiar como parte de la evaluacién global de los pacientes oncolégicos, con el fin de
identificar posibles areas de intervencion.

Finalmente, se recomienda concretar el ofrecer terapia individualizada centrada en
mejorar la cohesién familiar y fortalecer los recursos de afrontamiento de los pacientes
cronicos y sus familias, acompafiandolas de sesiones grupales de apoyo familiar donde
los miembros de la familia puedan compartir experiencias, recibir informacién y apoyo
emocional, y aprender estrategias para manejar el estrés y asi afrontar la sintomatologia
depresiva.
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ANEXOS



Anexo N°1 - Operacionalizaciéon de la Sintomatologia Depresiva

Instrumento: Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Dimensién

Indicadores

ftems

Categoria

Valores

Tipo de variable

Cognitivo —
Afectivo

Tristeza,
pesimismo,
fracasos del

pasado, perdida
de satisfaccion,
sentimientos de
culpa,
sensacion de
castigo,
autocriticas,
llanto, perdida
de interés,
indecision,
inutilidad,
cambios en los
habitos de
suefio, cambios
en el apetito,
anhedonia

1-2-3- 4-
6-8-10-
13-14-21

Conductual —
Fisiolégico

Disconformidad
con mi mismo,
pensamientos o
deseos de
suicidio,
agitacion,
perdida de
energia,
irritabilidad,
dificultad de
concentraciéon y
cansancio o
fatiga

5-7-9-11-

12-15-16-

17-18-19-
20

Minimo

Leve

Moderado

Severo

0-13

14-19

20-28

29-63

Cualitativa




Anexo N°2 - Operacionalizacion de la Funcionalidad familiar

Dimension Indicadores items d_vaeI C.i? Categoria Variable
imension
_ g Familia
Vlnculamo? dispersa Familia
emociona - Balanceada
Apoyo Limites | | o o - Familia
Cohesion familiares 9-11.13- separada
familiar Tiempos 'y 15-17-19 Familia
amigos conectada
Intereses y N
recreacion Familia
aglutinada
Familia Ordinal
Familia Media Politémica
caoltica
) Familia
Liderazgo 2-4-6-8- flexible
Adaptacion Disciplina 10-12- -
familiar Control Rolesy | 14-16- Familia
reglas 18-20 estructurada
Familia Familia
rigida Extrema

Correccion de la prueba

Tipo de familia

Caracteristica

Resultado cohesién /
adaptacion

Balanceada

Cuando los resultados de
cohesion y adaptacion son
moderados

Flexible y separada / Flexible
y conecta / Estructurada y
separada / Estructurada y

conectada

Media

Cuando los resultados son
extremos en una dimensién y
moderado en la otra

Flexible y dispersa / Flexible
y aglutinado / Cadtica y
separada / Cadtica y
conectada / Estructurada y
disperso / Estructurada y
dispersa / Rigidez y
separada / Rigidez y
conectada

Extrema

Cuando los resultados son
extremos en ambas
dimensiones

Cadtico y disperso /Cadtico y
aglutinado / Rigido y
disperso / Rigidez y

aglutinado




Anexo N°3 - Operacionalizacion de la Variable Sociodemografica

Dimensién Categoria Clasificacion
Edad Variable Numérica Discreta de Razén
Sexo Femenino — Masculino Variable Cualitativa Dicotdbmica Nominal

Lugar de nacimiento

Lima — Provincia

Variable Categdrica Dicotomica Nominal

Estado Civil

Soltero - Casado
Conviviente — Otro

Variable Categdrica Dicotomica Nominal

Grado de instruccién

Primaria — Secundaria
Técnico — Universitario

Variable Categdrica Dicotomica Ordinal

Lugar de residencia

Lima — Provincia

Variable Categorica Dicotomica Nominal

Religién Catdlico — Cristiana — | Variable Categorica Dicotémica Nominal
Otro
Tipo de cancer Cancer urolégico — | Variable Categ6rica Dicotémica Nominal

Cancer ginecoldgico

Tiempo de
enfermedad

1 a 6 meses — 7 meses a
12 meses — 13 meses a
mas

Variable Categorica Dicotomica Ordinal

Composicién familiar

Nuclear — Extensa -
Monoparental — Otro

Variable Categdrica Dicotobmica Nominal

Actividad laboral

Dependiente -
Independiente -
Desempleado

Variable Categdrica Dicotobmica Nominal




Anexo N°4 — Carta de aprobacién del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas

ol Sector ; o B Ej
Salud ! Eas ——_nen

“DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Lima, 14 de setiembre 2022

CARTA N° 055-2022-CRPI-DI-DICON/INEN

Srta.

ANITA DEL PILAR VIDAURRE GONZALES
Investigadora Principal

Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigimos a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el Comité Revisor de
Protocolos de Investigacion del INEN, revaluo el documento que contiene el levantamiento de
observaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: “SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS”. INEN 22-47

De acuerdo con las normas debera presentar un informe por correo electrénico al término del protocolo
0 en su defecto el seguimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficina.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Atentamente,

o laldrsasn s,

M.C. Ménica Calderon Anticona
Presidenta del CRPI-INEN

M.C. Rosdall Dfaz Coronado W

Presidenta (e) del CRPI-INEN /

Ce/Archivo
MCA/.

. Angamios Fsie 2520
' ANOS Surquillo
{edf.: 201-0301
sewa inen. sk pe
Luna ~ LPeri
LUCNanao por la viaa



Anexo N°5 - Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il (BDI-II)
Beck, A. et al. (1988)
Adaptado por Anicama, Chumbimuni y Chumbimuni (2020)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas
dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido.
Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto.
Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo.

1.Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo

3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo
2.Pesimismo

0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.

1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a empeorar.
3.Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes.

1 No disfruto tanto de las cosas como antes.

2 obtengo muy poco placer de las cosas.

3 no puedo obtener ningun placer de las cosas.

5. Sentimientos de culpa

0 No me siento culpable.

1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.



6. Sentimientos de castigo

0 No siento que esté siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado de mi mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No pienso en matarme.

1 He pensado en matarme, pero no lo haria.

2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo usual.

1 Lloro mas que antes.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que antes.

1 Me siento mas inquieto o tenso que antes.

2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.
3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.



13. Indecision

0 Tomo decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

1 No me considero tan valioso y util como antes.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes.

3 Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

1a Mi apetito es un poco menor que antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.



19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que antes solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes solia hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



Inventario N° 6 — Escala de cohesion y adaptacion (FACES llI)

ESCALA DE COHESION Y ADAPTACION FAMILIAR (Faces III)

Olson, Portier y Lavee (1985)

Adaptado por Juan Carlos Bazo, Oscar Bazo, Jeinz Aguila, Frank Peralta, Wilfredo Mormontoy e

lan Bennett (2016)

Instrucciones: Por favor, responda a los siguientes planteamientos marcando con una “X”
segun la siguiente escala

CASINUNCA | PocAs VECES | "LCUNAS | FRECUENTEMENTE | CASI SIEMPRE
1 2 3 4 5
¢Como es tu familia?

1 | Los miembros de la familia se piden ayuda cuando lo necesitan. 112|3|4|5

5 CHando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los 11213lals
hijos.

3 | Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia. 112|13|4]|5
A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la

4 R i 112|13|4|5
opinion de los hijos

5 | Preferimos relacionarnos con los parientes mas cercanos. 1123|415

6 | Hay varias personas que mandan en nuestra familia. 112|3|4|5
Los miembros de nuestra familia nos sentimos mas unidos entre

7 - 112(3[4]5
nosotros que entre otras personas que no pertenecen a nuestra familia
Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia su manera de

8 : 1123|145
manejarlas

9 | Alos miembros de la familia nos gusta pasar nuestro tiempo libre juntos |12 |3 |4 |5

10 | Padres e hijos conversamos sobre los castigos. 112(3[4]5

11 | Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos. 112|3|4|5

12 | Los hijos toman decisiones en nuestra familia 112|13|4]|5

13 | Cuando nuestra familia realiza una actividad todos participamos. 112|3|4|5

14 | En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar. 112|3|4]|5

15 | Es facil pensar en actividades que podemos realizar en familia. 1/2|3|4|5

16 Entre los miembros de la familia nos turnamos las responsabilidades de 1l213lals
la casa.

17 En I'a 'f'amllla consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una 11213lals
decision

18 | Es dificil saber quién manda en nuestra familia. 112(3[4]5

19 | En nuestra familia es muy importante el sentimiento de unidn familiar. 112|3|4|5

20 | Es dificil decir qué tarea tiene cada miembro de la familia. 1(2|3|4|5




Anexo N° 7 — Ficha sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

L. Datos Personales
1. Ultimos 4 digitos del DNI:
2. Edad:
3. Lugar de nacimiento

a) Lima b) Provincia

1. Datos demograficos

1. Sexo
a) Femenino b) Masculino
2. Estado Civil
a) Soltero c) Conviviente
b) Casado d) Oftro
3. Nivel Educativo
a) Primaria c) Técnico
b) Secundaria d) Universitario

4. Lugar de residencia

a) Lima b) Provincia
5. Religion
a) Catdlica c) Cristiana
b) Ofra
6. Composicion familiar
a) Nuclear c) Monoparental
b) Extensa d) Oftro

L. Datos Médicos
1. Tipo de cancer
a) Cancer ginecolégico b) Cancer urolégico
2. Tiempo de enfermedad
a) De 1 a6 meses
b) De 7 a 12 meses
c) De 13 meses a mas
V. Actividad Laboral
a) Dependiente
b) Independiente
c) Desempleado



Anexo N° 8 — Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (Participante) acepto

voluntariamente participar en la investigacién titulada como “Sintomatologia Depresiva Y
Funcionalidad Familiar En Pacientes Oncoldgicos Del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas” conducido por Anita del Pilar Vidaurre Gonzales y Flavio Cesar Vicufia Pareja,
estudiantes de noveno ciclo de la carrera profesional de Psicologia, perteneciente a la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, y que se encuentra bajo la supervisién del Lic.
Olimpio Antonio Conso Machuca (C. Ps. P 14378) y del presidente del comité de ética de
la INEN, Doctor Juvenal A. Sanchez Lihon.

Cabe resaltar que todos los datos son absolutamente anénimos, por lo tanto, no habra
manera de identificar individualmente a los participantes de la investigacion. Asi mismo, su
participacion es voluntaria, usted puede retirarse de la evaluacion cuando lo considere
conveniente.

Si usted decide aceptar, se solicitaré contestar una ficha de datos personales, asi como un
cuestionario que mide la sintomatologia depresiva y la otro que mide la funcionalidad
familiar. Su ayuda nos permitiréd conocer la sintomatologia depresiva y la funcionalidad
familiar en pacientes oncoldgicos, y saber si es que existe una relacidén entre estas dos
variables.

Usted no debera pagar nada por participar en la investigacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccién de colaborar con
el estudio para asi tener un mejor entendimiento de la relacion entre las variables de
estudios. Ademas, dado que la informacion sera utilizada para fines académicos y sera
completamente confidencial, no se podréa brindar ningun tipo de resultado.

Asi presto mi libre conformidad para participar en la investigacién. Cualquier informacion
con los investigadores puede realizarlo al numero telefénico (01) 2016500 — anexo 3000 /
3001 (Departamento de investigacion) o al anexo 2267 (Servicio de psicologia).

Firma del Participante



Anexo N° 9 — Matriz de consistencia

Problematica Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Poblacién Diseiio Instrumentos Analisis estadistico
Hipétesis General Sintomatologia Depresiva Poblacién Analisis descriptivo
H1: Existe relacién entre la | Definicion Conceptual: La La poblacién se Inventario de Depresion Se utilizé el
Probl G | Objetivo General sintomatologia depresiva depresién se define como sncuentra de Beck (BDI-I) programa STATA 12
roblema Genera y los niveles funcionalidad | un desequilibrio emocional conformada y o para la realizacién
4 Qué relacion existe Determinar la familiar en pacientes que se manifiesta en or 13.809 Versién Original: Beck, A. del analisis
entre la relacién entre la oncoldgicos del Instituto sentimientos de tristeza, P acier;tes etal (1988) descriptivo aqui se
) log( sintomatologia Nacional de irritabilidad, desdnimo e P o . calculé los
sintomatologia q . | o ; oncoldgicos del Versién Adaptada: .
de . | epresivay la Enfermedades infelicidad, pudiendo ser > . . . porcentajes y
presivayia funcionalidad Neoplasicas temporal o permanente Instituto Anicama, Chumbimuni, frecuencias para las
funcionalidad - P ’ P P L Nacional de Chumbimuni (2020) . P L.
famili . familiar en Desde una perspectiva variables categdricas
amiliar en pacientes ient HO: No existe relacion " Enfermedades Estudi
oncoldgicos del pacientes ' ; . cognitivo-conductual Neoplésicas de studio Categorizacion de los las cuales son
Instituto Nacional de oncoldgicos del entre la sintomatologia menciona que hay AR descriptivo  ssultados. sintomatologia
Enfermedades Instituto Nacional depresiva y los niveles de presencia de pensamientos e correlacional de depresiva,
Neopldsicas? de Enfermedades | funcionalidad familiar en | negativos conscientes sobre 8 : glay corte Minimo (0-13) funcionalidad
' Neopldsicas pacientes oncoldgicos del | yno mismo, los demés y el urologia. transversal y familiar en pacientes
Instituto Nacional de mundo. (Beck, Rush, Shaw, Muestra enfoque Leve (14-19) oncoldgicos del
Enfermedades & Emery) cuantitativo instituto Nacional de
Neoplasicas La Moderado (20-28) Enfermedades
Definiciéon Operacional: Es : Neoplasi
constituyeron eoplasicas
Problemas Objetivo Especifico una variable categérica 374 pacientes Severo (29-63)
Especificos Hipotesis Especifica politémica ordinal

¢éCudles son los
niveles de
sintomatologia
depresiva en los
pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional de

Identificar los
niveles de
sintomatologia
depresiva en los
pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional

HE1: Existe relacién entre
la sintomatologia
depresiva y la cohesion
familiar en pacientes
oncoldgicos del Instituto
Nacional de

Funcionalidad familiar

Definiciéon conceptual:
Hace referencia a cémo
interactian y se relacionan
los miembros de una
familia, lo cual puede

con cancer que
recibieron
tratamiento en
el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

Escala de cohesiony
adaptacion familiar

Versidn original:

Versién Adaptada:

Analisis inferencial

Se empled para la
prueba de
normalidad, de la
variable numérica, la
prueba estadistica




Enfermedades
Neoplasicas?

éCémoes la
funcionalidad
familiar en los

pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional de

Enfermedades
Neoplasicas?

éCudl es la relacién
entre la
sintomatologia
depresivay la
cohesién familiar en
los pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas?

¢Cual es la relacién
entre la
sintomatologia
depresivay la
adaptacion familiar

de Enfermedades
Neoplasicas.

Identificar los
niveles de
funcionalidad
familiar en los
pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas.

Determinar la
relacion que existe
entre la
sintomatologia
depresivay la
cohesidén familiar
en los pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas.

Determinar la
relacién que existe
entre la
sintomatologia
depresivay la
adaptacion familiar

Enfermedades
Neoplasicas.

HEO: No existe relacion
entre la sintomatologia
depresiva y la cohesidn
familiar en pacientes
oncoldgicos del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

HE2: Existe relaciéon entre
la sintomatologia
depresiva y la adaptacion
familiar en pacientes
oncoldgicos del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

HEO: No existe relacién
entre la sintomatologia
depresiva y la adaptacién
familiar en pacientes
oncoldgicos del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

HE3: Existe relacion entre
la sintomatologia
depresiva y los datos
sociodemograficas.

cambiar dependiendo de la

composicidén y estructura de

la familiar (Olson D. &
Sprenkle, 1989)

Definicion operacional: Es
una variable politémica
ordinal

Criterio de
inclusion

Paciente
oncoldgico que
pertenezcan a

las areas de
urologiay
ginecologia en
consulta
externa del
INEN.

Usuarios
mayores de
edad de ambos
Sexos.

Pacientes con
estudios de
educacién

primaria

completa
Criterio de
exclusién

Pacientes que
estén
incapacitados
para entender
y firmar el

Categorizacion de
resultados segun
dimensiones

Dimension Cohesion

Familia dispersa (10-34)

Familia separada (35-40)
Familia conectada (41-45)
Familia aglutinada (46-50)

Adaptacion

Familia cadtica (10-19)
Familia flexible (20-24)
Familia estructurada (25-
28) Familia rigida (29-50)

Tipos de familias

Balanceada: Flexible y
separada / Flexible y
conecta / Estructuraday
separada / Estructurada y
conectada

Media: Flexible y dispersa
/ Flexible y aglutinado /
Cadtica y separada /
Cadtica y conectada /
Estructurada y disperso /
Estructurada y dispersa /

de Shapiro Wilk;
para la variable
numeérica y variable
categorica. Ademas,
para el andlisis de
variables categoéricas
se empled el Chi -
cuadrado,
considerando una
significancia
estadistica menor o
igual a 0.05




en los pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neopldsicas?

éCudl es la relacién
entre la
sintomatologia
depresiva y los datos
sociodemograficos?

éCudl es la relacién
entre la
funcionalidad
familiar y los datos
sociodemograficos?

en los pacientes
oncoldgicos del
Instituto Nacional
de Enfermedades
Neopldsicas

Determinar la
relacion entre la
sintomatologia
depresiva y los

datos
sociodemograficos.

Determinar la
relacion entre la
funcionalidad
familiar y los datos
sociodemograficos.

HEO: No existe relacion
entre la sintomatologia
depresiva y los datos
sociodemograficos

HE4: Existe relacion entre
la funcionalidad familiar y
los datos
sociodemograficas.

HEO: No existe relacion
entre la funcionalidad
familiar y los datos
sociodemograficos.

consentimiento
informado

Pacientes que
no concluyan
con el llenado
de los
instrumentos

Rigidez y separada /
Rigidez y conectada

Extrema: Cadtico y
disperso /Cadtico y
aglutinado / Rigido y
disperso / Rigidez y
aglutinado
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