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RESUMEN 

La presente tesis tuvo como objetivo “Determinar los factores relacionados a la depresión 

en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de 

Lima, en el año 2023”. Metodología. Enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, 

tipo de investigación aplicada, diseño no experimental, correlacional y transversal. La 

población fue de 95 participantes, se trabajó con una muestra censal porque el sujeto de 

estudio fue el 100% de la población, se logró acceder a toda la población, esta fue pequeña 

y manejable. Aplicó dos instrumentos. Los resultados del presente estudio revelan que en 

el análisis de contingencia (tablas cruzadas), en la variable factores predomina el nivel 

bajo en un 34,7% siendo 33 los pacientes que se ubican en este nivel y en cuanto a la 

variable depresión, predomina el nivel bajo con un 37,9% en 36 pacientes. La dimensión 

factor socio demográfico se relaciona significativamente a la variable depresión con un 

valor de significancia p=0,000, la dimensión factor económico se relaciona 

significativamente a la variable depresión con un valor de significancia p=0,039 y la 

dimensión factor duración de la enfermedad se relaciona significativamente a la variable 

depresión con un valor de significancia p=0,025. En conclusión, Existe relación 

estadísticamente significativa entre los factores y la depresión en pacientes con leucemia 

mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima en el año 2023. Rho= 

0,365 y el valor de la significancia fue p=0,000 

Palabras Claves. Factores, depresión, enfermería, hospital, pacientes. 
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ABSTRACT 

The objective of this thesis was to "Determine the factors related to depression in patients 

with chronic myeloid leukemia treated at a specialized institute in Lima, in the year 2023". 

Methodology. Quantitative approach, hypothetical deductive method, type of applied 

research, non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The population was 

95 participants, we worked with a census sample because the study subject was 100% of 

the population, it was possible to access the entire population, it was small and 

manageable. He applied two instruments. The results of this study reveal that in the 

contingency analysis (cross tables), in the variable factors the low level predominates in 

34.7%, with 33 patients being located at this level and in terms of the variable depression, 

predominates the low level with 37.9% in 36 patients. The sociodemographic factor 

dimension is significantly related to the depression variable with a significance value 

p=0.000, the economic factor dimension is significantly related to the depression variable 

with a significance value p=0.039, and the disease duration factor dimension is related 

significantly to the depression variable with a value of significance p=0.025. In 

conclusion, there are factors related to depression in patients with chronic myeloid 

leukemia treated at a specialized institute in Lima in the year 2023. Rho= 0.365 and the 

significance value was p=0.000. 

Keywords. Factors, depression, nursing, hospital, patients. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis que lleva por título factores asociados a la depresión en pacientes con 

leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el año 

2023, ha tenido por objetivo “determinar los factores relacionados a la depresión en 

pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, 

en el año 2023”. 

La presente tesis comprende de 5 capítulos, donde se expone desde el planteamiento del 

problema, los objetivos planteados, la justificación y las limitaciones. Luego, en el 

capítulo siguiente se desarrolló el marco teórico con los antecedentes internacionales y 

nacionales, la base teórica y el planteamiento de las hipótesis. Luego, en el tercer capítulo, 

se desarrolló la metodología y este comprende del método, enfoque, tipo, diseño, 

población, variables, operacionalización, técnicas, instrumentos, procesamiento, análisis 

y aspectos éticos. Luego, en el cuarto capítulo se presentan los resultados en tablas y 

gráficos y en este mismo capítulo, se muestran los resultados de la prueba de hipótesis y 

las discusiones de estos resultados con la literatura analizada en desarrollo de la presente 

investigación. Finalmente, en el quinto capítulo se revelan las conclusiones del estudio y 

las recomendaciones, también se adjunta las referencias y los anexos que acompaña la 

presente tesis.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Durante el año 2023, la leucemia mieloide crónica (LMC) era un problema mundial 

que afectaba principalmente a los adultos, la edad promedio para el diagnóstico de 

LMC era de 64 años y esta neoplasia también se presentaba en niños y adolescentes, 

abarcando de 2% a 3% de las leucemias en menores de 15 años y el 9% de las 

leucemias en adolescentes entre 15 y 19 años (1,2), este mal pertenece al grupo de 

enfermedades conocidas como neoplasias mieloproliferativas, las cuales se 

caracterizan por la sobreproducción de uno o más tipos de célula en la médula ósea y, 

asimismo, por el curso crónico y muchas veces asintomático de la enfermedad (3). 

En el 2022, la Conferencia de la Red Nacional e Integral sobre Cáncer de los Estados 

Unidos informó sobre el incremento de los casos de leucemia mieloide, el cual creció 

en un 35% en hombres y 8% en mujeres entre 2000 y 2019 en las Américas, Europa, 

África, el Sudeste Asiático y las regiones del Mediterráneo Oeste y el Pacífico Oeste 

y esto significa más de 16 millones de diagnósticos en el mundo y casi 9 millones de 

muertes (4). 

También, en el año 2022 el Instituto Nacional del Cáncer de los Estados Unidos señala 

que aproximadamente 9,000 nuevos casos de LMC se diagnostican anualmente y la 
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tasa de supervivencia de los últimos 5 años de la LMC, es del 66.9% (5). En ese mismo 

año, la Sociedad Americana de lucha contra el cáncer para leucemia mielógena crónica 

en los Estados Unidos había previsto aproximadamente 8,860 nuevos casos de LMC, 

de los cuales 5,120 eran hombres y 3,740 mujeres y de ellos, 1,220 personas iban a 

morir a causa de LMC, además que, en los Estados Unidos, alrededor del 15% de todos 

los nuevos casos de leucemia son leucemia mieloide crónica y 1 de cada 526 personas 

padecerá de este mal en su vida (6).  

Un estudio realizado en la India en el 2019 refiere que los pacientes con LMC son 

vulnerables a la depresión debido a los malestares propios de la enfermedad y las 

alteraciones que ocasiona los medicamentos a su organismo, debilitándole y 

modificando las respuestas del sistema inmunológico y del dolor. La prevalencia de 

este mal fue del 15-30% debido al cumplimiento del tratamiento con fármacos y fue 

un factor crucial el uso de la tirosina quinasa en el tratamiento de LMC. Sin embargo, 

la duración del tratamiento fue de por vida y afectó la calidad de vida relacionada con 

la salud en general (7). 

Estudios realizados en China en el 2020, reflejan que los pacientes con cáncer 

experimentaron problemas de salud mental que están asociados a diversos factores 

como retraso en la atención del cáncer, reducción de la intensidad de la terapia, entre 

otros (8), aproximadamente un tercio de los pacientes con cáncer están afectados por 

trastornos mentales, siendo la depresión la más prominente hasta en un 24,6% y la 

depresión y trastorno adaptativo 24,7% (9). Este problema de salud mental si no se 

trata a tiempo puede tener consecuencias destructivas, como una menor adherencia al 
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tratamiento, una menor tasa de supervivencia, un mayor costo de atención médica y 

una mala calidad de vida (10,11).  

Un estudio realizado en Perú en un hospital público de atención especializada a 

pacientes adultos con cáncer de Lima Metropolitana, en el 2020, revela que el 30% de 

los pacientes oncológicos experimentan sintomatología depresiva clínicamente 

significativa (p>0,05), se hallaron correlaciones positivas estadísticamente 

significativas (p<.0001) en su dimensión Cognitiva/Afectiva (12). 

 También, otro estudio realizado en Piura en el 2018 revela que la prevalencia de la 

depresión en los pacientes con LMC fue del 100%, donde la percepción de la 

funcionabilidad y el apoyo familiar asociado a la depresión en los pacientes con LMC 

es normal en el 55.6% y no existe relación entre la depresión y la funcionabilidad 

familiar en los pacientes con LMC y los factores estudiados no se encuentran 

relacionados a la depresión en los pacientes con LMC (13). 

En ese contexto, dentro del equipo multiprofesional de salud el profesional de 

enfermería desempeña un rol muy importante, pues permanece al lado del paciente en 

todo momento y forma parte esencial en el tratamiento, siendo el profesional 

estratégico para promover la calidad de vida del paciente y de sus familiares, 

evaluando e interviniendo en todos los problemas, tanto de salud física como de salud 

mental. Por ello, en los pacientes diagnosticados con LMC que presentan síntomas 

depresivos, el profesional de enfermería será indispensable para detectar los síntomas 

del proceso de la enfermedad, en este caso la depresión y con las habilidades y 
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destrezas adquiridas en su formación integral, los profesionales de enfermería podrán 

favorecer el enriquecimiento del cuidado mediante actividades de detección oportuna 

(14, 15).  

Por tal motivo, es fundamental el desarrollo de acciones que protejan la salud mental 

de los pacientes con LMC y en esa línea, es de nuestro interés el conocimiento de los 

factores relacionados a la depresión para efectos de generar evidencia relevante que 

permita construir con la argumentación del tema y esta manera el profesional de 

enfermería pueda intervenir en la salud mental de los pacientes con LMC (16). 

Actualmente, en un Instituto Especializado de Lima se observa que los pacientes 

diagnosticados con Leucemia Mieloide Crónica tienen sentimientos de culpa, sienten 

inutilidad, desesperanza, pensamientos de suicidio, falta de gusto en las actividades, 

entre otros problemas ligados a la alteración de la función psico - afectiva en su entorno 

social. Probablemente, estos síntomas cognitivos han desencadenado distintos 

trastornos depresivos y los pacientes diagnosticados con LMC tengan algún nivel de 

depresión debido a la propia naturaleza de la enfermedad neoplásica que es generadora 

de un malestar emocional, que pueden afectar directamente el tratamiento, bajando las 

defensas o indirectamente afectando su vida social, cultural, laboral y familiar. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados a la depresión en pacientes con leucemia 

mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el año 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores socio demográficos relacionados a la depresión en pacientes 

con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el 

año 2023? 

¿Cuáles son los factores económicos relacionados a la depresión en pacientes con 

leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el año 

2023? 

¿Cuáles son los factores de la duración de la enfermedad relacionados a la depresión 

en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de 

Lima, en el año 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores relacionados a la depresión en pacientes con leucemia  

mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el año 2023 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Determinar los factores socio demográficos relacionados a la depresión en pacientes 

con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el 

año 2023.  

Determinar los factores económicos relacionados a la depresión en pacientes con 

leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, en el año 

2023. 

Determinar los factores de la duración de la enfermedad relacionados a la depresión 

en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de 

Lima, en el año 2023. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Diversas investigaciones demuestran que el problema de la depresión está presente en 

los pacientes oncológicos y el problema es mayor en pacientes con LMC porque ha 

presentado trastornos psicológicos relevantes, lo cual perjudica su vida psico-afectiva, 

conllevándolo a presentar trastornos depresivos graves. En ese contexto y ante el 

déficit de artículos publicados sobre el tema en un Instituto Especializado de Lima 

resulta pertinente desarrollar la presente investigación para generar nuevos 

conocimientos sobre los constructos de los factores relacionados a la depresión en 

pacientes con LMC y que esta información contribuya a la solución del problema y 

sirvan de base para futuras investigaciones.    

En ese mismo contexto, se destaca la Teoría de la incertidumbre frente a la 

enfermedad, de Merle H. Mishel, por incorporar una de las variables más importantes 

en esta tesis que es la depresión. Dicho modelo se basa en las teorías de procesamiento 

de la información de Warburton, el estudio de la personalidad de Budner y, a su vez, 

está influenciado por las ideas de Lazarus y de Folkman que relacionaron la 

incertidumbre con el estrés y el afrontamiento (17). No obstante, Mishel añadió la 

incertidumbre como factor estresante y depresivo en el contexto de la enfermedad, lo 

cual resulta valioso para los profesionales de enfermería que con sus acciones de 

cuidado buscan generar conductas positivas que favorezcan a los pacientes 

diagnosticados con Leucemia Mieloide Crónica (18). 
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1.4.2 Metodológica 

La presente tesis se justifica metodológicamente y es necesario su desarrollo, porque 

los resultados del estudio serán válidos y confiables, para ello en el proceso de su 

diseño y ejecución se aplicará el método científico y un fundamento basado en 

bibliografía científica actualizada y pertinente. Además, la información producida 

contribuirá a mejorar la práctica del cuidado de enfermería a pacientes con leucemia 

mieloide crónica. 

 

1.4.3 Práctica 

En el contexto actual, estudiar los factores relacionados a la depresión en pacientes 

con LMC resulta relevante para implementar políticas de salud adecuadas y mejorar la 

atención por parte de los profesionales de enfermería, también, para poder establecer 

estrategias sanitarias preventivas más concretas y de esta manera disminuir la tasa 

mortalidad por depresión, esto en beneficio del paciente, su familia y la sociedad en 

general. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

Durante el desarrollo de la investigación, la limitación fue con la población estudiada. 

El Instituto Especializado de Lima había autorizado encuestar a 95 pacientes con 

diagnóstico confirmado de leucemia mieloide crónica, que estaban dispuestos a 

participar en el estudio de esta tesis y que representaba la mayor parte de la población 

estudiada. La otra parte, un pequeño grupo de pacientes no fue incluida en esta 

investigación debido a lo avanzado de su enfermedad y por múltiples razones, estos 

pacientes se encontraban en unidades especializadas para mantenerse vivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 
 

 

 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 
 
A. Internacional: 

Gibek et al., (19) en el 2022, en Polonia, tuvieron como objetivo evaluar los 

factores relacionados a los síntomas de depresión, ansiedad y trastornos funcionales, 

en pacientes con leucemia mieloide crónica tratados con inhibidores de la tirosina 

cinasa y evaluar el impacto de factores tales como la duración de la enfermedad. 

Metodología fue no experimental y transversal, aplicó el cuestionario GHQ-28 de 

David Goldberg y el tetradimensional 4DSQ, que mide cuatro dimensiones de la 

condición mental. Población, 91 pacientes. Resultados: en el modelo presentado de 

ocurrencia de depresión, dos variables fueron cruciales: la edad y el número de efectos 

secundarios, cuanto mayor es una persona, mayor es la ocurrencia de depresión (p = 

0,008). Otra conclusión es que cuantos más efectos secundarios se produzcan, mayor 

será la ocurrencia de depresión (p = 0,000). Los hombres eran menos propensos a 

desarrollar trastornos de salud mental (p = 0,013). Conclusión, los factores 

relacionados a la ocurrencia de depresión fueron: edad, número de efectos secundarios 

y género.  
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Ayalew et al., (20) en el 2022, en el sur de Etiopía-África, tuvieron como 

objetivo evaluar los factores relacionados a los síntomas de depresión y ansiedad en 

los pacientes con cáncer que asisten a un seguimiento en el centro de tratamiento del 

cáncer del Hospital Integral Especializado de la Universidad de Hawassa, Etiopía. 

Metodología, implementó un diseño de estudio transversal, aplicó los instrumentos a 

415 pacientes con cáncer que tenían seguimiento en el centro de tratamiento del cáncer. 

Resultado: encontró que las tasas de prevalencia de los síntomas de depresión y 

ansiedad eran 244 (58,8%) y 249 (60,0%), respectivamente. Los factores predictores 

fueron: mayor edad (>50 años), estar desempleado, en el factor duración de la 

enfermedad el estadio avanzado de cáncer como el estadio III y estadio IV, síntomas 

psicóticos comórbidos y problema alimentario en las últimas 2 semanas, fueron 

factores independientes significativamente asociados con síntomas depresivos (todos 

P  < 0,05).  

 

Dayu et al., (21) en el 2021, en China, realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo determinar los factores relacionados a los síntomas de ansiedad y depresión 

en pacientes con leucemia mieloide crónica que reciben tratamiento con inhibidores 

de la tirosina cinasa. Metodología. No experimental y transversal, aplicó los 

cuestionarios Self-Rating Anxiety Scale y Self-Rating Depression Scale para medir 

los síntomas de ansiedad y depresión, aplicados a 1169 adultos con leucemia mieloide 

crónica (LMC) que recibían terapia con inhibidores de la tirosina quinasa (TKI). Los 

resultados revelan que 251 (22,4%) y 415 (37,1%) encuestados informaron ansiedad y 
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depresión, respectivamente. Los factores relacionados al sexo femenino, el nivel 

educativo más bajo, las comorbilidades, la terapia con inhibidores de la tirosina 

quinasa de línea avanzada y la duración de la enfermedad se asociaron 

significativamente con ansiedad y/o depresión de forma más graves (p<0,05). Se 

concluye que el factor sociodemográficas, comorbilidades, TKI-terapia de línea 

avanzada, se asociaron significativamente con ansiedad y/o depresión. 

 

Yuan et al., (22) en el 2020, en China, realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo descubrir los factores claves potencialmente predictivos asociados con la 

ansiedad y los síntomas depresivo. Metodología, se llevó a cabo un estudio transversal 

con 230 pacientes chinos con cáncer confirmado a quienes se aplicó los instrumentos 

cuestionarios sobre factores demográficas, Escala de Ansiedad de Autoevaluación de 

Zung (SAS), Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D). 

Los resultados revelan que la ansiedad y síntomas depresivos en la población de la 

muestra fue de 36,96% (85/230) y 65,21% (150/230), respectivamente. Los factores 

predictores de síntomas depresivos en pacientes con cáncer fueron:  Matrimonio (p= 

0.012), disposición positiva y dimensión de expectativa de esperanza de vida (p= 

0.020), dimensión de aislamiento social del estigma (p= 0.018) y el estrés percibido 

(p= 0.000). Conclusión: La prevalencia de síntomas de ansiedad y síntomas depresivos 

fue alta entre los pacientes con cáncer en China. Los factores predictores comunales 

de ansiedad y síntomas depresivos en pacientes con cáncer fueron los niveles de estrés 

percibido y el aislamiento social del estigma. Además, el optimismo fue predictor de 

síntomas de ansiedad y la esperanza de vida fue predictor de síntomas depresivos. 
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Gu et al., (23) en el 2019, en China, tuvieron como objetivo investigar los 

factores relacionados a la depresión y la ansiedad en pacientes con leucemia mieloide 

aguda. Metodología fue no experimental y transversal, aplicó la escala de ansiedad y 

depresión del hospital. Población, 180 pacientes. Resultados, la prevalencia de 

ansiedad y depresión fue 53,9 % y 45,6 % pacientes con leucemia mieloide. El estudio 

encontró correlación entre los factores relacionados a la ansiedad y la depresión en 

pacientes con AML (todos P  < 0,05). Además, la ansiedad y la depresión se asociaron 

con una supervivencia general (SG) más corta en pacientes con AML (todos p  < 0,05), 

mientras que no se observó ninguna asociación de diferentes grados de ansiedad y 

depresión con la SG (todos P > .05). 

 

B. Antecedentes a nivel nacional 

Montalván (24), en el 2021 en Perú, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

evidenciar los factores relacionados a los niveles de depresión y ansiedad en pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Oncología del Hospital III Goyeneche. Metodología, 

estudio descriptivo de corte transversal, no experimental, observacional. Población, 26 

pacientes. Resultados, un 11.5% están atravesando cuadros depresivos. El factor edad, 

sexo, estado civil, situación económica y laboral fueron los factores socio demográfico 

que no se asociaron con la depresión el valor p encontrado fue mayor a p>0.05. El 

estudio llegó a la conclusión que, los pacientes del servicio de oncología, en su mayoría 

no presentan síntomas depresivos. 
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Beltran (25), en el 2019 en Perú, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

determinar los factores de riesgo de ansiedad y depresión en pacientes con cáncer que 

asisten a consultorio externo de un hospital, fue un estudio no experimental que aplicó 

la técnica de la entrevista a los pacientes que acudieron a consultorios externos del 

servicio de Oncología del Hospital III Goyeneche, donde se consignó en una ficha los 

datos que correspondían a factores sociodemográficos y al cuestionario de la escala de 

HADS (Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresión). La población, 92 pacientes. 

Resultados, un 64.13% de los pacientes presentan síntomas depresivos. La edad, sexo, 

procedencia, estado civil, grupo familiar, situación económica y laboral fueron los 

factores socio-demográficos no mostraron asociación con depresión p ˃ 0.05. El 

estudio llegó a la conclusión que, en su mayoría los pacientes oncológicos presentan 

síntomas depresivos asociados al tipo de cáncer, al tipo de tratamiento y al estadio del 

cáncer, el valor de p encontrado fue p < 0.05.  

 

Benel (13), en el 2018 en Perú, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

determinar los factores que se encuentran relacionados a la depresión en los pacientes 

con Leucemia Mieloide Crónica, atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura. 

Metodología, estudio observacional y transaccional. Estudió una muestra constituida 

por 36 participantes. Los resultados del estudio revelan prevalencia de depresión en un 

100% de pacientes con LMC, mientras que el apoyo familiar fue de un 55.6%. 

Conclusión: el nivel de significancia fue mayor al 5% (p>0.05) lo que demuestra que 

no existe relación significativa entre la variable depresión y los factores relacionados 

en los pacientes con Leucemia Mieloide Crónica.  
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Contreras (26), en el 2018 en Perú, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

determinar los factores relacionados a la ansiedad y depresión en pacientes ingresados 

al servicio de medicina interna del centro médico naval – cirujano Mayor Santiago 

Távara, fue un estudio no experimental con una muestra de 99 pacientes con un tiempo 

de hospitalización mayor de 48 horas. Los resultados del estudio revelan que un 25% 

y 29% de pacientes presentan ansiedad y depresión, se encontró nivel de significancia: 

p=0.031 en la relación factores sociodemográficos y depresión, p= 0.02 en la relación 

entre la ausencia de acompañante y depresión, y p=0.007 en factores relacionados a la 

diabetes. Conclusión: existe relación significativa entre factores de riesgo y la 

depresión. 
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2.2 Bases teóricas 

Variable depresión 

2.2.1 Definición de la depresión 

Según la OMS, la depresión viene a ser un trastorno mental que se caracteriza por 

presentar tristeza profunda, disminución de la autoestima, falta del disfrute, cansancio, 

falta de interés por las actividades diarias y sentimiento de culpa. Una persona 

deprimida puede presentar síntomas somáticos entre los que resalta la pérdida de 

apetito y somnolencia que afecta seriamente sus actividades diarias, laborales, sociales 

e interpersonales. Su etiología parte de diversos factores biológicos, psicológicos y 

sociales, motivo por el cual se la estudia desde una perspectiva no reduccionista y 

holística (27) 

También, la Organización Panamericana de la Salud señala que la depresión se puede 

observar en la población bajo distintas categorías o etiquetas diagnósticas que 

dependerán de la intensidad, cantidad y duración de la sintomatología del cuadro 

clínico, así como afectación de la funcionalidad del paciente. Por lo que, la depresión 

se presenta de diferentes formas: leves, moderados y graves con periodos cortos de 

hasta 2 semanas, el problema se agudiza cuando la depresión se presenta en periodos 

muy frecuente y en el caso de episodios depresivos graves, pueden presentarse la 

ideación y tentativa suicida, con un alto riesgo de consumación (28). 
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2.2.2 Teoría de la depresión 

Teorías Cognitivo-Sociales, se sostiene en la psicología y el aprendizaje social, resalta 

la teoría sobre la indefensión aprendida y el fenómeno del desamparo que tiene base 

cognitiva que se desarrollan cuando las personas no logran controlar diversas 

situaciones adversas. Cuando se percibe la pérdida de control del entorno o expectativa 

de in-controlabilidad (es decir, el individuo aprendió la existencia independiente entre 

sus respuestas y las consecuencias que se dan en el ambiente), lo cual es suficiente 

causa para que aparezca una reacción depresiva en humanos por los siguientes dos 

factores: a) antecedentes de fracasos al manejar situaciones, y b) una historia de 

reforzamientos sin contingencia, lo cual no permite que la persona desarrolle aptitudes 

útiles para controlar su ambiente (29). 

 

Teorías del Procesamiento de Información. Esta teoría considera a la persona como 

sistema que procesa la información y se desenvuelve en entornos variantes, para lo 

cual requiere capacidades adaptativas; el individuo se desenvuelve en esta realidad 

teniendo en cuenta la preferencia, sistematización, acumulación y recuperación de la 

información sobre sí y el entorno, pasa por cambios cognitivos, las cuales afectan sus 

expresiones emocionales y conductuales de la persona, lo que lleva a producir una 

dependencia entre los factores emocionales, cognitivos y conductuales (30). 
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Teorías conductuales de la depresión. Esta teoría se sostiene en el codicionamiento del 

aprendizaje y en ese contexto, la depresión se da cuando se rompe la continuidad del 

aprendizaje. Para Charles Ferster desde la perspectiva clínico/experimental, señala que 

la depresión es el resultado de la disminución en las conducta 

s reiteradas que han sido reforzadas de manera positiva, las cuales ayudan a controlar 

el medio y también se elabora conductas de fuga, evitación, huida o evasión de 

estímulos repulsivos o aversivos (30). 

 

2.2.3 Depresión en pacientes con LMC 

Los sentimientos de depresión son comunes cuando los pacientes y sus familiares están 

lidiando con el cáncer. Es normal sentir tristeza y pena. Los sueños, los planes y el 

futuro pueden parecer inciertos. Pero si una persona ha estado triste durante mucho 

tiempo o tiene problemas para realizar sus actividades cotidianas, hay motivos para 

preocuparse. La depresión puede ser leve y temporal con períodos de tristeza, pero 

también puede ser más grave y duradera. El tipo más grave a menudo se denomina 

depresión mayor o depresión clínica. La depresión mayor o clínica dificulta que una 

persona funcione y siga los planes de tratamiento. Ocurre en aproximadamente 1 de 

cada 4 personas con cáncer, pero se puede controlar. Las personas que han tenido 

depresión antes tienen más probabilidades de tener depresión después del diagnóstico 

de cáncer (31). 
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Proceso de la Patología depresiva. 

Para Ferster son 4 los procesos que de manera aislada o conectadas, podrían clarificar 

la patología depresiva: i) los cambios súbitos, repentinos, bruscos, imprevistos y 

rápidos de los refuerzos importantes. En la depresión, cuando se pierde la fuente de 

reforzamiento, va a producir una generalización en las conductas que no tienen 

relación con la fuente; ii) Los programas de refuerzo de gran coste, por los cuales hay 

grandes cambios en la conducta afectando al entorno, puede darse cuando se dedica 

demasiado esfuerzo; iii) con menor cantidad de refuerzos positivos se logra reducir la 

conducta; iv) Repertorios de la observación limitados, por el cual las personas 

depresivas distorsionan la realidad y muestran conductas también distorsionadas (32).  

 

2.2.4 Características de la depresión 

Una de las características de la depresión es que está muy relacionada con síntomas 

somáticos, síntomas físicos, trastorno de ansiedad generalizada, de pánico, de 

bipolaridad, migraña, cefalea e hipotensión arterial; también la depresión se caracteriza 

por experimentar sentimientos desfavorables tales como el sentirse apenado, 

melancólico, decepcionado, desilusionado, cansado y sin ganas de nada; estos 

sentimientos van acompañados de una manera de expresarse y actuar muy particular y 

una sintomatología física, psicológica, cognitiva, asertiva y social (33). Rey et al. 

indican que la depresión genera irritabilidad, frustración, arranques de ira, maneras 

inapropiadas de relacionarse con los demás, sensibilidad extrema al fracaso y al 
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rechazo, teniendo frecuentemente una percepción de que es criticado u ofendido, 

derivándose en dificultades para establecer y mantener relaciones saludables (34). 

 

2.2.5 Modelos de depresión  

El modelo cognitivo postula tres conceptos específicos para explicar el sustrato 

psicológico de la depresión: a) la tríada cognitiva, b) los esquemas, y c) los errores 

cognitivos (errores en el procesamiento de la información) (35). 

 

a) Triada Cognitiva, son 3 los patrones cognitivos que llevan al paciente a la 

idiosincrasia i) El primer patrón viene a ser la visión negativa que se tiene de sí mismo, 

se ve con muchos defectos y todo lo desagradable lo carga a los defectos suyos; ii) El 

segundo patrón viene a ser la interpretación negativa sobre la experiencia; iii) El tercer 

patrón viene a ser la relación que tiene con una visión nociva para el futuro, sus 

aspiraciones son tan grandes e inalcanzables que solo consiguen sufrimiento. Los 

síntomas motivacionales (como: deseos de escape y evitación, poca fuerza de 

voluntad, entre otros) también pueden ser consecuencia de cogniciones negativas (35). 

 

b) Organización estructural del pensamiento depresivo, es un componente cognitivo 

quien va a explicar por qué se mantiene el paciente depresivo. “El término esquema 

designa estos patrones cognitivos estables. Cuando una persona se enfrenta a una 

circunstancia. El esquema es la base para transformar los datos en cogniciones 

(definidas como cualquier idea con un contenido verbal o gráfico). Así, un esquema 
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constituye la base para localizar, diferenciar y codificar el estímulo con que se enfrenta 

el individuo. Este categoriza y evalúa sus experiencias por medio de una matriz de 

esquemas”. Los tipos de esquemas empleados determinan el modo como un individuo 

estructurará distintas experiencias (35).  

 

c) Los errores cognitivos, son los llamados errores en el procesamiento de la 

información, donde los argumentos de una persona deprimido se encuentran fuera de 

contexto y valora la experiencia basada en un fragmento seleccionado y 

distorsionados, se va a los extremos y comete fallas al dar significado. También tiene 

pensamiento absolutista, dicotómico (relativo a la respuesta): Organiza las 

experiencias vividas en función a una o más categorías opuestas (35). 

 

2.2.6 Dimensiones de la variable depresión     

Para Benel (13), las dimensiones de la variable depresión son: 

a) Afectivas, vienen a ser la función psicológica de la valoración personal que el 

individuo hace de las vivencias. En ese contexto, la depresión se manifiesta en las 

personas mostrando un estado emocional de tristeza, sufrimiento, infelicidad, 

abatimiento, disminución de autoestima entre otros síntomas. El problema se agudiza 

cuando los síntomas son permanentes, es más intenso y se manifiesta con abulia, 

sentimientos de culpa, patologías de sueño y apetito, hasta falta de atención y 

concentración (36).  
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b) Fisiológicas, la emoción tiene una poderosa influencia en el aprendizaje y la 

memoria. La amígdala, junto con la corteza prefrontal y el lóbulo temporal medial, 

participa en la consolidación y recuperación de los recuerdos emocionales. La 

amígdala, la corteza prefrontal y el hipocampo también están involucrados en la 

adquisición, extinción y recuperación de los miedos ante señales y contextos. 

Hippocampus es fundamental para el almacenamiento de memoria declarativa a largo 

plazo. Con lo cual nos permite recordar y memorizar las experiencias más 

trascendentales de nuestra existencia, aquellas que influirán más tarde en nuestro modo 

de actuación (37). 

c) Cognoscitivos y Psicológicos, valora los pensamientos, los comportamientos y 

sentimientos del paciente. Lo cognitivo se centra en la mente, en aspectos cognitivos 

que conducen a percibir, pensar, conocer, comprender, comunicar, resolver problemas, 

relacionarse, representarse a sí mismo y a los otros, actuar, ser agente; aspectos 

afectivos, como las emociones y los motivos, y otros aspectos que generan esperanza, 

estima y confianza en uno mismo y en otros; aspectos conativos, como la perseverancia 

en la acción y otros componentes de la voluntad como el autocontrol (38).  

2.2.7 Instrumento para medir y evaluar la depresión 

Benel (13), en su investigación denominado “Factores relacionados a la depresión en 

pacientes dos con leucemia mieloide crónica atendidos en el Hospital Cayetano 

Heredia, 2018” utilizó como instrumento la Escala de Autoevaluación para la 

Depresión de Zung (SDS) de 20 ítems diseñados para medir el estado depresivo de 

pacientes con LMC. 
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La ESD-Z es una escala de autorreporte que mide sintomatología depresiva, creada 

por Zung (1965), en la construcción de esta escala los criterios diagnósticos usados 

comprenden la mayoría de las características de la depresión, contemplando aspectos 

afectivos, fisiológicos y psicológicos (39). 

 

Variable Factores 

2.2.8 Definición de la variable Factores  

Para Castro y Gamero (40), los factores relacionados a la salud mental son todos 

aquellos factores relacionados individuales y contextuales que genera alteración en la 

salud mental del paciente.  

En ese contexto, los factores relacionados a la depresión en pacientes con LMC son 

variados, entre los de mayor índice están el familiar, laboral, social y económico, sin 

descuidar el factor genético y ambiental, desde la percepción de los habitantes, también 

influye la historia personal de cada individuo y su familia (41). 

Para Silva (42), Un factor es un elemento que influye en algo y de esta manera, los 

factores relacionados a la depresión son los distintos factores de riesgo, como el bajo 

nivel socioeconómico, el consumo de alcohol, el estrés, entre otros, son los aspectos 

que intervienen, determinan o influyen para que se desarrolle la depresión en pacientes 

con LMC, de un modo concreto (43). 

 



24 
 
 

 

 

2.2.9 Teoría de enfermería  

Para Briñez, son tres los elementos que generan el triángulo que invita a hacer la unión 

entre la investigación, la teoría y la práctica, con el fin de aportar direccionamiento y 

conocimiento valioso que demuestre que esta iniciativa genera resultados efectivos y 

comprensión de los fenómenos de investigación en enfermería en situaciones 

comunes, tales como el cuidado de los pacientes diagnosticados con Leucemia 

Mieloide Crónica (44). 

En ese contexto las teorías son: La Teoría de la incertidumbre ante la enfermedad de 

Merle Mishel, la Teoría de enfermería de Hildegard Peplau, la Teoría de la crisis de 

Lindemann, y Kaplan, la Teoría del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, la 

Teoría de la Auto trascendencia de Pamela Reed, la Teoría del cuidado para el 

Bienestar de Kristen M. Swanson, la Teoría del cuidado humano de Jean Watson, la 

Teoría del Afrontamiento, estrés y procesos cognitivos de Richard Lazarus y Folkman, 

entre otras teorias (45), marcan conductas y acciones influyentes de manera general 

hacia conductas saludables, específicamente a pacientes diagnosticados con Leucemia 

Mieloide Crónica. 
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Tería de la incertidumbre ante la enfermedad de Merle Mishel 

Esta teoría fue desarrollada por Mishel Merle, quien la define como la inhabilidad del 

sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados con una enfermedad, 

y ocurre en situaciones donde debe tomar decisiones, siendo incapaz de asignar valores 

definitivos a objetos y eventos; y de predecir consecuencias con exactitud debido a la 

escasez de información y conocimiento (46). 

El aporte técnico de enfermería junto a disciplinas relacionadas proveerá conceptos 

como cuidado y apoyo, probando la teoría y confirmando su generalización en los 

problemas de la práctica clínica de enfermería. Esta teoría no ha sido aplicada en 

pacientes que viven con una incertidumbre específica en una enfermedad, con una fase 

aguda tratable y con una eventual recurrencia (47). Mishel desarrolló una escala de 29 

ítems, midiendo en cien pacientes la incertidumbre en relación con el diagnóstico, la 

sintomatología, el tratamiento, la relación con proveedores de cuidado y el 

planteamiento para el futuro del paciente (48). El afrontamiento le permite al paciente 

oncológico aceptar, manejar y sobreponerse a su proceso salud/enfermedad, lo cual 

puede llegar a constituir avances en su mejor calidad de vida (49). 
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Teoría de enfermería de Hildegard Peplau  

La teoría de Peplau contiene una serie de teorías desarrolladas sistemáticamente, 

aspectos/conceptos que pueden ayudar a las enfermeras en la terapéutica, según Peplau 

debería tener esto en cuenta si tiene una buena terapéutica y quiere construir una 

relación. Para Peplau, siempre debe estar presente en una relación con el paciente el 

proceso de aprendizaje, el concepto de miedo y/o patrones disfuncionales y la 

evitación de la cronicidad. Algunos de estos aspectos son conceptos teóricos que 

Peplau elaboró de manera totalmente sistemática. Otros aspectos recibieron mucha 

atención a lo largo de su trabajo (pero no tanto como los conceptos) y, se complementó 

la teoría de Peplau con otras más recientes y/o diferentes elementos útiles que fueron 

relevantes para la enfermería (50).  

Peplau destaca el uso del lenguaje correcta y consistentemente, dado que el desarrollo 

del lenguaje afecta la capacidad de pensar y muchos de la comunicación dentro de la 

relación interpersonal tiene lugar a través de (verbal) comunicación, el uso del lenguaje 

es un aspecto importante. En la teoría de Peplau, las enfermeras tienen un rol 

significativo en el campo de la idioma, dedido a que, el uso coherente y correcto del 

lenguaje, pueden desarrollar las habilidades lingüísticas y optimizando el crecimiento 

a través del lenguaje, pero también el mismo mensaje. Por lo tanto, la habilidad y el 

dominio del lenguaje, el trato al paciente a través del lenguaje aumenta con el tiempo 

(50).  
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Teoría de promoción de la salud de Nola Pender 

Modelo de Promoción de la Salud (MPS), está inspirado en dos sustentos teóricos: la 

teoría de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoración de 

expectativas de la motivación humana de Feather (51, 52). La primera esta basado en 

los procesos cognitivos que determinan el aprendizaje y  el comportamiento de las 

personas y señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 

comportamiento: atención (estar expectante ante lo que sucede), retención (recordar lo 

que uno ha observado), reproducción (habilidad de reproducir la conducta) y 

motivación (una buena razón para querer adoptar esa conducta) (53).  

El segundo sustento esta basado en la racionalidad y considera a los componentes 

motivacionales como claves para lograr los objetivos. La intencionalidad, entendida 

como el compromiso personal con la acción, constituye un componente motivacional 

decisivo, que se representa en el análisis de los comportamientos voluntarios dirigidos 

al logro de metas planeadas (53). 

El MPS expone cómo las características y experiencias individuales así como los 

conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar o 

no en comportamientos de salud (54). El primer concepto trata sobre la conducta 

basado en experiencias y el compromiso que pudiera darse con la conducta de la 

promocion de la salud. El segundo concepto describe los factores personales, 

categorizados como biológicos, psicológicos y socioculturales, los cuales de acuerdo 
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con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y están marcados por la 

naturaleza de la consideración de la meta de las conductas (53, 54).  

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan 

con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) específicos de la 

conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos 

por la acción, que son los resultados positivos anticipados que se producirán como 

expresión de la conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para 

la acción, alude a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que 

pueden obstaculizar un compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la 

conducta real; el tercer concepto 

es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos más importantes en 

este modelo porque representa la percepción de competencia para ejecutar una cierta 

conducta (53). 

 

2.2.10 Dimensiones de la variable Factores   

Para Benel (13), las dimensiones de la variable factores relacionados a la depresión 

son: 

Factor socio demográfico, son todas las características asignadas a la edad, sexo, 

educación, Ingresos económicos de la familia, estado civil, trabajo, religión, tasa de 

natalidad, tasa de mortalidad, tamaño de la familia, entre otros (55). 
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Factor económico, el factor económico está compuesto por aquellas variables que 

participan del bienestar económico de los individuos. Los factores económicos se ven 

reflejados en el ingreso económico y si estos recursos satisfacen las necesidades 

básicas de cada miembro de dicha familia. Siendo determinante en la convivencia 

familiar dado que permite no solo tranquilidad material sino también espiritual, esta 

solo será factible si los miembros del hogar tienen un trabajo y sean excelentes 

administradores del hogar. En ese contexto, la economía de los pacientes con LMC se 

ve seriamente afectado, debido a que los costos son considerables y cada vez mayores 

y este hecho se explica por el aumento en años de vida ganados y, en consecuencia, el 

mayor uso de medicamentos y de recursos médicos (56). 

Factor duración de la enfermedad, vienen a ser el tiempo en que se confirmó el 

diagnóstico de LMC y dependiendo de la intensidad de los síntomas, la depresión que 

experimentan los pacientes con LMC se puede clasificar como leve, moderada o grave. 

Por tanto, es fundamental el diagnóstico y tratamiento de la depresión en los pacientes 

con LMC, ya que puede influir negativamente en aspectos como la duración del 

ingreso hospitalario, el autocuidado y el cumplimiento terapéutico; este trastorno es 

dos o tres veces más frecuente en pacientes con altos niveles de dolor asociándose con 

la presencia de enfermedad metastásica (57). 

2.2.11 Instrumento para medir y evaluar los factores  

Benel (13), en su investigación denominado “Factores relacionados a la depresión en 

pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, 

2018” utilizó como instrumento un cuestionario estructurado de diez ítems diseñados 
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para medir los factores demográficos, sociales y duración de la enfermedad de los 

pacientes con LMC. 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores y la depresión 

en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado 

de Lima, 2023  

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores y la 

depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto 

especializado de Lima, 2023  

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores socio 

demográficos y depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos 

en un instituto especializado de Lima, 2023 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores económicos y la 

depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto 

especializado de Lima, 2023 
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Existe relación estadísticamente significativa entre los factores de la duración de 

la enfermedad y la depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica 

atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

La presente investigación fue hipotético deductivo, porque partió de un problema 

accediendo a la formulación de una hipótesis que inicialmente explicó el problema y 

luego fue sometido a contraste para verificar y obtener un diagnóstico definitivo (58). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, puesto que de forma secuencial y 

ordenada las variables fueron operacionalizadas para luego correlacionar entre ambas 

variables y determinar si guardan relación entre sí. Hernández et al, refiere que en el 

enfoque cuantitativo cada etapa precede a la siguiente y no podemos brincar o eludir 

pasos, porque el orden es riguroso, aunque desde luego podemos redefinir alguna fase 

(59). 

 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación fue aplicada y tuvo como objetivo responder al problema de 

investigación. Según Hernández et al, la investigación científica es la más rigurosa, 

organizada y se lleva a cabo cuidadosamente; y cumple dos propósitos fundamentales: 

a) producir conocimiento y teorías (investigación básica) y b) resolver problemas 

(investigación aplicada) (60). 
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3.4 Diseño de la investigación 

Fue no experimental de nivel correlacional, transversal, donde no afectó las variables. 

Respecto al nivel correlacional, estadísticamente se correlacionó las variables de 

estudio; y respecto al diseño transversal, el presente estudio recolectó datos en un solo 

momento, en un tiempo único, por lo que se confirma que fue transversal (61). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Fue de 95 pacientes con diagnostico confirmado de Leucemia Mieloide Crónica en un 

instituto especializado de Lima. En este caso, se trabajó con una muestra censal porque 

el sujeto de estudio fue el 100% de la población. Se logró acceder a toda la población 

y esta fue pequeña y manejable (60). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que son atendidos en un Instituto 

Especializado de Lima, en el año 2023 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que son mayor de edad y que acuden 

de forma regular al Instituto Especializado de Lima, en el año 2023 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que se encuentren lucidos, coherentes 

y aptos mentalmente 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que firmen el documento “formato de 

consentimiento informado”  
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Criterios de exclusión: 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que no son atendidos en un Instituto 

Especializado de Lima, en el año 2023 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que no son mayor de edad y que no 

acuden de forma regular al Instituto Especializado de Lima, en el año 2023 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que no se encuentren lucidos, 

coherentes y aptos mentalmente. 

Pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que no firmen el documento “formato 

de consentimiento informado”  
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3.6 Variables y operacionalización  

TABLA 1. Variables y operacionalización  

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

Escala valorativa (Niveles o 
rangos) 

V1 
Factores  

Los factores relacionados 
a la depresión en 
pacientes con LMC son 
variados, entre los de 
mayor índice están “el 
familiar, laboral, social, 
económico y duración de 
la enfermedad” (41). 

Es la 
información 
proporcionada 
por los 
pacientes sobre 
la variable 
factores 
relacionados a 
la depresión 

1. Factor socio 
demográfico 

 

 Edad 
 Sexo  
 Educación 
 Estado civil 
 Cantidad de hijos 

Ordinal 
 Nivel alto > 67% 
 Nivel medio 33% a 67% 
 Nivel bajo < 33% 

2. Factor 
económico 

 Ingreso económico 
familiar 

3. Factor duración 
de la 
enfermedad 

 

 Tiempo en que se 
confirmó el diagnóstico 
de LM 

V2   
Depresión 

 
 

“La depresión es un 
trastorno emocional, que 
tiene signos de tristeza, 
desmotivación por 
realizar actividades, 
afectando de esta manera 
los sentimientos, 
pensamientos y la 
conducta de las personas 
que la padecen, 
pudiendo causar 
problemas físicos y 
emocionales” (62). 

Es la 
información 
proporcionada 
por los 
pacientes sobre 
la variable 
depresión 

1. Afectivos 

 Función psicológica de la 
valoración personal que 
el individuo hace de las 
vivencias. 

Ordinal 

 Grave > 28 puntos 
 Moderado 20 a 28 puntos 
 Leve < 20 puntos 
 

2. Fisiológicos 
 Los cambios del sistema 

nervioso central según 
los estados emocionales. 

3. Cognoscitivos y 
Psicológicos 

 Es la valoración de la 
manera de pensar, sentir 
y comportarse el paciente 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica empleada para recolectar información de ambas variables fue la encuesta y 

se aplicó a pacientes con diagnóstico confirmado de LMC que acuden a un Instituto 

Especializado de Lima, en el año 2023. El desarrollo de la encuesta tomó un 

aproximado de 12 minutos por paciente.  

 

3.7.2 Descripción 

Se emplearon dos (02) instrumentos: el instrumento para evaluar la variable factores 

fue del autor Quispe (64) y el instrumento para evaluar la variable depresión fue del 

autor Benel (13). 

 

Instrumento 1: Factores 

El instrumento para evaluar la variable factores fue el instrumento utilizado por Quispe 

(64) en el año 2021 y este instrumento, es un cuestionario estructurado diseñado para 

medir las dimensiones del factor socio demográfico (ítems 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22), factor económico (ítems 4, 11 y 12) y el factor 

duración de la enfermedad de los pacientes con LMC (ítems 23 y 24), en total este 

instrumento consta de 24 ítems. 
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Instrumento 2: Depresión 

El instrumento para evaluar la variable depresión fue el instrumento utilizado por 

Benel (13) en el año 2018 y este instrumento es la Escala de Autoevaluación para la 

Depresión de Zung (SDS), que mide las dimensiones: Afectivas (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6) 

fisiológicas (ítems 7, 8, 9, 10) y cognoscitivas y Psicológicas (ítems 11, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19 y 20), en total este instrumento consta de 20 ítems. 

 

Los instrumentos 1 y 2 del presente estudio se adjuntan en el Anexo 2: Instrumentos 

 

3.7.3 Validación 

Instrumento 1: Factores 

Este instrumento ha sido validado por juicio de expertos en el trabajo de investigación 

de Quispe (64) y los puntajes de cada experto fueron ubicados en una matriz y fueron 

evaluados mediante el coeficiente de validez de contenido por V de Aiken, 

obteniéndose un valor de 0.8156, puntaje que significa una validez buena.   

 

Instrumento 2: Depresión 

El instrumento para evaluar la variable depresión “Escala de Depresión de Zung” es 

un instrumento ampliamente utilizados en diversos estudios internacionales y 

nacionales, estando comprobada su validación en versión español fue utilizado por 

Benel (13) en el 2018 y de este mismo instrumento, se encontró en los estudios de 

Campos et al (65) en el 2006 en Colombia, consistencia interna de 0,803 como un 

único factor principal que explicaba el 36,6% de la varianza y sensibilidad de 95,5%, 
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especificidad de 70,3%, kappa media de Cohen de 0,415 y 0,898 de área bajo la curva 

receptor-operador. 

 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Instrumento 1: Factores  

El instrumento para evaluar la variable factores relacionados, fue sometido por Quispe 

(64) a prueba de confiabilidad con una muestra piloto de 24 participantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Los resultados del cálculo del 

coeficiente de Confiabilidad según el Alfa de Cronbach, fue un valor de α = 0.93, lo 

que significa una excelente confiabilidad. 

 

Instrumento 2: Depresión 

El instrumento para evaluar la variable depresión, la “Escala de Depresión de Zung” 

es un instrumento estandarizado internacionalmente y fueron Knight, Waal-Manning, 

Hendrika y Spears, en 1983 quienes validaron el instrumento de autoevaluación de 

Zung con 2,120 neozelandeses entre 16 y 89 años, se encontraron estimaciones de 

confiabilidad alta de 0,73. También en una encuesta comunitaria de 1,173 sujetos, el 

alfa de Cronbach fue satisfactorio en 0,79 (66,67).     
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3.8 Procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida de las encuestas fue cargado a un archivo Excel para su 

tabulación. Luego de ordenado y tabulado, se procedió a exportar la data al programa 

informativo SPSS versión 25 para los cálculos correspondientes de acuerdo con las 

dimensiones. Posteriormente, el análisis de contingencia fue con la opción de tablas 

cruzadas y el procesamiento fue de acuerdo con los objetivos planteados en la presente 

tesis. Para las correlaciones se aplicó el estadístico Rho de Spearman y se procesó por 

cada una de las hipótesis planteadas.  

 

3.9 Aspectos éticos  

Durante el desarrollo de la presente tesis se cuidó mucho la conducta ética y para ello, 

se tomó en cuenta los principios básicos de Bioética. Para la recolección de datos, se 

proporcionó toda la información necesaria sobre el estudio de tesis y se otorgó a cada 

uno de los pacientes el “Formato de consentimiento informado” con la finalidad de 

que la participación sea voluntaria y con conocimiento de causa. Se adjunta en el 

Anexo 4: Formato de consentimiento.  

También, la presente tesis ha pasado la prueba de detección de plagio académico y 

muestra valores menos al 20% de similitud en el programa Turnitin. 
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CAPÍTULO IV: 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados  

TABLA 2. 

 RESULTADOS DE VARIABLE FACTORES 

Factores Frecuencia Porcentaje 
Bajo 41 43% 

Medio 31 33% 

Alto 23 24% 

Total 95 100% 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

Interpretación: la tabla 2, muestra resultados de la variable factores, predomina el nivel 

bajo en un 43% en 41 pacientes con diagnostico confirmado de leucemia mieloide 

crónica, esto quiere decir que los factores que se evaluaron en el presente estudio tienen 

un nivel mayormente bajo, seguido del nivel medio en un 33% en 31 pacientes con 

diagnostico confirmado de leucemia mieloide crónica y el nivel alto fue en un 24% en 

23 pacientes con diagnostico confirmado de leucemia mieloide crónica. 
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TABLA 3.  

RESULTADOS DE VARIABLE DEPRESIÓN 

Depresión Frecuencia Porcentaje 
Bajo 36 38% 

Medio 36 38% 
Alto 23 24% 
Total 95 100% 

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

Interpretación: la tabla 3, muestra resultados de la variable depresión, predomina el 

nivel bajo en un 38% en 36 pacientes con diagnostico confirmado de leucemia 

mieloide crónica, seguido del nivel medio en un 38% en 36 pacientes con diagnostico 

confirmado de leucemia mieloide crónica y el nivel alto en un 24% en 23 pacientes 

con diagnostico confirmado de leucemia mieloide crónica.  
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ANÁLISIS DE CONTINGENCIA 

TABLA 4.  

VARIABLE FACTORES Y DEPRESIÓN 

DETERMINAR LOS FACTORES RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN EN 
PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA ATENDIDOS EN UN 

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023 

 
Depresión (Agrupada) 

Total Bajo Medio Alto 
Var_Factores 
(Agrupada) 

Bajo 
7 14 12 33 

7,4% 14,7% 12,6% 34,7% 

Medio 
13 7 11 31 

13,7% 7,4% 11,6% 32,6% 

Alto 
16 9 6 31 

16,8% 9,5% 6,3% 32,6% 
Total 36 30 29 95 

37,9% 31,6% 30,5% 100,0% 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

GRÁFICO 1. VARIABLE FACTORES Y DEPRESIÓN 

 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 
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Interpretación: La frecuencia de respuesta de los pacientes con leucemia mieloide 

crónica, con respecto a la variable factores y depresión, predomina el nivel bajo en un 

34,7% siendo 33 pacientes con leucemia mieloide crónica, que se ubican en este nivel 

y fue medio y alto un 32,6% en 31 de los pacientes con leucemia mieloide crónica, que 

se ubican en los niveles. 

Respecto a la variable depresión de los pacientes con leucemia mieloide crónica, 

predomina el nivel bajo con un 37,9% en 36 pacientes con leucemia mieloide crónica 

que se ubican en este nivel, y medio en un 31,6% en 30 pacientes con leucemia 

mieloide crónica, que se ubican en este nivel, por último, fue alto en un 30,5% en 29 

pacientes con leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel. 

Al observar la relación entre las variables factores y depresión, se puede observar que 

en la variable factores el nivel alto se asocia al nivel bajo de la variable depresión, en 

un 16,8% en 16 pacientes con leucemia mieloide crónica, seguido de la relación bajo 

de la variable factores con el nivel medio de la variable depresión en un 14,7% en 14 

pacientes con leucemia mieloide crónica. Las otras relaciones son menores e iguales 

al porcentaje del 13,7%. 
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TABLA 5.  

DIMENSIÓN FACTOR SOCIO DEMOGRÁFICO Y DEPRESIÓN 

DETERMINAR LOS FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS RELACIONADOS 
A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

ATENDIDOS EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023. 

 
Depresión (Agrupada) 

Total Bajo Medio Alto 
Factores_sociod
emográfico 
(Agrupada) 

Bajo 
9 12 13 34 

9,5% 12,6% 13,7% 35,8% 

Medio 
11 10 9 30 

11,6% 10,5% 9,5% 31,6% 

Alto 
16 8 7 31 

16,8% 8,4% 7,4% 32,6% 
Total 36 30 29 95 

37,9% 31,6% 30,5% 100,0% 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

GRÁFICO 2.  

DIMENSIÓN FACTOR SOCIO DEMOGRÁFICO Y DEPRESIÓN 

 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 
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Interpretación: La frecuencia de respuesta de los pacientes con leucemia mieloide 

crónica, con respecto a la dimensión factor socio demográfico y la variable depresión, 

predomina el nivel bajo en un 35,8% siendo 34 pacientes con leucemia mieloide 

crónica, que se ubican en este nivel, seguido del nivel alto en un 32,6% en 31 de los 

pacientes con leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel, por último, fue 

medio en un 31,6% en 30 pacientes con leucemia mieloide crónica, que se ubican en 

este nivel. 

Respecto a la variable depresión de los pacientes con leucemia mieloide crónica, 

predomina el nivel bajo con un 37,9% en 36 pacientes con leucemia mieloide crónica 

que se ubican en este nivel, y medio en un 31,6% en 30 pacientes con leucemia 

mieloide crónica, que se ubican en este nivel, por último, fue alto en un 30,5% en 29 

pacientes con leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel. 

Al observar la relación entre la dimensión factor socio demográfico y la variable 

depresión, se puede observar que en la dimensión factor socio demográfico, el nivel 

alto se asocia al nivel bajo de la variable depresión, en un 16,8% en 16 pacientes con 

leucemia mieloide crónica, seguido de la relación bajo de la dimensión factor socio 

demográfico, con el nivel alto de la variable depresión en un 13,7% en 13 pacientes 

con leucemia mieloide crónica. Las otras relaciones son menores e iguales al 

porcentaje del 12,6%. 
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TABLA 6.  

DIMENSIÓN FACTOR ECONÓMICO Y DEPRESIÓN 

DETERMINAR LOS FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS RELACIONADOS 
A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

ATENDIDOS EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023. 

 
Depresión (Agrupada) Total 

Bajo Medio Alto  
Factor_Económico 
(Agrupada) 

Bajo 
23 12 11 46 

24,2% 12,6% 11,6% 48,4% 

Medio 
13 16 16 45 

13,7% 16,8% 16,8% 47,4% 

Alto 
0 2 2 4 

0,0% 2,1% 2,1% 4,2% 
Total 36 30 29 95 

37,9% 31,6% 30,5% 100,0% 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

GRÁFICO 3.  

DIMENSIÓN FACTOR ECONÓMICO Y DEPRESIÓN 

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 
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Interpretación: La frecuencia de respuesta de los pacientes con leucemia mieloide 

crónica, con respecto a la dimensión factor económico y depresión, predomina el nivel 

bajo en un 48,4% siendo 46 pacientes con leucemia mieloide crónica, que se ubican 

en este nivel y fue medio en un 47,4% en 45 de los pacientes con leucemia mieloide 

crónica que se ubican en este nivel, por último, fue alto en un 4,2% en 4 pacientes con 

leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel.  

Respecto a la variable depresión de los pacientes con leucemia mieloide crónica, 

predomina el nivel bajo con un 37,9% en 36 pacientes con leucemia mieloide crónica 

que se ubican en este nivel, y medio en un 31,6% en 30 pacientes con leucemia 

mieloide crónica, que se ubican en este nivel, por último, fue alto en un 30,5% en 29 

pacientes con leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel. 

Al observar la relación entre la dimensión factor económico y la variable depresión, 

se puede observar que en la dimensión factor económico el nivel bajo se asocia al nivel 

bajo de la variable depresión, en un 24,2% en 23 pacientes con leucemia mieloide 

crónica, seguido de la relación medio de la dimensión factor económico con el nivel 

medio de la variable depresión en un 16,8% en 16 pacientes con leucemia mieloide 

crónica. Las otras relaciones son menores e iguales al porcentaje del 16,8%. 
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TABLA 7.  

DIMENSIÓN FACTOR DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD Y DEPRESIÓN 

DETERMINAR LOS FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS RELACIONADOS 
A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

ATENDIDOS EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023. 

 

Depresión (Agrupada) 

Total Bajo Medio Alto 

Factor_Duración_

de_Enfermedad 

(Agrupada) 

Bajo 
19 20 24 63 

20,0% 21,1% 25,3% 66,3% 

Medio 
17 10 5 32 

17,9% 10,5% 5,3% 33,7% 

Total 36 30 29 95 

37,9% 31,6% 30,5% 100,0% 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

GRÁFICO 4. DIMENSIÓN FACTOR DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD Y 
DEPRESIÓN 

 
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 
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Interpretación: La frecuencia de respuesta de los pacientes con leucemia mieloide 

crónica, con respecto a la dimensión factor duración de la enfermedad y la variable 

depresión, predomina el nivel bajo en un 66,3% siendo 63 pacientes con leucemia 

mieloide crónica, que se ubican en este nivel y fue medio en un 33,7% en 32 de los 

pacientes con leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel. 

Respecto a la variable depresión de los pacientes con leucemia mieloide crónica, 

predomina el nivel bajo con un 37,9% en 36 pacientes con leucemia mieloide crónica 

que se ubican en este nivel, y medio en un 31,6% en 30 pacientes con leucemia 

mieloide crónica, que se ubican en este nivel, por último, fue alto en un 30,5% en 29 

pacientes con leucemia mieloide crónica que se ubican en este nivel. 

Al observar la relación entre la dimensión factor duración de la enfermedad y la 

variable depresión, se puede observar que en la dimensión factor duración de la 

enfermedad el nivel bajo se asocia al nivel alto de la variable depresión, en un 25,3% 

en 24 pacientes con leucemia mieloide crónica, seguido de la relación bajo de la 

dimensión factor duración de la enfermedad, con el nivel medio de la variable 

depresión en un 21,1% en 20 pacientes con leucemia mieloide crónica.  
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4.1.2 Prueba de hipótesis  

Prueba de Hipótesis Especifica 1. 

H0: No Existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

socio demográficos y depresión en pacientes con leucemia mieloide 

crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores socio 

demográficos y depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica 

atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 
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TABLA 8.  

FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN 

 

Factores_socio

demográfico 

(Agrupada) 

Depresión 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Factores_sociodem

ográfico (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,363** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 95 95 

Depresión 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,363** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 95 95 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

Decisión: al observar que el Rho= ,363 y valor de la significancia p=0,000 (cuando p 

valor < 0.050 es significativo y se rechaza la Hipótesis nula (H0)). 

Conclusión: Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se puede afirmar que Existe 

relación estadísticamente significativa entre los factores socio demográficos 

ydepresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto 

especializado de Lima, 2023. 
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Prueba de Hipótesis Especifica 2. 

 

H0: No Existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

económicos y la depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica 

atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

económicos y la depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica 

atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 
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TABLA 9.   

FACTORES ECONÓMICOS RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN 

 

Factor_Económi

co (Agrupada) 

Depresión 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Factor_Económic

o (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,212* 

Sig. (bilateral) . ,039 

N 95 95 

Depresión 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,212* 1,000 

Sig. (bilateral) ,039 . 

N 95 95 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

Decisión: al observar que el Rho= ,212 y valor de la significancia p=0,039 (cuando p 

valor < 0.050 es significativo y se rechaza la Hipótesis nula (H0)). 

Conclusión: Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se puede afirmar que Existe 

relación estadísticamente significativa entre los factores económicos y la depresión en 

pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de 

Lima, 2023 
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Prueba de Hipótesis Especifica 3. 

H0: No Existe relación estadísticamente significativa entre los factores de 

la duración de la enfermedad y la depresión en pacientes con leucemia 

mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores de la 

duración de la enfermedad y la depresión en pacientes con leucemia 

mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 
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TABLA 10.  

FACTORES DE LA DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD Y DEPRESIÓN 

 

Factor_Duración_de_E

nfermedad (Agrupada) 

Depresión 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Factor_Duración_d

e_Enfermedad 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,230* 

Sig. (bilateral) . ,025 

N 95 95 

Depresión 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,230* 1,000 

Sig. (bilateral) ,025 . 

N 95 95 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

Decisión: al observar que el Rho= ,230 y valor de la significancia p=0,025 (cuando p 

valor < 0.050 es significativo y se rechaza la Hipótesis nula (H0)). 

 

Conclusión: Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se puede afirmar que Existe 

relación estadísticamente significativa entre los factores de la duración de la 

enfermedad y la depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en 

un instituto especializado de Lima, 2023. 
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Prueba de Hipótesis General 

La hipótesis general del estudio es:  

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores y 

la depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un 

instituto especializado de Lima, 2023 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores y la 

depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un 

instituto especializado de Lima, 2023 
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TABLA 11. 

FACTORES RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN 

 

Var_Factores 

(Agrupada) 

Depresión 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Var_Factores 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,365** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 95 95 

Depresión 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,365** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 95 95 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2023) 

 

Decisión: al observar que el Rho= ,365 y valor de la significancia p=0,000 (cuando p 

valor < 0.050 es significativo y se rechaza la Hipótesis nula (H0)). 

Conclusión: Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se puede afirmar que Existe 

relación estadísticamente significativa entre los factores y la depresión en pacientes 

con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

La tesis realizada en un Instituto Especializado de Lima en el año 2023 nos llevó a las 

siguientes discusiones: 

Respecto a los resultados de la presente tesis, Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores socio demográficos ydepresión en pacientes con 

leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima en el año 

2023. Rho= 0,363 y valor de la significancia p=0,000. Estos resultados coinciden con 

los resultados de Contreras (26), quien en su estudio para “Determinar los factores 

relacionados a la ansiedad y depresión en pacientes ingresados al servicio de medicina 

interna del centro médico naval – cirujano Mayor Santiago Távara” encontró nivel de 

significancia p=0.031 en la relación factores socio demográficos y depresión,  

 

Respecto a los resultados de la presente tesis, Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores económicos y la depresión en pacientes con leucemia 

mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima en el año 2023. Rho= 

0,212 y valor de la significancia p=0,039. Estos resultados difieren de los hallazgos de 

Montalván (24), quien en su estudio para “evidenciar los factores relacionados a los 

niveles de depresión y ansiedad en pacientes hospitalizados en el Servicio de 

Oncología del Hospital III Goyeneche” encontró que un 11.5% de los pacientes están 

atravesando cuadros depresivos, el factor edad, sexo, estado civil, situación económica 
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y laboral fueron los factores socio demográfico que no se asociaron con la depresión, 

el valor p encontrado fue p>0.05 y este estudio llegó a la conclusión que los pacientes 

del servicio de oncología en su mayoría no presentan síntomas depresivos. 

 

Respecto a los resultados de la presente tesis, Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores de la duración de la enfermedad y la depresión en 

pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de 

Lima en el año 2023. Rho= 0,230 y valor de la significancia p=0,025. Estos resultados 

coinciden con los resultados de Ayalew et al. (20), quien en su estudio para “evaluar 

los factores relacionados a los síntomas de depresión y ansiedad en los pacientes con 

cáncer que asisten a un seguimiento en el centro de tratamiento del cáncer del Hospital 

Integral Especializado de la Universidad de Hawassa, Etiopía” encontró que las tasas 

de prevalencia de los síntomas de depresión y ansiedad eran 244 (58,8%) y 249 

(60,0%), respectivamente. Los factores predictores fueron: mayor edad (>50 años), 

estar desempleado, en el factor duración de la enfermedad el estadio avanzado de 

cáncer como el estadio III y estadio IV, síntomas psicóticos comórbidos y problema 

alimentario en las últimas 2 semanas fueron factores independientes 

significativamente asociados con síntomas depresivos y valor de p encontrado fue p < 

0,05. 

 

Respecto a los resultados generales de la presente tesis, Existe relación 

estadísticamente significativa entre los factores y la depresión en pacientes con 

leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima en el año 
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2023. Rho= 0,365 y valor de la significancia p=0,000. Estos resultados difieren de los 

hallazgos de Benel (13), quien en su estudio para “determinar los factores que se 

encuentran relacionados a la depresión en los pacientes con Leucemia Mieloide 

Crónica, atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura” encontró prevalencia de 

depresión en un 100% de pacientes con LMC y el nivel de significancia fue mayor al 

5% (p>0.05) lo que demuestra que no existe relación significativa entre la variable 

depresión y los factores relacionados en los pacientes con Leucemia Mieloide Crónica. 
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CAPÍTULO V:  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores socio demográficos 

ydepresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto 

especializado de Lima en el año 2023. Rho= 0,363 y valor de la significancia p=0,000 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores económicos y la 

depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto 

especializado de Lima en el año 2023. Rho= 0,212 y valor de la significancia p=0,039 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores de la duración de la 

enfermedad y la depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en 

un instituto especializado de Lima en el año 2023. Rho= 0,230 y valor de la 

significancia p=0,025  

En general, Existe relación estadísticamente significativa entre los factores y la 

depresión en pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto 

especializado de Lima en el año 2023. Rho= 0,365 y valor de la significancia p=0,000 
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5.2 Recomendaciones 

Se sugiere compartir estos resultados con las instituciones de salud, para que se 

adopten medidas preventivas que conduzcan a controlar los niveles de depresión en 

los pacientes con leucemia mieloide crónica. 

También, se recomienda a los responsables de las instituciones de salud promover 

actividades recreativas encaminadas a la reducción de tensiones, elevar la energía 

física y mental, liberar la mente de pensamientos negativos y poder asumir la 

enfermedad. Estas actividades podrían ser técnicas de relajación, manejo de la energía, 

Potenciación de la autoestima, Aumentar el afrontamiento, enseñanza del proceso de 

la enfermedad, entre otros.  

Se recomienda a los profesionales de enfermería brindar además de los cuidados 

integrales, la valoración del problema por cada paciente abordando aspectos 

biopsicosociales y espirituales de la persona, teniendo en cuenta su entorno para 

efectos de establecer los cuidados enfermeros adecuados. 

Se recomienda a comunidad científica, investigar sobre la influencia de los factores 

socio demográficos, factores económicos y el factor duración de la enfermedad en los 

niveles de depresión de pacientes con leucemia mieloide crónica atendidos en un 

instituto especializado de Lima. Esto, para efectos de complementar el presente estudio 

y conocer que tanto influyen estos factores a los niveles de depresión de pacientes con 

leucemia mieloide crónica. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“FACTORES RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 

LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA ATENDIDOS EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023” 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General Objetivo General. Hipótesis General 

V1   Factores 

Dimensiones: 
1. Factor socio 

demográfico 
2. Factor económico 
3. Factor duración de la 

enfermedad 
 
 
 
V2 Depresión  
Dimensiones: 
1. Afectivos 
2. Fisiológicos 
3. Cognoscitivos y 
Psicológicos 

1 Tipo de Investigación:  
El tipo de investigación 
será aplicada. 

2 Método y diseño de la 
Investigación:  

2.4 El método de la 
investigación será 
hipotético – deductivo. 

2.5 Diseño metodológico 
no experimental y el 
nivel correlacional de 
corte transversal. 

 
3 Población Muestra: 
3.1 Población. 95 

pacientes atendidos con 
diagnostico confirmado 
de Leucemia Mieloide 
Crónica en un instituto 
especializado de Lima. 

3.2 Muestra. n=95 
 
 
4. Técnica: 

Encuesta 
5. Instrumento: 

Cuestionario 
 

¿Cuáles son los factores 
relacionados a la depresión 
en pacientes con leucemia 
mieloide crónica atendidos 
en un instituto especializado 
de Lima, 2023? 

Determinar los factores 
relacionados a la depresión 
en pacientes con leucemia 
mieloide crónica atendidos 
en un instituto especializado 
de Lima, 2023 

Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre los factores y la 
depresión en pacientes con 
leucemia mieloide crónica 
atendidos en un instituto 
especializado de Lima, 2023 

Problemas específicos: Objetivos específicos  Hipótesis especificas  
1. ¿Cuáles son los factores 
socio demográficos 
relacionados a la depresión 
en pacientes con leucemia 
mieloide crónica atendidos 
en un instituto especializado 
de Lima, 2023? 

1. Determinar los factores 
socio demográficos 
relacionados a la depresión 
en pacientes con leucemia 
mieloide crónica atendidos 
en un instituto especializado 
de Lima, 2023 

1. Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre los factores socio 
demográficos y la depresión 
en pacientes con leucemia 
mieloide crónica atendidos 
en un instituto especializado 
de Lima, 2023 

2. ¿Cuáles son los factores 
económicos relacionados a la 
depresión en pacientes con 
leucemia mieloide crónica 
atendidos en un instituto 
especializado de Lima, 
2023? 

2.  Determinar los factores 
económicos relacionados a la 
depresión en pacientes con 
leucemia mieloide crónica 
atendidos en un instituto 
especializado de Lima, 2023 

2.   Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre los factores 
económicos y la depresión 
en pacientes con leucemia 
mieloide crónica atendidos 
en un instituto especializado 
de Lima, 2023 

3. ¿Cuáles son los factores 
de la duración de la 
enfermedad relacionados a la 
depresión en pacientes con 
leucemia mieloide crónica 
atendidos en un instituto 
especializado de Lima, 
2023? 

3.  Determinar los factores 
de la duración de la 
enfermedad relacionados a la 
depresión en pacientes con 
leucemia mieloide crónica 
atendidos en un instituto 
especializado de Lima, 2023 

3.   Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre los factores de la 
duración de la enfermedad y 
la depresión en pacientes con 
leucemia mieloide crónica 
atendidos en un instituto 
especializado de Lima, 2023 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES 
Instrumento de Quispe (64) 

 
I. INTRODUCCIÓN: 

Estimado (a)  
Mi nombre es Nancy Rabanal Zelada, egresada de Universidad Norbert Wiener, Facultad 
de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Enfermería y en esta 
oportunidad me encuentro realizando un estudio de investigación con el fin de recolectar 
datos acerca de los factores relacionados a la depresión en pacientes con leucemia mieloide 
crónica atendidos en un Instituto Especializado de Lima. 
El cuestionario es individual, con un tiempo aproximado de 10 minutos, donde la 
información brindada será confidencial y utilizada para fines propios de la investigación. 
Le pido su mayor sinceridad posible al momento de responder el instrumento.  
Me despido y le agradezco de antemano por su participación. 
 
II. INSTRUCCIONES: 

Lea cuidadosamente cada ítem de este cuestionario que se refieren a diferentes aspectos de 
lo que piensa, siente o ha percibido usted y seleccione la alterativa que se ajusta a su 
situación, según lo solicitado. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas 

III. DATOS GENERALES Y ESPECÍFICOS: 

3.1 Datos demográficos y económicos 

1) Edad 
( ) Menor de 20 años 
( ) De 21 a 50 años 
( ) De 51 a 65 años 
( ) Mayor de 65 años 
 

2) Sexo 
( ) Femenino 
( ) Masculino 
 

3) Educación: 
( ) Solo Primaria 
( ) Secundaria incompleta 
( ) Secundaria completa 
( ) Educación Superior 
( ) Ninguno 
 

4) Ingresos económicos de la familia 
( ) < S/ 1025 
( ) S/ 1025 - S/ 1500 
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( ) S/ 1501 - 2000 
( ) Mas 2,000 
 

5) Estado Civil: 
( ) Soltera(o) 
( ) Con pareja sentimental 
( ) Casada(o) 
( ) Conviviente  
( ) Viudo (a) 
( ) Divorciado (a) 
( ) Separado (a) 
 

6) ¿Tiene Hijos? 
( ) Si 
( ) No 
 

7) ¿Con quién vive en su hogar?  
( ) Esposa (o) e hijos 
( ) Solo con mi esposa (o) 
( ) Solo con mis hijos 
( ) Un progenitor. 
( ) Ambos padres. 
( ) Padres y hermanos. 
( ) Amigos 
( ) Vive solo 
( ) Otros:  
 

8) ¿En qué trabaja? 
( ) Empleado 
( ) Negocio familiar 
( ) Trabajos esporádicos 
( ) Otros 
 

9) Anteriormente ¿Ha sido diagnosticado con depresión anteriormente? 
( ) Si 
( ) No 
 

10) Si respondió Sí a la pregunta anterior ¿Se encuentra actualmente en tratamiento? 
( ) Sí, tratamiento farmacológico 
( ) Sí, tratamiento psicoterapéutico 
( ) Sí, tratamiento farmacológico y psicoterapéutico 
( ) No me encuentro en tratamiento 
( ) Abandoné el tratamiento 
( ) Culminé el tratamiento 
( ) No he sido diagnosticado con depresión 
 

11) ¿Quién es la persona que más aporta económicamente en su hogar? 
( ) Mi persona 
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( ) Mi esposa 
( ) Mis padres 
( ) Mamá o papá 
( ) Otros 
 

12) ¿Cómo clasificaría su nivel económico? 
( ) Alto 
( ) Medio 
( ) Bajo 
( ) Pobre 
 

13) ¿Alguna vez, el dinero la(o) ha limitado en sus actividades? 
( ) La mayoría de las veces 
( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca 
 

14) ¿Alguna vez, el dinero la(o) ha limitado en el logro de sus metas?  
( ) La mayoría de las veces 
( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca 
 

15) ¿Sueles hablar de tus problemas con tus amigos? 
( ) La mayoría de las veces 
( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca  
 

16) ¿Sueles hablar de tus problemas con tus familiares? 
( ) La mayoría de las veces 
( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca  
 

17) ¿Le es fácil expresar sus sentimientos a los demás? 
( ) La mayoría de las veces 
( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca  
 

18) ¿Se siente reconocida(o) dentro de su grupo de amigos? 
( ) La mayoría de las veces 
( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca  
 

19) ¿Suele pedir ayuda cuando tiene alguna dificultad? 
( ) La mayoría de las veces 
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( ) De vez en cuando 
( ) Rara vez 
( ) Nunca  
 

20) ¿Cómo considera que es la comunicación entre su familia? 
( ) Agresiva 
( ) Pasiva 
( ) Asertiva 
( ) Impositiva 
 

21) ¿Existe en su familia antecedente de depresión diagnosticado? 
( ) Sí, en algún progenitor o hermano(a/s) 
( ) Sí, en algún o ambos abuelos(a) 
( ) No existe antecedente de depresión en mi familia 
( ) Desconoce 
 

22) ¿En su familia, algún miembro se encuentra recibiendo tratamiento 
(farmacológico o psicológico) para controlar su estado de ánimo? 
( ) Sí, en mi esposa 
( ) Sí, en uno de mis hijos 
( ) Sí, en uno o ambos padres 
( ) Sí, en hermano(a/s) 
( ) Sí, en abuelos u otros familiares 
( ) Ningún familiar se encuentra medicado para controlar su estado de ánimo 
 

3.2 Duración de la enfermedad 

23) Tiempo desde que se confirmó el diagnóstico de LM crónica  
( ) < 6 meses  
( ) 6 – 12 meses  
( ) > 12 meses 
 

24) Tiempo desde que inició el tratamiento de la LM crónica en este Instituto Especializado 
( ) < 6 meses  
( ) 6 – 12 meses  
( ) > 12 meses 
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE DEPRESIÓN 

Escala de Autoevaluación para la Depresión de Zung (SDS) 

Instrumento de Benel (13) 

Introducción. 
Por favor lea cada enunciado y decida con una X con qué frecuencia el enunciado 
describe la forma en que usted se ha sentido en los últimos 30 días. 

No. Enunciado de Situaciones 
Poco 
tiempo 

Algo del 
tiempo 

Una buena 
parte del 
tiempo 

La mayor 
parte del 
tiempo 

1 Me siento decaído y triste.     

2 
Por la mañana es cuando me 
siento mejor. 

    

3 
Siento ganas de llorar o irrumpo 
en llanto. 

    

4 
Tengo problemas para dormir 
por la noche. 

    

5 
Como la misma cantidad de 
siempre 

    

6 Todavía disfruto el sexo.     

7 
He notado que estoy perdiendo 
peso.  

    

8 
Tengo problemas de 
estreñimiento 

    

9 
Mi corazón late más rápido de lo 
normal. 

    

10 Me canso sin razón alguna.     

11 
Mi mente está tan clara como 
siempre. 

    

12 
Me es fácil hacer lo que siempre 
hacía. 

    

13 
Me siento agitado y no puedo 
estar quieto. 

    

14 Siento esperanza en el futuro.     
15 Estoy más irritable de lo normal.     
16 Me es fácil tomar decisiones.     

17 
Siento que soy útil y me 
necesitan. 

    

18 Mi vida es bastante plena.     

19 
Siento que los demás estarían 
mejor si yo muriera. 

    

20 
Todavía disfruto de las cosas 
que disfrutaba antes. 
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ANEXO 3: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO 
DE INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a 
decidir si desea participar en este estudio de investigación en salud para la Licenciatura 
de: “FACTORES RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 
LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA ATENDIDOS EN UN INSTITUTO 
ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer 
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea 
con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello 
persisten sus dudas, comuníquese con el investigador al teléfono celular o correo 
electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que 
entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: 

“FACTORES RELACIONADOS A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 
LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA ATENDIDOS EN UN INSTITUTO 
ESPECIALIZADO DE LIMA, 2023”.  

 
Nombre del investigador principal: RABANAL ZELADA NANCY LISET 
Propósito del estudio: Determinar los factores relacionados a la depresión en pacientes 
con leucemia mieloide crónica atendidos en un instituto especializado de Lima, 2023 
Participantes: paciente con diagnostico confirmado de Leucemia Mieloide Crónica. 
Participación: voluntaria  
Beneficios por participar: ninguno 
Inconvenientes y riesgos: no hay inconvenientes ni riesgos en el estudio 
Costo por participar: en el estudio no hay costo por participar 
Remuneración por participar: no hay remuneración por participar 
Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. 
Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento.  
Consultas posteriores: Al correo rabanalliseet@gmail.com y teléfono 950 659 071 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
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Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a 
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información 
siguiente: 

Documento Nacional de Identidad: …………………………………….……………. 

Apellido y nombres: ………………………………………………………………….. 

Edad: ……………….  

Correo electrónico personal o institucional: ………………………………………… 

 

 

 
_____________________________ 

Firma 
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ANEXO 5: CARTA PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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