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Resumen

El objetivo fue determinar la asociacion de las enfermedades oncologicas con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan
de Lurigancho 2025. Método. El estudio fue de nivel descriptivo correlacional, corte transversal,
método hipotético deductivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, tipo basico, la muestra
lo conformaron 108 pacientes con cancer, mediante prueba de Rho de Spearman se contrasto la
hipdtesis. Resultados. De los pacientes con cancer el 44,4% tenian edad entre 61-65 anos, 87%
eran mujeres, 34,3% tenian cancer de estdmago, 25% cancer de mamas, 18,5% cancer de higado,
13,9% céncer de prostata; 70,4% eran tratados con quimioterapia, 78,7% con cirugia 'y 67,6% con
radioterapia; 64,8% el cancer fue menor a 5 anos, 84,3% realizaban controles médicos, 62,0%
tomaban sus medicamentos, 42,6% estaba en estadio Il y 37,0% en estadio III. En la depresion el
63,9% fue grave y 28,7% muy grave, 44,4% se sentian agotado, en la ansiedad 80,6% fue grave y
13,9% muy grave, 55,6% se sentia inquieto, en estrés el 42,6% fue grave y 57,4% muy grave,
44,4% sinti6 temblor en las manos, se observo relacion significativa (p=0,000 y rho=0.425) entre
las enfermedades oncologicas con los sintomas psicologicos en pacientes con cancer. Conclusion.
Existe asociacion significativa positiva moderada entre las enfermedades oncoldgicas con los
sintomas psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2025.

Palabras clave. Cancer, enfermedad oncologica, salud mental, depresion, ansiedad



Abstract

The objective was to determine the association of oncological diseases with psychological
symptoms in cancer patients from the oncology outpatient clinic of San Juan Hospital in
Lurigancho 2025. Method. The study was descriptive correlational level, cross-sectional,
hypothetical deductive method, non-experimental design, quantitative approach, basic type, the
sample consisted of 108 cancer patients, the hypothesis was tested using Spearman's Rho test.
Results. Of the cancer patients, 44.4% were between 61-65 years old, 87% were women, 34.3%
had stomach cancer, 25% breast cancer, 18.5% liver cancer, 13.9% prostate cancer; 70.4% were
treated with chemotherapy, 78.7% with surgery and 67.6% with radiotherapy; 64.8% had cancer
less than 5 years old, 84.3% had medical check-ups, 62.0% took their medications, 42.6% were in
stage II and 37.0% in stage III. In depression, 63.9% were severe and 28.7% very severe, 44.4%
felt exhausted, in anxiety, 80.6% were severe and 13.9% very severe, 55.6% felt restless, in stress,
42.6% were severe and 57.4% very severe, 44.4% experienced hand tremors. A significant
relationship (p=0.000 and rho=0.425) was observed between oncological diseases and
psychological symptoms in cancer patients. Conclusion: There is a significant, moderate, positive
association between oncological diseases and psychological symptoms in cancer patients in the

oncology outpatient clinic at San Juan de Lurigancho 2025 Hospital.

Keywords: Cancer, oncological disease, mental health, depression, anxiety
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Introduccion

El estudio consta de 5 capitulos, en el capitulo uno se plantea el problema de investigacion
sobre las enfermedades oncologicas con relacion a los sintomas psicoldgicos en pacientes con
cancer; el cancer es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial, representa un estimado
de 19,9 millones de nuevos casos de cancer y casi 10 millones de muertes relacionadas con el
cancer en todo el mundo en el 2022, asimismo, los sintomas de depresion y ansiedad se relacionan
con una mayor mortalidad especifica por cancer y una peor supervivencia del cancer, la depresion
y ansiedad se asocian con mayor riesgo de incidencia de canceres de pulmon, prostata y piel, mayor
riesgo de mortalidad para canceres de pulmoén, vejiga, mama, colorrectal, sistema hematopoyético,
rifidn y prostata, y un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en pacientes con cancer de
pulmon, por otra parte, se plantea la justificacion tedrica, metodoldgica, practica y se formulan los
objetivos y problemas del estudio. En el capitulo dos se describen los estudios previos nacionales
e internacionales y se presentan so6lidas bases tedricas sobre enfermedades oncoldgicas en especial
del cancer de mama, higado, estdbmago, pulmon y cancer de prostata, se plasman bases tedricas
sobre la depresion, ansiedad, estrés y el vinculo con el cancer; asi también, se plantean las hipdtesis.
En el capitulo tres se describen la metodologia del estudio el cual fue de disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, alcance correlacional y tipo basico porque la finalidad fue obtener nuevos
conocimientos sobre la asociacion entre el cancer y los sintomas psicologicos. En el capitulo cuatro
se exponen los resultados en tablas con su respectiva interpretacion, la hipdtesis fue contrastada
con analisis de Rho de Spearman el cual fue significativa positiva moderada. En capitulo cinco se
presentan las conclusiones y recomendaciones propuestas por el estudio. Finalmente, se describen

las referencias actualizadas segun estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial, representa un
estimado de 19,9 millones de nuevos casos de cancer y casi 10 millones de muertes relacionadas
con el cancer en todo el mundo en 2022 (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
predice un aumento del 50% en los casos de cancer para el afio 2040, esta creciente carga de
cancer plantea importantes desafios fisicos y econdomicos no solo para las personas, las familias,
las comunidades y los sistemas de atencion médica, sino que también presenta importantes
desafios de salud mental para los pacientes (2). El distrés psicoldgico (sintomas de depresion y
ansiedad) se relacionan con una mayor mortalidad especifica por cancer y una peor
supervivencia del cancer, en general, la depresion y la ansiedad se asocian con mayor riesgo de
incidencia de canceres de pulmon, prostata, cavidad oral y piel, mayor riesgo de mortalidad
para canceres de pulmon, vejiga, mama, colorrectal, sistema hematopoyético, rifion y prostata,
y un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en pacientes con cancer de pulmon (3).
La depresion es un sindrome comoérbido e incapacitante que afecta alrededor del 25% de los
pacientes con cancer, la mayoria de los pacientes no reciben tratamientos potencialmente
efectivos y solo el 5% consulta a un profesional de salud mental, se estima que la depresion en

los pacientes con cancer afecta a hombres y mujeres por igual, no solo afecta a los propios



pacientes, sino que también tiene impacto negativo en sus familias (4). Recibir un diagnostico
de cancer es un evento altamente estresante y potencialmente puede desencadenar
consecuencias graves para la salud, entre los trastornos mentales comodrbidos mas frecuentes
se encuentran los trastornos de adaptacion 13%, depresion 11% y trastornos de ansiedad 10%,
los problemas autoinformados con mayor frecuencia fueron los miedos 50,1%, la preocupacion
49,9% vy la fatiga 49,1% (5). La relacion entre el estado de salud mental y las complicaciones
relacionadas con el cancer es bidireccional, durante la Gltima década, se ha evidenciado la
influencia de los trastornos mentales en la progresion del tumor y la mortalidad relacionada con
el cancer, se han encontrado que los trastornos psiquiatricos afectan negativamente el manejo
y control del paciente, la calidad de vida, la duracion de la hospitalizacion, el cumplimiento del
tratamiento y los gastos asociados al tratamiento (6). La evaluacion de la depresion y la
ansiedad entre los pacientes con cancer es vital para identificar a aquellos que requieren apoyo,
evaluacion adicional e intervenciones de seguimiento, pacientes con niveles elevados de
sintomas de depresion y ansiedad puede indicar posible necesidad de asistencia e
intervenciones psicoldgicas o psicooncologicas (7). Los recientes avances en el tratamiento del
cancer abarca modalidades como la quimioterapia, radioterapia, terapia dirigida y la
Inmunoterapia, representan un progreso significativo en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y la ampliaciéon de sus tasas de supervivencia, por otro lado, la angustia psicologica
en pacientes con cancer han revelado tasas de prevalencia, que variaron entre el 5,0% y el
49,0% dependiendo de la etapa de la enfermedad, el entorno clinico y la fase de tratamiento,
los cuales sugieren abordaje en tratamiento de la salud metal en pacientes oncoldgicos (8). En
Perti méas de 175 000 pacientes padecen enfermedades oncoldgicas, los canceres de mayor
incidencia son cancer de mama, prostata, colon-recto, estdmago y cuello uterino, el cancer de

prostata es de mayor prevalencia en hombres y cancer de mama en mujeres (9). En el area de



psiquiatria del Instituto de Enfermedades Neoplasicas en periodo de 2020 al 2021 el 25,58%
presento trastorno de ansiedad, predominando el trastorno ansioso — depresivo, trastorno de
ansiedad no especifica y trastorno de ansiedad generalizada; los trastornos psiquiatricos con
mayor frecuencia en pacientes con cancer son los trastornos de ansiedad con mayor frecuencia
en mujeres al afio de haber recibido el diagnostico y presentan mas complicaciones como dolor
persistente, efectos secundarios a la quimioterapia o radioterapia con disminucioén de ansiedad
en algin miembro, por ello se requiere trabajar en esferas biopsicosociales en cuadros de
moderado a severo con uso de terapia farmacoldgica como ansioliticos, antidepresivos y

antipsicoticos (10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Existe asociacion entre las enfermedades oncologicas y sintomas psicolégicos en
pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025?
1.2.2. Problemas especificos
1. (Como los tipos de cancer se asocian con los sintomas psicologicos en pacientes
con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025?
2. (Como el tratamiento del cancer se asocia con los sintomas psicologicos en
pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de

Lurigancho 2025?



3.

(Como el tiempo de evolucion del cancer se asocia con los sintomas psicologicos
en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan
de Lurigancho 2025?

(Como las acciones para control del cancer se asocian con los sintomas psicoldgicos
en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan
de Lurigancho 2025?

(Como las fases del cancer se asocian con los sintomas psicoldgicos en pacientes
con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de

Lurigancho 2025?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de las enfermedades oncologicas con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2025

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la asociacion de los tipos de cancer con los sintomas psicoldgicos en
pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

Identificar la asociacion de los tipos de tratamientos de cancer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del

Hospital San Juan de Lurigancho 2025



3. Describir la asociacion del tiempo de evolucion del céncer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

4. Analizar la asociacion de las acciones para control del cancer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

5. Determinar la asociacion de las fases del cancer con los sintomas psicolégicos en
pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de

Lurigancho 2025

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

La depresion, ansiedad y estrés agudo episddico que puede conducir a estrés
continuo son los sintomas psicoldégicos mas comunes en pacientes con cancer,
independientemente del sitio primario del cancer, estadio de la enfermedad y la fase
del tratamiento, los sintomas pueden variar desde estados no patoldgicos, como
inquietudes, sensacion de incertidumbre, preocupacion, tristeza y mayores niveles de
desesperanza, hasta sindromes psiquiatricos especificos como ansiedad y trastornos
depresivos, los cuales se asocian con angustia significativa y discapacidad marcada,
mala calidad de vida, aumento de los sintomas fisicos como dolor o nauseas, mala
adherencia al tratamiento, mayor riesgo de suicidio (en pacientes con depresion), peor
prondstico y mayor mortalidad (11). La deteccion de ansiedad y depresion en pacientes
con cancer es importante, ya que los casos rara vez son identificados por cirujanos u

oncblogos y rara vez son remitidos a servicios especializados de psiquiatria o



1.4.2.

1.4.3.

psicooncologia, si no se trata, la depresion puede tener graves consecuencias negativas
para la recuperacion de los pacientes y su funcionamiento fisico, psicoldgico y social
(12). En nuestro medio se desconoce el vinculo entre las enfermedades oncologicas
con los sintomas psicologicos en pacientes del consultorio externo del Hospital de San
Juan de Lurigancho. El aporte teorico fue describir que la depresion y la ansiedad
pueden tener un papel etioldgico y un impacto pronostico en el cancer.
Metodologica

Para evaluar la relacion entre las enfermedades oncologicas con sintomas
psicoldgicos en pacientes con céncer es fundamental usar cuestionarios validos y
confiables, en este sentido el estudio tratd de proporcionar un instrumento que pueda
servir para investigaciones similares o como referencia para estudios aplicados y
mejorar el vinculo entre la oncologia con los problemas de salud mental para establecer
programas psico-oncoldgicos mas especificos dirigidos a pacientes que padecen de
cancer. Por tanto, el estudio tratd de alertar con una mejor monitorizacion clinica y

mejor tratamiento de la depresion y la ansiedad de los pacientes con cancer.

Practica

El estudio fue importante porque al demostrar la relacién entre las
enfermedades oncoldgicas con sintomas psicoldgicos contribuiria a establecer
programas de apoyo en salud mental a los pacientes con céncer, se ha sugerido que el
estrés cronico puede empeorar el progreso y la propagacion de tumores cancerosos, por
ello es importante reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Por otra parte,
trat6 de contribuir que el médico tratante de enfermedades de cancer pueda derivar a

profesional de salud mental y ser evaluados con herramientas adecuadas con escalas o



cuestionarios apropiados poco después del diagndstico, durante y después del
tratamiento, en este enfoque los potenciales beneficiados del estudio serdn los pacientes
con cancer y profesionales de salud para establecer sinergias favorables en la salud de
los pacientes. Es necesario considerar los trastornos mentales como parte del protocolo

de tratamiento para los pacientes con cancer.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal. No hubo limitaciones respecto al tiempo porque el estudio se ejecutd segun
lo planificado.

1.5.2. Espacial. No se tuvo limitacion respecto al lugar de ejecucion del estudio porque se
desarroll6 en el lugar previamente establecido, las encuestas fueron aplicadas en el
consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis. Durante la aplicacion de las encuestas se tuvo una
limitacién, algunos de los pacientes presentaron resistencia para firmar el
consentimiento informado, en esta situacion, se sensibilizo sobre el objeto central del
estudio por el cual no involucra responsabilidad civil, penal o administrativa por su
participacion, se recalco que la informacion proporcionada es anonimo y voluntario y
solo los investigadores tienen acceso a la informacion por ser confidencial, con ello se

obtuvo que el participante firme el consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Hasta la actualidad en nuestro medio los estudios son limitados que asocien las
enfermedades oncologicas con los sintomas psicoldgicos en pacientes oncologicos de
consultorios externo, sin embargo, existe estudios que relacionan depresion, ansiedad con
algun tipo de cancer especifico entre ellos el cancer de mamas o en pacientes hospitalizados o
ambulatorios, las cuales se describen a continuacion.
2.1.1. Antecedentes nacionales

Ortiz (13) el objetivo fue “establecer los niveles de depresion que padecen las mujeres
con cancer de mama de un hospital de Lima Norte”. Métodos. El estudio tuvo disefio no
experimental, tipo bésico, corte transversal, enfoque cuantitativo, nivel, la muestra fue 50
mujeres con cancer de mamas, para recolectar los datos se usé un cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9). Resultados. De las mujeres con cancer el 90% evidencié sintomas de
depresion, de ellos el 14% presentd depresion severa, 20% depresion moderadamente grave,
30% depresion moderada y 26% depresion leve, las mujeres que trabajaban y contaban con
estudios nivel superior no evidenciaron depresion severa. Conclusion. El nivel de depresion

fue principalmente moderado en mujeres con cancer de mamas.



Montalvéan (14) el objetivo fue “evidenciar los factores asociados a los niveles de
depresion y ansiedad en pacientes hospitalizados en el Servicio de Oncologia del Hospital III
Goyeneche de Arequipa”. Métodos. El estudio fue de corte transversal, alcance descriptivo,
observacional, disefio no experimental, la muestra fueron pacientes de 15 a 60 afios del
Servicio de Oncologia del Hospital III Goyeneche, usaron el cuestionario de la Escala de
HADS (Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion), 7 items evaluaron la ansiedad 7 items
la depresion, usaron prueba de Chi Cuadrado, la confiabilidad del instrumento se evalud
mediante alfa de Cronbach. Resultados. Se observd que el 11.5% presentd ansiedad y
depresion, los factores socio demograficos como sexo, edad, ocupacion, estado civil no se
asoci6 con la ansiedad y depresion. La ansiedad se relacionod con el cancer de cuello uterino.
Conclusion. La ansiedad y depresion no se relaciond con los factores socio demograficos, el
cancer de cuello uterino se relacion6 con la ansiedad.

Adrianzen (15), el objetivo fue “determinar el nivel de ansiedad y depresion en
pacientes oncoldgicos hospitalizados en una institucion de Lima del sector salud de categoria
II1-2”. Métodos. El nivel del estudio fue descriptivo, disefio no experimental, para evaluar la
ansiedad y depresion usaron el Cuestionario Hospitalaria HADS (ansiedad y depresion), la
muestra fueron 70 pacientes oncologicos. Resultados. El 93% de los pacientes oncologicos
presento ansiedad los cuales el 93,3% eran casados, 28% presentd depresion del cual 36,7%
eran casados. Los pacientes que presentaron ansiedad el 100% tenia cancer de colon, cancer
de pulmon, cancer de pancreas, cancer de estdbmago, cancer hepatico y 84,6% tuvo cancer de
mama. En pacientes que presentd depresion el 25% tuvo céncer de colon, 28,6% céancer de
pulmon, 38,5% cancer de prostata. 45,5% cancer de mama. Los pacientes con ansiedad el 93%

tuvo céncer de grado 3, en pacientes con depresion el 40,7% tuvo cancer de grado 2.
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Conclusion. De acuerdo con el grado del cancer sobresalen los problemas clinicos de ansiedad
y categoria dudosa en depresion.

Lecca (16) el objetivo fue “aplicar un programa cognitivo conductual en la depresion
en pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo”. Método. El estudio
fue de tipo aplicado, método hipotético deductivo, disefio preexperimental, corte transversal,
la muestra fue 50 pacientes diagnosticados de cancer de mama, a la vez se tomod en cuenta a
los familiares (50 familiares), el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el recojo de
datos fue con encuestas mediante el cuestionario de Inventario de Depresion de Beck, se uso6
un pretest y post test. Resultados. En el pretest el 42% presentd depresion moderado, en los
familiares el 50% presentd depresion moderado, luego de haber aplicado el programa se
obtuvo que 46% de pacientes presentd depresion minima y en los familiares el 56% tuvo
depresion minima. Conclusion. Hubo diferencia significativa alta entre el pretest y post test,
el programa cognitivo conductual cumplié con disminuir los niveles de depresion en pacientes
con cancer de mama.

Santiago (17) el objetivo fue “determinar los factores relacionados a la depresion en
pacientes hospitalizados con cancer de mama en el servicio de ginecologia oncologica, clinica
detecta en febrero del 2023”. Métodos. El estudio fue de corte transversal, observacional, tipo
basico, disefio no experimental, prospectivo y nivel correlacional. La muestra fue 127
pacientes con cancer de mamas, el instrumento fue un cuestionario de inventario de Beck, se
us6 andlisis de chi cuadrado. Resultados. El 54.3% presentaron alguna comorbilidad como
hipertension, en andlisis inferencial, la edad de 40 a 49 afios (p=0,005), comorbilidades
(p=0,013) y nivel de gravedad ecografico (p=0,004) de pacientes con cancer demostraron

relacion significativa con la depresion. Conclusion. Los factores que se relacionaron con la
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depresion en pacientes con cancer de mama fueron la edad de 40-49 afios, comorbilidad y

gravedad ecografico.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Shalata, et al. (18), el objetivo fue “examinar la prevalencia e identificar los factores
de riesgo de depresion y ansiedad entre los pacientes con cancer”. Método. El estudio fue de
corte transversal, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, incluyd a pacientes del
departamento de oncologia de un centro médico entre junio de 2021 y octubre de 2023. La
ansiedad y depresion se evaluaron mediante formularios breves del Sistema de informacion
informados por el paciente. Usaron analisis de regresion logistica, la poblacion incluyé a 159
pacientes. Resultados. El 40,3 % inform6 empeoramiento de la salud mental, la mitad de ellos
recibid terapia. El 22,6 % experimento sintomas de depresion y 30,2 % sintomas de ansiedad.
Los pacientes con un solo cancer y aquellos con metastasis tenian mayor riesgo de depresion,
los pacientes con duraciéon de mas de un afio y pacientes con cancer especifico de mujeres
tenian mas probabilidades de experimentar ansiedad. Conclusion. La prevalencia de ansiedad
fue 40,3% y 22,6% de depresion en pacientes con cancer, los factores de riesgo fue tener un
solo cancer o metéstasis y duracion del cancer més de un afio.

Chen, (19) el objetivo fue “identificar los factores asociados con los sintomas
depresivos entre los pacientes con cancer a través de un analisis transversal a nivel nacional”.
Meétodo. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental, se examinaron diversos
factores; demograficos, socioecondmicos, patrones de comportamiento, estado de salud
general y autoevaluado, enfermedades cronicas, habitos alimentarios y factores relacionados
con el céncer, realizaron andlisis de regresion logistica univariados y multivariados para

identificar los factores asociados. Resultados. En comparacion con los de 20 a 39 afios, los
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pacientes con cancer de 40 a 59 afios (p<0,05) y los de 60 afios o mas (p<0,05) tenian menores
probabilidades de depresion. Los factores positivos incluyeron no haber estado casado nunca
(p<0,05), ser viudo, divorciado o separado (p<0,05), desempleo (p<0,05), tabaquismo actual
(p<0,05), sueio inadecuado (p<0,05), artritis comorbida (p<0,05) y mal estado de salud
autoevaluado (p<0,05). No se identifico una asociacion significativa entre el Indice de
Alimentacion Saludable y el Indice Inflamatorio Dietético con la depresién (p>0,05). Una
duraciéon mas corta del diagnostico de cancer se asocié con menores probabilidades de
depresion (p<0,05). Conclusion. Los factores que se asociaron con los sintomas depresivos en
pacientes con cancer incluyeron ser mayor a 40 afos, no haber estado casado, viudo o
separado, suefio inadecuado, tabaquismo y artritis.

Wang, et al. (20) el objetivo fue “cuantificar la asociacion entre la depresion y la
ansiedad definidas por escalas de sintomas o diagndstico clinico y el riesgo de incidencia de
cancer, mortalidad especifica por cancer y mortalidad por todas las causas en pacientes con
cancer”. M¢étodos. El estudio tuvo disefio no experimental, corte transversal, enfoque
cuantitativo, realizaron metanalisis mediante modelos de efectos aleatorios, las asociaciones
se probaron en subgrupos estratificados por diferentes caracteristicas del estudio y del
participante. Resultados. La depresion y la ansiedad diagnosticadas clinicamente estaban
relacionadas con una mayor incidencia de cancer, una peor supervivencia del cancer y una
mayor mortalidad especifica por cancer. El distrés psicoldgico (sintomas de depresion y
ansiedad) estaba relacionado con una mayor mortalidad especifica por cancer y una peor
supervivencia del cancer, pero no con una mayor incidencia de cancer. La depresion y la
ansiedad estaban asociadas con un mayor riesgo de incidencia de cdnceres de pulmoén, cavidad
oral, prostata y piel, un mayor riesgo de mortalidad especifica por cancer para canceres de

pulmoén, vejiga, mama, colorrectal, sistema hematopoyético, rifion y prostata, y un mayor
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riesgo de mortalidad por todas las causas en pacientes con cancer de pulmoén. Conclusion: La
depresion y la ansiedad se asocian y aumentan significativamente el riesgo de cancer, ademas,
la deteccion temprana y la intervencion eficaz de la depresion y la ansiedad en pacientes con
cancer y en la poblacion general tienen importancia clinica y de salud publica.

Ayalew, (21) el objetivo fue “evaluar la prevalencia de los sintomas de depresion y
ansiedad y sus factores determinantes entre pacientes con cancer que asisten al seguimiento en
el centro de tratamiento del cancer del Hospital Integral Especializado de la Universidad de
Hawassa, Etiopia”. Métodos. El estudio fue de corte transversal, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, participaron pacientes con cancer, fueron seleccionaron aleatoriamente
415 pacientes con cancer, los sintomas de ansiedad y depresion se evaluaron utilizando la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. Resultados. Se evidencid que las tasas de
prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad fueron 58,8% y 60,0%, respectivamente.
Edad avanzada (>50 afios), estar desempleado, estadio avanzado del cancer como estadio III
y estadio IV, sintomas psicoticos comorbidos y problemas de alimentacion en las ltimas 2
semanas fueron factores independientes significativamente asociados con los sintomas
depresivos (p<0,05). Ademas, el estadio del cancer, como el estadio II, el estadio IV y los
sintomas psicoticos comorbidos se asociaron significativamente con los sintomas de ansiedad
(p<0,05). Conclusion. Los sintomas de depresion y ansiedad entre los pacientes con cancer
fueron considerablemente altos. La edad, la ocupacion, el estadio del cancer, los sintomas
psicoticos comorbidos y los problemas de alimentacion fueron factores determinantes de los
sintomas depresivos entre los pacientes con cancer. Ademas, el estadio del cancer y la psicosis
comorbida fueron determinantes de los sintomas de ansiedad.

Naser, (22), el objetivo fue “describir la prevalencia y los factores de riesgo de la

depresion y la ansiedad entre los pacientes con cancer en el &mbito hospitalario y ambulatorio”.
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Me¢étodo. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, corte transversal disefio no experimental, la
muestra estuvo formada por 1.011 pacientes (399 hospitalizados y 612 ambulatorios), el estado
psicolégico de los pacientes se evalué mediante la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS), el Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) y la escala de 7 items del trastorno de
ansiedad generalizada (GAD-7). Resultados. La prevalencia de sintomatologia depresiva y
ansiosa fue 23,4% y 19,9%, respectivamente. La sintomatologia depresiva fue mas prevalente
entre los pacientes hospitalizados (37,1%) en comparacion con los pacientes en el ambito
ambulatorio (14,5%) (p<0,001). La sintomatologia ansiosa fue mas prevalente en el ambito
hospitalario (p<0,001). En el ambito hospitalario, la sintomatologia depresiva fue mas
prevalente entre los pacientes con cancer de vejiga, mientras que la sintomatologia ansiosa
grave fue mas prevalente entre los pacientes con cancer de pulmoén. En el ambito ambulatorio,
la sintomatologia depresiva y ansiosa fue mas prevalente entre los pacientes con cancer de
mama y prostata, respectivamente. A pesar de eso, alrededor del 42,7% y el 24,8% de los
pacientes, respectivamente, informaron que se sienten ansiosos y deprimidos, y solo el 15,5%
de ellos estaban usando medicamentos para controlar sus afecciones. Conclusion. Se observo
una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en el ambito hospitalario y en

estadios avanzados de la enfermedad. Ademads, hubo subutilizacion de la terapia antidepresiva.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Enfermedades oncologicas
El cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan a otras partes del cuerpo, es posible que el cancer comience en
cualquier parte del cuerpo humano, formado por billones de células; normalmente, las células

humanas crecen y se multiplican para formar nuevas células a medida que el cuerpo las
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necesita, cuando las células envejecen o se dafian, mueren y nuevas células ocupan su lugar
a veces, este proceso se interrumpe y las células anormales o dafiadas crecen y se multiplican
cuando no deberian, estas células pueden formar tumores, que son masas de tejido, los
tumores cancerosos se propagan a los tejidos cercanos o los invaden y pueden viajar a lugares
distantes del cuerpo para formar nuevos tumores, un proceso llamado metastasis, los tumores
cancerosos también pueden denominarse tumores malignos, muchos céanceres forman
tumores solidos, pero los canceres de la sangre, como las leucemias, generalmente no lo
hacen (23).

La inflamacion desempefia un papel en el desarrollo y progresion del cancer, se ha
demostrado que IL-1 media la angiogénesis tumoral, la metastasis y la evasion inmune del
tumor, inicia y amplifica la inflamaciéon y puede ser producida tanto por células inmunes
como por cé¢lulas no inmunes en respuesta a patrones moleculares asociados al peligro y a
patogenos, ademas, IL-1 puede inducir la liberacion de otras citocinas y factores
proinflamatorios y cancerigenos, incluyendo IL-6, especies reactivas de oxigeno (ROS) y
factor de crecimiento endotelial vascular, la IL-6 e IL-1 causan la activacion de STAT3, que
puede inducir la proliferacién de células cancerosas, la importancia de IL-1 e IL-6 en la
progresion del cancer se destaca en ensayos clinicos de antagonistas de IL-1 e IL-6 en la

supervivencia del cancer (24).

A) Cancer de mama
El cancer de mama femenino ha sido la principal causa de incidencia mundial de
cancer en los ultimos afnos, con un nimero estimado de nuevos casos de 2,3 millones solo en
2020, el cancer de mama masculino representa alrededor del 1% de todos los casos

diagnosticados, el riesgo de cancer de mama aumenta con la edad en ambos sexos, aunque
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los hombres tienden a ser mayores en la edad del diagndstico, otros factores de riesgo tanto
en hombres como en mujeres incluyen antecedentes familiares, cuyo riesgo se duplica en los
hombres con un familiar de primer grado con la enfermedad; mutaciones genéticas en los
genes BRCA; niveles elevados de estrogeno, y factores de estilo de vida como el consumo
de alcohol, la obesidad y la exposicion a la radiacion (25).

Las tasas de incidencia del cancer de mama son diferentes entre varios continentes,
desde 27 por 100.000 en Africa Central y Asia Oriental hasta 92 por 100.000 en América del
Norte, el diagnéstico y el tratamiento del cancer de mama aun no son examinadas
adecuadamente y no reciben el apoyo social adecuado, especialmente en los paises en
desarrollo, se ha demostrado que el apoyo de los familiares cercanos tiene un efecto positivo
en la salud fisica y el bienestar mental de las pacientes, asi como en su capacidad para adaptar
sus condiciones de vida a la enfermedad cronica y los sintomas asociados, incluidos el dolor,
la dificultad para conciliar el suefio, la angustia y la depresion (26).Diversos estudios
revelaron que la depresion es una preocupacion importante para las pacientes con cancer de
mama que estd considerablemente relacionada con el déficit fisico, la gravedad de la
enfermedad, el estado de mala salud, el bajo rendimiento y la reduccion de la supervivencia,
se ha informado que la prevalencia global de la depresion entre las pacientes con cancer de
mama es del 32,2%, ademas, si el cancer de mama coincide con depresion, los pacientes
experimentaran dolor mas severo, fatiga extrema, disminucion de la expectativa de vida y

disminucioén de la calidad de vida (27).

B) Cancer de prostata
El cancer de prostata es el tipo de cancer mas comun (después del cancer de piel) en

los hombres, el diagnostico es una fuente de gran angustia, ansiedad y depresion para los
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pacientes, las estimaciones de la tasa de depresion que acompafia al diagnostico de cancer de
prostata varian, el 8,54% de los pacientes con cancer de prostata recién diagnosticados tenian
un diagndstico de depresion, es probable que esta estimacion sea conservadora, asimismo, se
ha informado la prevalencia de depresion entre los pacientes con cancer de prostata oscilaba
entre el 14% y el 18% (28).

En el afio 2020, se estima que hubo mas de 1 414 000 casos nuevos de cancer de
prostata en todo el mundo, y una mortalidad estimada de 375 000 muertes a nivel mundial,
los antecedentes familiares, sindromes hereditarios y la raza son los factores de riesgo mas
importantes para el cancer de prostata, el sindrome metabdlico se asocié con el riesgo de
desarrollar cancer de prostata, enfermedad de alto grado y patologia adversa, la diabetes y la
exposicion a los rayos ultravioleta estaban inversamente asociadas con la incidencia de
cancer de prostata, el tabaquismo y la obesidad pueden aumentar la mortalidad especifica por
cancer de prostata, mientras que la actividad fisica regular puede reducir la progresion de la

enfermedad (29).

C) Cancer de estomago

El cancer gastrico es una enfermedad mortal con malas estadisticas de supervivencia
general en todo el mundo, la mayoria de los nuevos diagnoésticos por afio de cancer gastrico
ocurren principalmente en paises asidticos y sudamericanos; hay tres subtipos principales de
cancer gastrico, segun el sistema de clasificacion de Lauren, y cuatro subtipos segun el
sistema de clasificacion de la OMS; segun la clasificacion de Lauren utiliza componentes
celulares estructurales de la enfermedad para separar a los pacientes en tres subtipos: bien
diferenciado (no cardias/intestinal), pobremente diferenciado (cardias/difuso) y enfermedad

mixta; se ha clasificado ain mas para incluir la adicion de un nuevo subtipo, cancer gastrico
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solido, asi como la inclusion de marcadores moleculares en los criterios de diagnostico, como
el estado de HER2, segun el sistema de clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que profundiza mas en los criterios de Lauren, los subtipos de la OMS incluyen el
papilar, el tubular, el de anillo de sello y el mucinoso (30).

El cancer de estdbmago puede tener diferentes sintomas, muchos de los cuales también
pueden ser causados por otras afecciones menos graves, los sintomas incluyen; acidez de
estomago o reflujo acido, sentirse o estar enfermo, problemas para tragar, sentirse lleno muy
rapidamente al comer, indigestion o eructar mucho, un bulto en la parte superior del
abdomen, pérdida de apetito o pérdida de peso sin intentarlo, dolor en la parte superior del

abdomen y sentirse cansado o sin energia (31).

D) Cancer de pulmoén

La tasa de casos nuevos de cancer de pulmoén y bronquios fue de 49,0 por cada 100
000 hombres y mujeres por afo, la tasa de mortalidad fue de 32,4 por cada 100 000 hombres
y mujeres por ano, los cuales fueron ajustadas por edad y se basan en los casos de 2017 a
2021 y las muertes de 2018 a 2022; aproximadamente el 5,7 por ciento de los hombres y las
mujeres seran diagnosticados con cancer de pulmoén y bronquios en algin momento de su
vida, segun los datos de 2018-2021, excluyendo el afio 2020 debido al covid; cuanto antes se
detecte el cancer de pulmoén y bronquios, mas probabilidades tiene una persona de sobrevivir
cinco afios después de ser diagnosticada, en el caso del cancer de pulmon y bronquios, el 21,6
% se diagnostica en el estadio local, la supervivencia relativa a 5 aflos para el cancer de

pulmoén y bronquios localizado es del 63,7 % (32).
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E) Cancer de higado

El cancer de higado es una de las principales causas de carga de salud mundial y fue
la séptima causa principal de muerte por cancer en 2021, el tipo mas comin de cancer de
higado en adultos es el carcinoma hepatocelular, que puede deberse al alcohol, la hepatitis
B, la hepatitis C, la esteatohepatitis no alcohdlica u otras causas, en los nifos, el tipo mas
comun de cancer de higado es el hepatoblastoma (33). En 2021, se estima que hubo 529,202
casos incidentes y 483,875 muertes relacionadas con el cancer de higado, de 2010 a 2021,
los casos incidentes y las muertes por cancer de higado a nivel mundial aumentaron un 26%
y un 25%, respectivamente, las tasas de incidencia estandarizadas por edad (ASIR) y las tasas
de mortalidad (ASDR) globales por cancer de higado disminuyeron, pero aumentaron en las
Américas y el sudeste asiatico, el VHB sigui6 siendo la causa principal de casos incidentes
y muertes por cancer de higado a nivel mundial, la MASLD (enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabolica) fue la inica etiologia del cancer de higado con un aumento
de las ASIR y las ASDR, por el contrario, las ASIR y las ASDR se mantuvieron estables para
el cancer de higado relacionado con el alcohol y disminuyeron para el cancer de higado

relacionado con el VHB y el VHC (34).

1.1.1. Tratamiento del cancer

El cancer es un problema de salud global responsable de una de cada seis muertes en
todo el mundo, se han utilizado enfoques de tratamiento convencionales, como la cirugia,
radioterapia y la quimioterapia, en los ultimos tiempos se estdn logrando avances
significativos, incluida la terapia con células madre, la terapia dirigida, la terapia de ablacion,
las nanoparticulas, la radidnica, los antioxidantes naturales, la terapia quimiodindmica, la

terapia sonodindmica y la terapia basada en ferroptosis, la terapia con células madre ha
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aportado una eficacia prometedora en la regeneracion y reparacion de tejidos enfermos o
danados al dirigirse tanto a focos de cancer primarios como metastasicos; la terapia dirigida
poseia un potencial innovador para inhibir el crecimiento y la propagacion de células
cancerosas especificas, causando menos dafio a las células sanas, la terapia de ablacién ha
surgido como un procedimiento minimamente invasivo que quema o congela los canceres
sin necesidad de cirugia abierta y los antioxidantes naturales demostraron tener potencial
para rastrear radicales libres y neutralizar sus efectos nocivos, tratando o previniendo asi el

cancer (35).

1.1.2. Diagnéstico y etapas del cancer
Los canceres se pueden diagnosticar en diferentes etapas de su desarrollo, la etapa del
diagnostico puede expresarse con numeros (I, II, III o IV) o con términos “localizado”,
“regional” y “distante”, cuanto menor sea el numero o mas localizado esté el cancer, mayores

seran las probabilidades de que una persona se beneficie del tratamiento (36).

1.1.3. Sintomas psicolégicos

La depresion es uno de los problemas de salud mental mas comunes, con una
prevalencia estimada del 5% entre los adultos, los sintomas pueden incluir anhedonia,
sentimientos de inutilidad, suefio, dificultades de concentracion e ideacion suicida., segln la
Organizacidon Mundial de la Salud, la depresion es una de las principales causas de
discapacidad; la investigacion muestra que es una condicién onerosa con un impacto negativo
en las trayectorias educativas, el desempefio laboral y otras areas de la vida. la depresion

puede comenzar temprano en el curso de la vida y, si no se controla, puede aumentar el riesgo
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de abuso de sustancias, enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares, el
cancer y mortalidad prematura (37).

La ansiedad estd vinculada al miedo y se manifiesta como un estado de animo
orientado al futuro, parecen ser causados por una interaccion de factores biopsicosociales, se
cree que los mediadores mas importantes de la ansiedad en el sistema nervioso central son la
noradrenalina, la serotonina, la dopamina y el acido gamma-aminobutirico (GABA), el
sistema nervioso autonomo, especialmente el sistema nervioso simpdatico, media la mayoria
de los sintomas, los sintomas cognitivos son miedo a perder el control; miedo a sufrir lesiones
fisicas o a morir; miedo a "volverse loco"; sintomas fisiologicos: aumento del ritmo cardiaco,
palpitaciones; dificultad para respirar, respiracion rapida; dolor o presion en el pecho;
sensacion de asfixia; mareos, aturdimiento; sudoracion, sofocos, escalofrios; nauseas,
Sintomas conductuales: evitacion de sefiales o situaciones amenazantes; escape, huida;
busqueda de seguridad, tranquilidad; inquietud, agitacion, caminar de un lado a otro;
hiperventilacion (38).

Cualquier estimulo fisico o psicologico que altere la homeostasis produce una
respuesta de estrés, los estimulos se denominan factores estresantes, y los cambios
fisiologicos y conductuales en respuesta a la exposicion a los factores estresantes constituyen
la respuesta de estrés, una respuesta de estrés estd mediada por una interaccion compleja de
mecanismos nerviosos, endocrinos € inmunoldgicos, que activan el eje simpatico-adreno-
medular (SAM), el eje hipotadlamo-hipofisario-adrenal (HPA) y el sistema inmunolédgico
(39). Estrés psicologico surge de factores cognitivos o emocionales, como amenazas
percibidas, preocupaciones o pensamientos negativos, los factores estresantes tipicos
incluyen presiones laborales, expectativas académicas, comparaciones sociales o exigencias

autoimpuestas, las manifestaciones incluyen ansiedad, rumiacion o perfeccionismo (40).
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1.1.4. Enfermedades oncoldgicas y sintomas psicologicos

El céncer es un importante problema de salud mundial y una enfermedad
multifacética que afecta el bienestar fisico y tiene profundas implicaciones psicoldgicas, el
impacto psicoldgico del cancer se extiende mas alla del paciente a sus familias y cuidadores,
el diagndstico de cancer desencadena diversas respuestas emocionales, incluido el miedo, la
ansiedad y la incertidumbre sobre el futuro, enfrentar los desafios del tratamiento, los
posibles efectos secundarios y la posibilidad de recurrencia pueden exacerbar atin mas estas
cargas psicologicas, las personas con cancer pueden experimentar sentimientos de tristeza,
ira, dolor y pérdida de control sobre sus vidas (41).

La integracion de recursos de salud mental en los entornos de atencién oncoldgica
facilita la identificacion temprana y la intervencidon para personas con problemas
psicologicos, ofrecer apoyo psicologico, asesoramiento y educacién sobre estrategias de
afrontamiento podria proporcionar un entorno seguro y de apoyo donde las personas puedan
expresar sus emociones abiertamente y sin juicios, lo que puede aliviar los sentimientos de
aislamiento y depresion, la prevalencia de problemas de salud mental relacionados con el
cancer varia segin factores como el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad, las
modalidades de tratamiento y las caracteristicas individuales, sin embargo, las
investigaciones indican que hasta un tercio de los pacientes con cancer experimentan

sintomas de ansiedad y depresion durante los procedimientos de tratamiento (42).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe asociacion entre las enfermedades oncologicas con los sintomas psicolégicos
en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025
HO: No existe asociaciéon entre las enfermedades oncologicas con los sintomas
psicolégicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2025

2.3.2 Hipatesis especificas

1. Existe asociacion entre los tipos de cancer con los sintomas psicologicos en pacientes
con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho
2025
HO: No existe asociacion entre los tipos de cancer con los sintomas psicoldgicos en
pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

2. Existe asociacion entre los tipos de tratamientos de céncer con los sintomas
psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2025
HO: No existe asociacion entre los tipos de tratamientos de cancer con los sintomas
psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2025
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3. Existe asociaciéon entre el tiempo de evolucion del cancer con los sintomas
psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2025
HO: No existe asociacion entre el tiempo de evolucion del cancer con los sintomas
psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2025

4. Existe asociacion entre las acciones para control del cdncer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2025
HO: No existe asociacion entre las acciones para control del cancer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2025

5. Existe asociacion entre las fases del cancer con los sintomas psicoldgicos en pacientes
con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho
2025
HO: No existe asociacion entre las fases del cancer con los sintomas psicologicos en
pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de

Lurigancho 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método fue hipotético-deductivo, porque se planted hipotesis inicial empirica y las
observaciones fueron explicadas y contrastadas, luego con el empleo de la estadistica
inferencial se realizo la deduccion para aceptar o rechazar la hipotesis inicial (43). El estudio
tratd de contrastar la relacion de las enfermedades oncoldgicas con sintomas psicologicos en

pacientes con cancer de consultorio externo del Hospital San Juan de Lurigancho, 2025.

Enfoque de investigacion
Se us6 enfoque cuantitativo, porque usdé datos numéricos para probar la hipotesis
empirica planteada al iniciar el estudio, los datos recolectados se registraron en una matriz

seglin las variables e indicadores del estudio el cual us6 el modelo de pregunta respuesta (44).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésico, porque trata de analizar las propiedades y
estructuras de las observaciones con la finalidad de contrastar hipotesis, por otra parte, trata
contribuir con nuevos conocimientos de los hechos observables, este tipo de estudio no

pretende tener aplicacion ni uso especifico inmediato (45).
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Diseiio de la investigacion

El estudio realiz6 observaciones de las unidades de andlisis en su contexto natural por
ello el disefio fue no experimental. Por otra parte, a los sujetos del estudio no se le aplico
estimulo de experimentacion, la variable independiente no fue manipulado, no se formaron
grupos controles ni experimentales (46).
3.4.1. Corte. El estudio tuvo corte transversal, el registro de las observaciones se realiz6 en
unico momento (46).
3.4.2. Alcance o nivel. La investigacion tuvo alcance descriptivo correlacional, las variables

fue descritas luego se verifico la existencia o no de correlacion entre las variables (46).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Se considera la poblacion al total de elementos que presentan caracteristicas comunes
(47). Este estudio us6 una poblacién de 150 pacientes adultos con céncer y que presenten
algiin sintoma de ansiedad, depresion y/o estrés. La poblacion fue calculada en base al
nimero de pacientes atendidos en el consultorio externo del Hospital de San Juan de
Lurigancho cada 15 dias, el cual el promedio fue 150 pacientes que presentaron algun tipo

de cancer.

e Criterios de inclusion

- Pacientes adultos con cancer y con alglin sintoma psicolégico de depresion, ansiedad y/o
estrés

- Pacientes atendidos en consultorio externo del servicio de oncologia del Hospital San

Juan de Lurigancho.
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- Los pacientes con cancer seleccionados para el estudio deberan voluntariamente firmar
el consentimiento informado

- Los pacientes con cancer deberan desarrollar todas las preguntas del cuestionario

e Ciriterios de exclusion

- Pacientes con cancer menores de edad

- Pacientes con cancer que no son atendidos en el consultorio externo del servicio de

oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho

Pacientes con cancer que no firmen el consentimiento informado
Muestra:

El tamafio de muestra se obtuvo mediante formula de poblaciones finitas.

Z' N.p.q

E2N-)+Z2 . p.gq

n=

Probabilidad que ocurra el evento fue 50% (p=q=0,05), 95% de confianza (Z=1,96), tamafio

de poblacion 150 (N=150); nivel de error 5% (E=0,05);

n= (1.96)> x 150 x 0.5 x 0.5

(0.05)’x (150-1)+(1.96)*x0.5x0.5
n=108
Por tanto, la muestra estuvo conformada por 108 pacientes adultos con céancer.
Muestreo:
Se us6 el muestreo probabilistico sistematico (48). La seleccion de la muestra fue cada tres
pacientes mayores a 45 afios que cumplan con los criterios de inclusion hasta completar 12

encuestas por dia durante 9 dias, en el décimo dia se realiz6 15 encuestas.
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La seleccion de muestra se realizdé como se indica:

- El muestreo probabilistico sistematico brinda oportunidad que todos los integrantes de
la poblacion tengan la misma posibilidad de ser elegidos, ademés asegura diversidad
(hombres o mujeres de diferentes edades o diferentes tipos de cancer) en la seleccion
de la muestra.

- Este tipo de muestreo trata de reducir la probabilidad de sesgos involuntarios en el
proceso de recoleccion de datos.

- La aplicacién de la encuesta tuvo un tiempo promedio de 15 minutos; durante este
tiempo, a parte del desarrollo de la encuesta se proporciond informacion sobre el
desarrollo y objetivos de la investigacion, algunos encuestados requirieron mayores
detalles, se explico para asegurar la objetividad de las respuestas, el cual se requirio de
tiempo adicional.

- Hubo imprevistos con algunas limitaciones en los encuestados como limitaciones
cognitivas, fisicas o auditivas, el cual requirié mas tiempo de lo previsto para que
puedan completar la encuesta de la mejor manera.

- Las encuestas se realizaron durante 12 dias, cada dia se realizara 9 encuestas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Enfermedades oncoldgicas

Variable 2: Sintomas psicologicos



“Asociacion entre las enfermedades oncologicas y los sintomas psicologicos en pacientes con cancer del consultorio externo de
oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores Iy Escala valorativa
conceptual operacional medicion
V1: Enfermedades | Las enfermedades {da Valtf)ram(()ln dde Tipo de cancer Céncer de mama
5oi cancerosas aparecen | las enfermedades , ,
oncoldgicas P . Céancer de higado
cuando algunas | oncologicas  se
células del cuerpo se | realiza en base al Cancer de estomago
multiplican sin | tipo de cancer, Cancer de pulmon
cgntrql y se t.ratamlento, Céncer de prostata
diseminan a otras | tiempo de
partes del cuerpo, es | evolucion y
p9s1ble que el | etapas del cancer Tratamiento del Quimioterapia
cancer comience en | los cuales fueron cancer Cirugi
cualquier parte del | medidos en escala lrugla
cuerpo humano, | dicotdmica como Radioterapia
formado por | Si/No.
b1110ne§ de células; . 5 NMigiera 5 afes
estas células pueden Tiempo de evolucion 510 af
formar tumores, que del cancer - anos
son masas de tejido, Mayor a 10 afios Ordinal 0=No
los tumores rdina 1=Si
cancerosos se

propagan a los
tejidos cercanos o
los invaden y
pueden viajar a
lugares distantes del
cuerpo para formar
nuevos tumores, los
tumores cancerosos

también pueden
denominarse
tumores malignos,
(23).

Acciones para control
del cancer

Realiza controles médicos
Descansa adecuadamente
Toma medicacion indicada
Cuenta con el apoyo de su
familia

Habito de fumar

Ingesta de alcohol

Etapa del cancer

Etapa I

Etapa II

Etapa III
Etapa IV
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V2: Sintomas
psicologicos

Los sintomas
psicoldgicos se
refieren a

problemas de salud
mental como la
depresion, ansiedad
o estrés, en los

pacientes con
cancer es vital para
identificar a
aquellos que
requieren  apoyo,

evaluacion adicional
e intervenciones de
seguimiento,

pacientes con
niveles elevados de
sintomas de
depresion y
ansiedad puede
indicar posible
necesidad de
asistencia e
intervenciones

psicoldgicas o

psicooncoldgicas

(7).

Los sintomas
psicoldgicos
fueron evaluados

en base a
sintomas de
depresion,

ansiedad y estrés,
la escala
valorativa de
acuerdo a los
sintomas fue

evaluados como
leve, moderado,
grave y muy
grave.

- Depresion

- Ansiedad

Estrés

Me costd mucho respirar
(por ejemplo, respirar muy
rapido, sin aliento incluso sin
hacer esfuerzo).

Me di cuenta de que no
tenia ninguna iniciativa
Senti que no tenia energia
suficiente para hacer las
cosas que debia hacer

Me resulté dificil relajarme

Me senti temeroso/a sin
motivo alguno

Senti que la vida no tenia
sentido

Senti que estaba perdiendo
la paciencia con facilidad

No pude experimentar
sentimientos positivos

Me resultoé dificil calmarme

Me senti agobiado/a por
situaciones en las que no
podia controlar lo que
estaba ocurriendo

Senti que estaba
consumiendo mucho
tiempo en pensamientos
inutiles

Me senti preocupado/a por
cosas insignificantes

Me senti inquieto/a y muy
sensible a las distracciones.

Senti que era util como
persona

Me senti incbmodo/a por
sequedad en la boca

Ordinal

0 = No me ocurri6 nada
1 = Me ocurrio6 a veces
2 = Me ocurrié muchas veces

3 = Me ocurri6 la mayoria de las

veces

Valoracion de Depresion, Ansiedad

Y Estrés

Leve : 0-7 puntos
Moderado : 8-14 puntos
Grave : 15-21 puntos

Muy grave : 22-28 puntos
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Senti  temblores (por
ejemplo, en las manos).

Me senti propenso/a a
estallar de enojo facilmente

Me senti nervioso/a o
ansioso/a sin razon
aparente.

Me senti triste y
deprimido/a

Me senti desbordado/a por
problemas o situaciones
dificiles

- Me senti nervioso/a y tenia

dificultad para permanecer
sentado/a
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, los mismos que permitieron
obtener informacion de una cantidad significativo de encuestados con el propdsito de obtener

datos suficientes y realizar anélisis estadistico confiable (48).

3.7.2. Descripcion

El cuestionario incluy¢ items para recolectar datos como la edad, sexo, estado civil y
empleabilidad. La variable enfermedades oncologicas se divide en 5 dimensiones; tipo de
cancer, tratamiento del cancer, tiempo de evolucion del cancer, etapas del cancer y acciones
para control del cancer, estas dimensiones incluyen 21 indicadores, la escala de medida fue
dicotomica si/no. La variable sintomas psicoldgicos se divide en tres dimensiones; depresion,
ansiedad y estrés, incluyen en total 21 indicadores, la escala de medicion fue; normal, leve,

moderado, grave y muy grave.

3.7.3. Validacion
La validacion fue por juicio de experto, se contd con la participacion de tres docentes
del programa de Medicina Humana, se evalud6 los siguientes criterios; claridad, pertinencia y

relevancia segun los objetivos del estudio

3.7.4. Confiabilidad
Se efectud confiabilidad estadistica de Alfa de Cronbach en software SPSS version 27,

el instrumento confiable, el valor de alfa fue 0,773.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se obtuvo la aprobacion y autorizacion de ejecucion por el comité de
¢tica de la universidad, luego se obtuvo la autorizacién del Hospital San Juan de Lurigancho
para aplicar las encuestas. Seguido, se realizaron las encuestas a los pacientes adultos con
cancer que cumplieron con los criterios de inclusion, las encuestas fueron codificadas y los
datos obtenidos fueron tabulados en hoja de calculo Excel, estos datos fueron exportados al
software SPSS version 27 para andlisis descriptivos de frecuencias y analisis de Rho de
Spearman para la prueba de hipoétesis, se acepto la hipotesis de trabajo si el p-valor fue menor

a 0,05, se trabajo con 95% de confianza.

3.9. Aspectos éticos

La Universidad Norbert Wiener tiene establecido los aspectos éticos para la
investigacién en el “Reglamento de Codigo de Etica para la investigacién” los cuales se
respetaron en todas sus formas (49). El estudio fue critico e independiente para ello promovio
la honestidad, transparencia y compromiso con la verdad (50). Se tuvo presente los principios
¢éticos de autonomia, justicia y no maleficencia, en este enfoque, la participacion de los sujetos
fue libre y voluntaria, el trato fue con equidad e igualdad, no existi6 ningin tipo de
discriminacion, no se promovid ningun tipo de dafio psicologico o fisico a los participantes del

estudio (51).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
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Datos generales de pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San

Juan de Lurigancho 2025
Datos generales de pacientes con cancer Frecuencia  Porcentaje LI
acumulado
46-50 afios 31 28,7 28,7
Edad 51-60 afios 29 26,9 55,6
61-65 afios 48 44 4 100,0
Hombre 14 13,0 13,0
Sexo .
Mujer 94 87,0 100,0
Soltero 12 11,1 11,1
Estado civil Casado 74 68,5 79,6
Viudo 22 20,4 100,0
Empleado 36 33,3 333
Empleo
Desempleado 72 66,7 100,0
Total 108 100,0
Interpretacion:

En cuanto a los datos de pacientes con cancer se observo que, 44,4% tenian edad entre 61-65

afos, 87% eran mujeres, 68,5% eran casados y 66,7% estaban desempleados.
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Tabla 2.
Tipos, tratamiento y evolucion del cadncer en pacientes con cancer del consultorio externo de

oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Tipos, tratamiento y evolucion del cancer Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
No 81 75,0 75,0
Céancer de mama
Si 27 25,0 100,0
No 88 81,5 81,5
Céncer de higado ]
Si 20 18,5 100,0
) Céncer de No 71 65,7 65,7
Tipos de cancer , .
estomago Si 37 34,3 100,0
No 99 91,7 91,7
Cancer de pulmoén )
Si 9 8,3 100,0
No 94 86,1 86,1
Céncer de prostata ]
Si 14 13,9 100,0
o . No 32 29,6 29,6
Quimioterapia .
Si 76 70,4 100,0
. ) No 23 21,3 21,3
Tratamiento del cancer  Cirugia )
Si 85 78,7 100,0
) . No 35 32,4 32,4
Radioterapia )
Si 73 67,6 100,0
No 38 35,2 35,2
Menor a 5 afios .
Si 70 64,8 100,0
Tiempo de evolucion - No 70 64,8 64,8
. 5-10 afios .
del cancer Si 38 35,2 100,0
No 106 98,1 98,1
Mayor a 10 afios )
Si 2 1,9 100,0

Total 108 100,0

Interpretacion:

En cuanto al tipo de cancer se observo que; 25% tenian cancer de mamas, 18,5% cancer de
higado, 34,3% cancer de estdmago, 8,3% cancer de pulmon, 13,9% cancer de prostata; en
cuanto al tratamiento del cancer, 70,4% eran tratados con quimioterapia, 78,7% mediante
cirugia y 67,6% con radioterapia; en el tiempo de evolucion el 64,8% el cancer fue menor a 5

afos, 35,2% de 5 a 10 afios y 1,9% mayor a 10 afios.
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Tabla 3.
Acciones para control del cancer en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia

del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Acciones para control del cancer Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
i i No 17 15,7 15,7
Realiza controles médicos ]
Si 91 84,3 100,0
No 57 52,8 52,8
Descansa adecuadamente )
Si 51 47,2 100,0
o No 41 38,0 38,0
Toma medicacion indicada
Si 67 62,0 100,0
Cuenta con el apoyo de su No 36 333 333
familia Si 72 66,7 100,0
. No 96 88,9 88,9
Habito de fumar )
Si 12 11,1 100,0
No 93 86,1 86,1
Ingesta de alcohol ]
Si 15 13,9 100,0

Total 108 100,0

Interpretacion:
Sobre las acciones para control del cancer se observd que; 84,3% se realizaban controles
médicos, 47,2% tenian descanso adecuado, 62,0% tomaban sus medicamentos, 66,7% tenian

apoyo de su familia, 11,1% tenian habito de fumar y 13,9% ingerian alcohol.
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Etapas del cancer en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2025

Etapas del cancer Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No 84 778 77,8
Etapa I .
Si 24 222 100.,0
No 62 57,4 574
Etapa II )
Si 46 42,6 100,0
No 68 63,0 63,0
Etapa III .
Si 41 37,0 100.0
No 106 98,1 98,1
Etapa IV '
Si 2 1.9 100,0
Total 108 100,0
Interpretacion:

En cuanto a las etapas del cancer se observd que; 22,2% estaban en la primera etapa, 42,6%

en la segunda etapa, 37,0% en la tercera etapa y 1,9% en la cuarta etapa.
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Sintomas de depresion en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del

Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Depresion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No me ocurrid 19 17,6 17,6
Me costé mucho y
respirar (respirar muy Me ocurrid a veces 72 66,7 84,3
rapido, incluso sin Me ocurrié muchas veces 14 13,0 97,2
hacer esfuerzo)
Me ocurri6 la mayoria de las veces 3 2,8 100,0
No me ocurrid 11 10,2 10,2
Me di cuenta de que no Me ocurrid a veces 39 36,1 46,3
tenia ninguna iniciativa  \fe ocurrié muchas veces 44 40,7 87,0
Me ocurrié la mayoria de las veces 14 13,0 100,0
No me ocurrid 11 10,2 10,2
Senti que no tenia y
energia suficiente para Me ocurrid a veces 28 259 36,1
hacer las cosas que Me ocurrié muchas veces 48 44 .4 80,6
debia hacer
Me ocurrié la mayoria de las veces 21 19,4 100,0
Me ocurrid a veces 19 17,6 17,6
Me 'resulto dificil Me ocurrié muchas veces 62 57,4 75,0
relajarme
Me ocurrié la mayoria de las veces 27 25,0 100,0
Me ocurrid a veces 28 25,9 25,9
Me gent1 temeroso/a sin Me ocurrié muchas veces 44 40,7 66,7
motivo alguno
Me ocurri6 la mayoria de las veces 36 333 100,0
No me ocurrid 5 4.6 4,6
Senti que la vida no Me ocurrid a veces 19 17,6 22,2
tenia sentido Me ocurrié muchas veces 45 41,7 63,9
Me ocurrié la mayoria de las veces 39 36,1 100,0
No me ocurrid 2 1,9 1,9
Senti que estaba Me ocurrid a veces 24 22,2 24.1
perdiendo la paciencia
con facilidad Me ocurrié muchas veces 43 39,8 63,9
Me ocurri6 la mayoria de las veces 39 36,1 100,0
Total 108 100,0
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Interpretacion:

En cuanto a los sintomas de la depresion que ocurrié muchas veces se observo que; el 13,0%
le costaba respirar, 40,7% no tenian ninguna iniciativa, 44,4% no tenian energia suficiente para
realizar sus cosas, 57,4% tuvo dificultad para relajarse, 40,7% se sentian temeroso, 41,7%

sinti6 que la vida no tenia sentido, 39,8% sentia que perdian la paciencia con facilidad.
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Sintomas de ansiedad en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del

Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Ansiedad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Me ocurrid a veces 53 49,1 49,1
No pude experm}e'ntar Me ocurrié muchas veces 47 43,5 92,6
sentimientos positivos
Me ocurrié la mayoria de las veces 8 7,4 100,0
No me ocurrid 3 2,8 2,8
Me result6 dificil Me ocurrid a veces 30 27,8 30,6
calmarme Me ocurrié muchas veces 58 53,7 84,3
Me ocurrié la mayoria de las veces 17 15,7 100,0
Me senti agobiado/a por Me ocurrio a veces 23 21,3 21,3
51tua01(?nes en las que Me ocurrié muchas veces 51 47,2 68,5
no podia controlar lo
que estaba ocurriendo  Me ocurri6 la mayoria de las veces 34 31,5 100,0
No me ocurrid 6 5,6 5,6
Senti que estaba .
consumiendo mucho Me ocurrid a veces 56 51,9 57,4
tiempo en pensamientos  \e ocurrié muchas veces 39 36,1 93,5
inatiles
Me ocurrié la mayoria de las veces 7 6,5 100,0
No me ocurrio 3 2,8 2,8
Me senti preocupado/a  Me ocurri6 a veces 41 38,0 40,7
por cosas
insignificantes Me ocurrié muchas veces 48 44,4 85,2
Me ocurrié la mayoria de las veces 16 14,8 100,0
No me ocurrid 3 2,8 2,8
Me senti inquieto/a y Me ocurri6 a veces 27 25,0 27,8
muy sensible a las
distracciones Me ocurrié muchas veces 60 55,6 83,3
Me ocurri6 la mayoria de las veces 18 16,7 100,0
No me ocurrid 12 11,1 11,1
Senti que era ttil como Me ocurrid a veces 22 20,4 31,5
persona Me ocurrié muchas veces 41 38,0 69,4
Me ocurrid la mayoria de las veces 33 30,6 100,0
Total 108 100,0
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Interpretacion:

En cuanto a los sintomas de ansiedad que ocurrié muchas veces se observd que; 43,5% no
podian experimentar sentimientos positivos, 53,7% le resultaba dificil de calmarse, 47,2% no
podian controlar situaciones que estaban ocurriendo, 36,1% ocupaba mucho tiempo en
pensamientos inutiles, 44,4% se preocupaban por cosas insignificantes, 55,6% se sentia

inquieto y sensible a distracciones, 38,0% sentian que eran util como persona.
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Sintomas de estrés en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2025

Estrés Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No me ocurrid 6 5,6 5,6
Me senti incémodo/a Me ocurrid a veces 42 38,9 44 .4
por sequedad en la boca e ocurrio muchas veces 40 37,0 81,5
Me ocurri6 la mayoria de las veces 20 18,5 100,0
Me ocurrid a veces 40 37,0 37,0
S.e nti temblores (por Me ocurrié muchas veces 48 44 4 81,5
ejemplo, en las manos).
Me ocurrid la mayoria de las veces 20 18,5 100,0
; Me ocurrid a veces 27 25,0 25,0
Me senti propenso/a a
estallar de enojo Me ocurrié muchas veces 44 40,7 65,7
facilment .
actimente Me ocurri6 la mayoria de las veces 37 34,3 100,0
No me ocurrid 3 2,8 2,8
Me senti nervioso/a o Me ocurri6 a veces 12 11,1 13,9
ansioso/a sin razon
aparente Me ocurrié muchas veces 44 40,7 54,6
Me ocurrid la mayoria de las veces 49 454 100,0
Me ocurrid a veces 9 8,3 8,3
Me s.en.tl triste y Me ocurrié muchas veces 50 46,3 54,6
deprimido/a
Me ocurri6 la mayoria de las veces 49 45,4 100,0
No me ocurrid 3 2.8 2.8
Me senti desbordado/a  Me ocurri a veces 20 18,5 21,3
por problemas o
situaciones dificiles Me ocurrié muchas veces 27 25,0 46,3
Me ocurri6 la mayoria de las veces 58 53,7 100,0
No me ocurrid 2 1,9 1,9
Me senti nervioso/ay  Me ocurri6 a veces 18 16,7 18,5
tenia dificultad para
permanecer sentado/a Me OCurrié mUChaS veces 34 31 ,5 50,0
Me ocurri6 la mayoria de las veces 54 50,0 100,0
Total 108 100,0
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Interpretacion:

En cuanto a los sintomas de estrés que ocurrié muchas veces se observo que; 37,0% se sintio
incomodo por sequedad bucal, 44,4% sintié temblor en las manos, 40,7% estallaba de enojo
con facilidad, 46,3% se sentian triste y deprimido, 25,0% se sinti6 desbordado por situaciones

dificiles, 31,5% se sentian nerviosos y dificultad para permanecer¢ sentados.

Tabla 8.
Valoracion de la depresion, ansiedad y estrés en pacientes con cancer del consultorio externo

de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Sintomas psicologicos Frecuencia Porcentaje
Leve 0 0
. Moderado 8 7,4
Depresion
Grave 69 63.9
Muy grave 31 28,7
Leve 0 0
. Moderado 6 5,6
Ansiedad
Grave 87 80,6
Muy grave 15 13,9
Leve 0 0
Moderado 0 0
Estrés
Grave 46 42,6
Muy grave 62 57,4
Total 108 100,0
Interpretacion:

En cuanto a los sintomas psicoldgicos se observd que; en la depresion el 63,9% fue grave y
28,7% fue muy grave; en la ansiedad el 80,6% fue grave y 13,9% muy grave; en el estrés el

42,6% fue grave y 57,4% muy grave.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe asociacion entre las enfermedades oncologicas con los sintomas psicologicos en

pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho

2025

Hipotesis estadistica

HO: No existe asociacion entre las enfermedades oncologicas con los sintomas psicolégicos
en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

H1: Si existe asociacion entre las enfermedades oncoldgicas con los sintomas psicoldgicos en
pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

Nivel de significancia: o= 0,05 =15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 9.
Correlacion de Rho de Spearman entre las enfermedades oncoldgicas con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia

Tine dl Spermiea Enfermedades Sintomas
oncoldgicas psicologicos
Correlacion 1,000 0,425
Enfermedades oncologicas Significancia . 0,000
N 108 108
Correlacion 0,425 1,000
Sintomas psicologicos Significancia 0,000

N 108 108
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Conclusion:

Se obtuvo p-valor = 0,000; con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis de trabajo H1; es
decir, si existe asociacion entre las enfermedades oncoldgicas con los sintomas psicolégicos
en pacientes con cancer. La correlacion entre las variables fue positiva moderada (Rho=0,425),
por ello, si aumentan las enfermedades oncoldgicas aumentan los sintomas psicoldgicos de

manera moderada.

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe asociacion entre los tipos de cancer con los sintomas psicolégicos en pacientes
con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

H1: Si existe asociacion entre los tipos de cancer con los sintomas psicoldgicos en pacientes
con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Tabla 10.

Correlacion Rho de Spearman entre los tipos de cancer con los sintomas psicologicos en

pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia

Rho de Spearman Tipos de cancer S.intomlas
psicologicos

Correlacion 1,000 0,351
Tipos de cancer Significancia . 0,000

N 108 108

Correlacion 0,351 1,000
Sintomas psicoldgicos Significancia 0,000

N 108 108

Conclusion:
Se obtuvo p-valor = 0,000; con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis de trabajo H1; es

decir, si existe asociacion entre los tipos de cancer con los sintomas psicoldgicos en pacientes
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con cancer. La correlacion entre las variables fue positiva baja (Rho=0,351), por ello, si

aumentan los tipos de cdncer aumentan los sintomas psicoldgicos de forma baja.

Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe asociacion entre los tipos de tratamientos de céncer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

H2: Si existe asociacion entre los tipos de tratamientos de cancer con los sintomas psicologicos
en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

Tabla 11.

Correlacion Rho de Spearman entre los tipos de tratamientos de cancer con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia

e e S Tratamiento del Sintomas
cancer psicologicos

Correlacion 1,000 0,317
Tratamiento del cancer Significancia . 0,001

N 108 108

Correlacion 0,317 1,000
Sintomas psicologicos Significancia 0,001

N 108 108

Conclusion:
Se obtuvo p-valor = 0,001; con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis de trabajo HI; es
decir, si existe asociacion entre los tipos de tratamientos de céncer con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer. La correlacion entre las variables fue positiva baja
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(Rho=0,317), por ello, si aumentan los tipos de tratamientos de cancer aumentan los sintomas

psicologicos de forma baja.

Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe asociacion entre el tiempo de evolucion del cancer con los sintomas psicologicos
en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

H3: Si existe asociacion entre el tiempo de evolucion del cancer con los sintomas psicologicos
en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025

Tabla 12.

Correlacion Rho de Spearman entre el tiempo de evolucion del cancer con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia

o @l e Tiempo de evolucion Sintomas
del cancer psicologicos

Correlacion 1,000 0,333
Tiempo de evolucion del cancer Significancia . 0,000

N 108 108

Correlacion 0,333 1,000
Sintomas psicologicos Significancia 0,000

N 108 108

Conclusion:
Se obtuvo p-valor = 0,000; con 95% de confianza aceptamos la hipotesis de trabajo HI; es
decir, si existe asociacion entre el tiempo de evolucion del céncer con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer. La correlacion entre las variables fue positiva baja
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(Rho=0,333), por ello, si aumenta el tiempo de evolucion del cdncer aumentan los sintomas

psicologicos de forma baja.

Prueba de hipotesis especifica 4

HO: No existe asociacion entre las acciones para control del céncer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

H3: Si existe asociacién entre las acciones para control del céncer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

Tabla 13.

Correlacion Rho de Spearman entre las acciones para control del cancer con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia

R e Spsmmien Acciones para Sintomas
control del cancer psicologicos

Correlacion 1,000 0,403
Acciones para control del cancer Significancia . 0,000

N 108 108

Correlacion 0,403 1,000
Sintomas psicologicos Significancia 0,000

N 108 108

Conclusion:
Se obtuvo p-valor = 0,000; con 95% de confianza aceptamos la hipdtesis de trabajo HI; es
decir, si existe asociaciéon entre las acciones para control del céncer con los sintomas

psicoldgicos en pacientes con cancer. La correlacion entre las variables fue positiva moderada
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(Rho=0,403), por ello, si aumenta las acciones para control del cdncer aumentan los sintomas

psicologicos de forma moderada.

Prueba de hipoétesis especifica 5

HO: No existe asociacion entre las fases del cancer con los sintomas psicoldgicos en pacientes
con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

H3: Si existe asociacion entre las fases del cancer con los sintomas psicologicos en pacientes

con cancer de consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Tabla 14.
Correlacion Rho de Spearman entre las fases del cancer con los sintomas psicologicos en

pacientes con cancer de consultorio externo de oncologia

Rho de Spearman Etapas del cancer Sintomas
psicologicos

Correlacion 1,000 0,361
Etapas del cancer Significancia . 0,000

N 108 108

Correlacion 0,361 1,000
Sintomas psicologicos Significancia 0,000

N 108 108

Conclusion:

Se obtuvo p-valor = 0,000; con 95% de confianza aceptamos la hipotesis de trabajo HI; es
decir, si existe asociacion entre las fases del cancer con los sintomas psicoldgicos en pacientes
con cancer. La correlacion entre las variables fue positiva baja (Rho=0,361), por ello, si

aumenta las fases del cancer aumentan los sintomas psicologicos de forma baja.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los hallazgos del estudio se observd que los pacientes con cancer el
44.,4% tenian edad entre 61-65 afos, 87% eran mujeres, 68,5% eran casados (tabla 1), la mayor
frecuencia fueron mujeres, casadas, mayor a 60 afios y presentaron algiin sintoma de ansiedad,
depresion y/o estrés, sobre estas evidencias se encontrd semejanza con estudio de Adriazen
(15) indico que el 93% de los pacientes con cancer presentd sintomas de ansiedad de ellos el
93,3% eran casado, asimismo, el 28% presentd depresion de ellos el 36,7% eran casados, la
edad de los pacientes fue mayor a 60 afios; por otra parte, Chen (19) informé que los sintomas
de depresion en pacientes con cancer se asociaron con tener edad mayor a 40 afios, no estar

casado y padecer de comorbilidades como artritis.

En los resultados del tipo de cancer el 25% tenian cancer de mamas, 18,5% cancer de
higado, 34,3% cancer de estdbmago, 8,3% cancer de pulmoén, 13,9% cancer de prostata; el
70,4% eran tratados con quimioterapia, 78,7% mediante cirugia y 67,6% con radioterapia; y
en cuanto a la evolucion el 64,8% el cancer fue menor a 5 afios, 35,2% de 5 a 10 afios y 1,9%
mayor a 10 afios (tabla 2). Se observo mayor frecuencia de cancer de estbmago, de mamas,
higado y proéstata, tratados principalmente con quimioterapia y con evolucion menor a 5 afos.
En base a estos resultados se encontrd similitud con estudio de Adriazen (15), hallé que el
100% de pacientes con céancer de colon, pulmoén, pancreas, estbmago e higado, mamas
presentaron ansiedad, de los pacientes que presentaron depresion el 25% tuvo cancer de colon,
28,6% cancer de pulmon, 38,5% cancer de prostata, por su parte, Shalata, et al. (18) informé
que los pacientes con cancer con mas de un aflo de duracion tenian mayor probabilidad de

experimentar ansiedad y/o depresion.
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En resultados de acciones para control del cancer; el 84,3% realizaban controles
médicos, 47,2% tenian descanso adecuado, 62,0% tomaban sus medicamentos (tabla 3), en las
etapas del cancer; el 22,2% estaban en estadio I, 42,6% en estadio 11, 37,0% en estadio Il y
1,9% en estadio IV (tabla 4). En general més del 60% de los pacientes con cancer seguian las
indicaciones del médico en cuanto toma de la medicacion y controles médicos, en este sentido
se observo vinculo del cancer con sintomas psicolégicos, estudio de Adriazen (15) indico que
los pacientes con ansiedad el 93% tuvo cancer de grado 3, en pacientes con depresion el 40,7%
tuvo cancer de grado 2, asimismo, Shalata, et al. (18) indicé que los pacientes con cancer el
40,3% empeord su salud mental, 22,6% presentd depresion y 30,2% ansiedad, los pacientes

con un solo cancer y con metastasis tuvieron mayor riesgo de depresion.

En resultados de sintomas de la depresion; el 13,0% le costaba respirar, 40,7% no tenian
ninguna iniciativa, 44,4% se sentian agotado, 57,4% tuvo dificultad para relajarse, 40,7% se
sentian temeroso, 41,7% sintid que la vida no tenia sentido, 39,8% sentia que perdian la
paciencia con facilidad (tabla 5). Mas del 40% de los pacientes con céncer presentaron
sintomas de depresion, estos resultados fueron compatibles con estudio de Ortiz (13) indico
que el 90% de mujeres con cancer presentd sintomas de depresion, 14% la depresion fue
severa, 20% moderadamente grave, 30% moderado y 26% leve, las mujeres que tenian
estudios superiores y trabajaban no evidenciaron depresion severa, por su parte, Lecca (16)
indicé que los pacientes con cancer de mama, el 42% presentd depresion moderada y mediante

aplicacion de un programa cognitivo conductual el 46% presentd depresion minima.

En resultados de sintomas de ansiedad; el 43,5% no podian experimentar sentimientos
positivos, 53,7% le resultaba dificil de calmarse, 47,2% no podian controlar situaciones que

estaban ocurriendo, 44,4% se preocupaban por cosas insignificantes, 55,6% se sentia inquieto
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(tabla 6). La frecuencia de sintomas de ansiedad superd el 40% en pacientes con cancer,
resultados fueron compatibles con estudio de Montalvan (14) indico6 que los pacientes
hospitalizados en el servicio de oncologia el 11,5% present6 ansiedad y depresion, la ansiedad
se relacion6 preferentemente con el cancer de cuello uterino; asimismo, Naser (22) demostrd
que los sintomas de depresion y ansiedad fue mayor en pacientes con cancer hospitalizados, la
depresion fue mas prevalente en cancer de vejiga mientras que la ansiedad fue en cancer de
pulmon, a nivel ambulatorio la ansiedad y depresion fue mayor en pacientes con cancer de

mama y proéstata, solo el 15,5% usaban medicamentos para control de ansiedad y depresion.

En resultados de estrés; el 44,4% sinti6 temblor en las manos, 40,7% estallaba de enojo
con facilidad, 46,3% se sentian triste y deprimido, 25,0% se sinti6 desbordado por situaciones
dificiles (tabla 7). Los sintomas de estrés estuvieron presentes en mas del 40% de los pacientes
con cancer; en este sentido, Eisen, et al. (40) sostuvo que en los pacientes con cancer la
homeostasis se encuentra alterada por factores estresantes en los cambios fisiologicos y
conductuales mediados por mecanismos inmunoldgicos, endocrinos y nerviosos; asimismo, el
estrés psicoldgico surge por factores emocionales o cognitivos como pensamientos negativos,

preocupaciones propias de la enfermedad o autoexigencias personales (40).

Los resultados evidenciaron existencia de vinculo entre las enfermedades oncologicas
con los sintomas psicologicos en pacientes con cancer, los cuales fueron similares a lo
reportado por Santiago (17) indico que los pacientes con cancer tuvieron relacion significativa
con la depresion y los factores que se relacionaron fueron tener edad mayor a 40 afios, presentar
comorbilidades y nivel de gravedad ecografico, por otro lado, Chen, (19) sostuvo que la
duracion mas corta de diagnostico de cancer se asocid con menos probabilidad de depresion,

Wang, et al. (20) hallaron que la depresion y la ansiedad diagnosticadas clinicamente se
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relacionaron con mayor incidencia de céancer, peor supervivencia y mayor mortalidad
especifica por cancer, asimismo, la depresion y la ansiedad se asociaron con mayor riesgo de
incidencia de canceres de pulmon, prostata y piel, mayor riesgo de mortalidad especifica por
cancer de pulmon, mama, colorrectal, rifiidon, sistema hematopoyético y prostata; Ayalew (21)
indicaron que el estadio de cancer avanzado en etapa III y IV se relacionaron
significativamente con los sintomas de depresion, el estadio I1 y estadio IV se relacionaron con
la ansiedad y estrés, los sintomas de depresion y estrés en pacientes con cancer fue

significativamente alto.

Finalmente, sobre la base de los resultados del estudio se concluye que existe
asociacion significativa positiva moderada entre las enfermedades oncoldgicas con los

sintomas psicolédgicos de depresion, ansiedad y estrés.



54

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Existe asociacion significativa (p=0,000) positiva moderada (rho=0,425) entre las
enfermedades oncologicas con los sintomas psicoldgicos en pacientes con cancer de
consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025, por
tanto, si aumentan las enfermedades oncologicas aumentan los sintomas psicoldgicos
de manera moderada

Segundo. Existe asociacion significativa (p=0,000) positiva baja (rho=0,351) entre los tipos
de céancer con los sintomas psicologicos en pacientes con cancer, por tanto, si
aumentan los tipos de cancer aumentan los sintomas psicoldgicos de forma baja.

Tercero. Existe asociacion significativa (p=0,001) positiva baja (rho=0,317) entre los tipos de
tratamientos de cancer con los sintomas psicoldgicos en pacientes con cancer, por
tanto, si aumentan los tipos de tratamientos de cancer aumentan los sintomas
psicolégicos de forma baja.

Cuarto. Existe asociacion significativa (p=0,000) positiva baja (rho=0,333) entre el tiempo de
evolucion del cancer con los sintomas psicologicos en pacientes con cancer, por tanto,
si aumenta el tiempo de evolucion del cdncer aumentan los sintomas psicolégicos de

forma baja.
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Quinto. Existe asociacion significativa (p=0,000) positiva moderada (rho=0,403) entre las
acciones para control del cancer con los sintomas psicologicos en pacientes con
cancer, por tanto, si aumenta las acciones para control del cdncer aumentan los
sintomas psicologicos de forma moderada.

Sexto. Existe asociacion significativa (p=0,000) positiva baja (tho=0,361) entre las fases del
cancer con los sintomas psicologicos en pacientes con cancer, por tanto, si aumenta

las fases del cancer aumentan los sintomas psicolégicos de forma baja.

5.2. Recomendaciones

e Promover educacion de salud mental en pacientes con cancer e implementar terapias
cognitivas conductuales para alivio de los sintomas de la depresion, ansiedad y/o estrés.

e Realizar estudios comparativos de salud mental en pacientes con cancer hospitalizados y
en pacientes ambulatorios con el proposito de establecer tratamientos adecuados
farmacologicos o no farmacoldgicos en temas de control de la depresion.

e Evaluar el tratamiento farmacoldgico a pacientes con depresion y/o ansiedad previa
valoracion de interacciones farmacoldgicas con los tratamientos de la quimioterapia en
pacientes con cancer.

e Promover actividad fisica y alimentacion saludable en pacientes con cancer con el propdsito
de disminuir el estrés oxidativo y como medida de apoyo al tratamiento oncologico

e Realizar asesoria personalizada a pacientes con cancer y valorar las posibles interacciones
en la quimioterapia.

e Incentivar el seguimiento de la terapia farmacologica a pacientes con cancer y evaluar los

problemas de salud mental para brindar tratamiento integral.
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Formulacion del problema

Objetivo general

Hipaotesis general

Variables

Disefio metodolégico

(Existe asociacion entre enfermedades
oncoldgicas y sintomas psicologicos en
pacientes con cancer del consultorio externo
de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025?

Determinar  la  asociacion de las
enfermedades oncologicas con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Existe asociacion entre las enfermedades
oncologicas con los sintomas psicologicos
en pacientes con cancer de consultorio
externo de oncologia del Hospital San Juan
de Lurigancho 2025

Problemas especificos

1. (Como los tipos de cancer se asocian con
los sintomas psicoldgicos en pacientes con
cancer del consultorio externo de
oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025?

2. {Como el tratamiento del cancer se asocia
con los sintomas psicoldgicos en pacientes
con céancer del consultorio externo de
oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025?

3. ({Coémo el tiempo de evolucion del cancer
se asocia con sintomas psicologicos en
pacientes con cancer del consultorio
externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025?

4. ;Como las acciones para control del
cancer se asocian con sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025?

5. ¢Como las fases del cancer se asocian con
los sintomas psicoldgicos en pacientes con
cancer del consultorio externo de
oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025?

Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion de los tipos de

cancer con los sintomas psicologicos en
pacientes con cancer del consultorio
externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

2. Identificar la asociacion de los tipos de

tratamientos de céncer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

3. Describir la asociacion del tiempo de

evolucion del cancer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

4. Analizar la asociacion de las acciones

para control del cancer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer del
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

5. Determinar la asociacion de las fases del

cancer con los sintomas psicologicos en
pacientes con cancer del consultorio
externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

3. Existe

Hipédtesis especificas

1. Existe asociacion de los tipos de cancer
con los sintomas psicologicos en
pacientes con cancer de consultorio
externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

2. Existe asociacion de los tipos de

tratamientos de cancer con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer de
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

asociacion del tiempo de
evolucion del cancer con los sintomas
psicoldgicos en pacientes con cancer de
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

4. Existe asociacion de las acciones para

control del céncer con los sintomas
psicoldgicos en pacientes con cancer de
consultorio externo de oncologia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2025

5. Existe asociacion de las fases del cancer

con los sintomas psicoldgicos en
pacientes con cancer de consultorio
externo de oncologia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2025

Variable 1:

Enfermedades oncologicas

Dimensiones:

- Tipos de cancer

- Tratamientos del cancer

- Tiempo de evoluciéon del
cancer

- Acciones para control del
cancer

- Etapas del cancer

Variable 2:
Sintomas psicologicos

- Depresion
- Ansiedad
- Estrés

Tipo de investigacion
Basico

Diseiio:

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo correlacional

Poblacion: 150 pacientes
con cancer

Muestra: 108 pacientes
con cancer

Procesamiento de datos
Hoja de célculo Excel y
programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de
hipoétesis con Rho de
Spearman
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El objetivo es determinar la asociacion entre las enfermedades oncoldgicas con los sintomas
psicologicos en pacientes con cancer. La encuesta es voluntaria y andnima, le tomara
aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada

enunciado.

Autores: Morales Morales, Marco Antonio

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 46 — 50 afios () 51 — 60 afos () 61 — 65 afos
2. Sexo Hombre () Mujer ()
3. Estado civil:  Soltero () Casado () Viudo(a)
4. Empleo: Empleado () Desempleado ()
II. ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
N ) .Tlpo de,cancer Si No
;qué tipo de cancer padece?
1 Céncer de mama
2 Céancer de higado
3 Cancer de estdbmago
4 Céncer de pulmén
5 Céncer de prostata
Tratamiento del cancer
., Cuadl de los siguientes tratamientos igue para control del cpancer’
6 Quimioterapia
Cirugia
8 Radioterapia
Tiempo de evolucion del cancer
.Desde qué tiempo fue diagnosticado de cincer?
9 Menor a 5 afos
10 5 —10 afios
11 Mayor a 10 afios
Acciones para control del cancer
.Realiza alguna de las siguientes acciones para control del cpancer?
12 Realiza controles médicos
13 Descansa adecuadamente
14 Toma medicacion indicada
15 Cuenta con el apoyo de su familia
16 Habito de fumar
17 Ingesta de alcohol
Etapas del cancer
JEn qué etapa del cincer que se encuentra actualmente’
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18 Etapa I
19 Etapa I
20 Etapa III
21 Etapa IV
III. SINTOMAS PSICOLOGICOS
M M i0
No me Me e e ocurrié
o a5 iy < ocurrio la mayoria
N. Depresion ocurrio ocurrio a
muchas de las
nada veces
veces veces
Me costd6 mucho respirar (respirar muy
22 I .
rapido, incluso sin hacer esfuerzo)
23 Me di cuenta de que no tenia ninguna
iniciativa
Senti que no tenia energia suficiente para
24 ,
hacer las cosas que debia hacer
25 | Me resulto6 dificil relajarme
26 | Me senti temeroso/a sin motivo alguno
27 | Senti que la vida no tenia sentido
Senti que estaba perdiendo la paciencia con
28 o
facilidad
Ansiedad
29 | No pude experimentar sentimientos positivos
30 | Me resulto dificil calmarme
Me senti agobiado/a por situaciones en las
31 | que no podia controlar lo que estaba
ocurriendo
3 Senti que estaba consumiendo mucho tiempo
en pensamientos inutiles
33 Me senti preocupado/a por  cosas
insignificantes
34 Me senti inquieto/a y muy sensible a las
distracciones
35 | Senti que era util como persona
Estrés
36 | Me senti incomodo/a por sequedad en la boca
37 | Senti temblores (por ejemplo, en las manos).
38 Me senti propenso/a a estallar de enojo
facilmente
39 Me senti nervioso/a o ansioso/a sin razon
aparente
40 | Me senti triste y deprimido/a
41 Me senti desbordado/a por problemas o
situaciones dificiles
4 Me senti nervioso/a y tenia dificultad para
permanecer sentado/a
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ND

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Tipo de cancer

SI NO

SI NO

SI | NO

Cancer de mama

Cancer de higado

Cancer de estomago

Céancer de pulmén

Cancer de prostata

SRR

SRR

SRR

DIMENSION 2: Tratamiento del cincer

Quimioterapia

o

o

o

Cirugia

=

>

>

Radioterapia

DIMENSION 3: Tiempo de evolucién del cancer

Menor a 5 afios

=

>

>

5 —10 aflos

o

o

o

Mayor a 10 afios

=

>~

>~

DIMENSION 4: Acciones para control del cancer

Realiza controles médicos

Descansa adecuadamente

Toma medicacion indicada

Cuenta con el apoyo de su familia

Habito de fumar

Ingesta de alcohol

| PR R R | R

MUP R R R <R

MUP R R R <R

DIMENSION 4: etapas del cancer

Etapa I

Etapa II

Etapa III

Etapa IV

B R

X R KK

X R R K

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):

DIMENSION 1: Depresion

Me costdé mucho respirar (respirar muy rapido, incluso sin
hacer esfuerzo)

Me di cuenta de que no tenia ninguna iniciativa

Senti que no tenia energia suficiente para hacer las cosas
que debia hacer

Me resulto dificil relajarme

Me senti temeroso/a sin motivo alguno

L

A R

A
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Senti que la vida no tenia sentido

o

o

o

Senti que estaba perdiendo la paciencia con facilidad

DIMENSION 2. Ansiedad

No pude experimentar sentimientos positivos

Me result6 dificil calmarme

Me senti agobiado/a por situaciones en las que no podia
controlar lo que estaba ocurriendo

o

Senti que estaba consumiendo mucho tiempo en
pensamientos inutiles

Me senti preocupado/a por cosas insignificantes

Me senti inquieto/a y muy sensible a las distracciones

Senti que era itil como persona

X< X

X< X

X< X

DIMENSION 3: Estrés

Me senti incomodo/a por sequedad en la boca

Senti temblores (por ejemplo, en las manos).

Me senti propenso/a a estallar de enojo facilmente

Me senti nervioso/a o ansioso/a sin razon aparente

Me senti triste y deprimido/a

Me senti desbordado/a por problemas o situaciones
dificiles

T I I Bl Il e

R R

R R

Me senti nervioso/a y tenia dificultad para permanecer
sentado/a

o

o

o

Ohbservaciones: 51 hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { X} Aplicable después de corregir { )
Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR. EN SALUD - MAESTRO EN FARMACOLOGIA

03 de febrere del 2023

Dr. Nesguen Jozé Tazayeo Yataco

DNI: 218730%6

No aplicable )
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“Asociacion entre las enfermedades oncolédgicas y los sintomas psicologicos en pacientes con
cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

No

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Tipo de cancer

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Cancer de mama

Céancer de higado

Céancer de estomago

Cancer de pulmon

Cancer de prostata

SRR RS

SRR

SRR

DIMENSION 2: Tratamiento del cancer

Quimioterapia

=

>

>~

Cirugia

o

o

o

Radioterapia

DIMENSION 3: Tiempo de evolucién del cancer

Menor a 5 afios

5 —10 aflos

o

o

o

Mayor a 10 afios

o

o

o

DIMENSION 4: Acciones para control del cancer

Realiza controles médicos

Descansa adecuadamente

Toma medicacion indicada

Cuenta con el apoyo de su familia

Habito de fumar

Ingesta de alcohol

XU| R R R R <

Xl R R R R

XKl R R )

DIMENSION 4: etapas del cancer

Etapa I

Etapa II

Etapa III

Etapa IV

Bl R R

X R K| X

X R K| K

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):

DIMENSION 1: Depresion

Me costé mucho respirar (respirar muy rapido, incluso sin
hacer esfuerzo)

Me di cuenta de que no tenia ninguna iniciativa

Senti que no tenia energia suficiente para hacer las cosas
que debia hacer

Me resulto dificil relajarme

Me senti temeroso/a sin motivo alguno

Senti que la vida no tenia sentido

Senti que estaba perdiendo la paciencia con facilidad

R A

R A

R A




DIMENSION 2. Ansiedad
No pude experimentar sentimientos positivos X X X
Me resulto dificil calmarme
Me senti agobiado/a por situaciones en las que no podia X % %
controlar lo que estaba ocurriendo
Senti que estaba consumiendo mucho tiempo en X X X
pensamientos inutiles
Me senti preocupado/a por cosas insignificantes X X X
Me senti inquieto/a y muy sensible a las distracciones X X X
Senti que era util como persona X X X
DIMENSION 3: Estrés
Me senti incomodo/a por sequedad en la boca X X X
Senti temblores (por ejemplo, en las manos). X X X
Me senti propenso/a a estallar de enojo facilmente X X X
Me senti nervioso/a o ansioso/a sin razon aparente X X X
Me senti triste y deprimido/a X X X
Me senti desbordado/a por problemas o situaciones

JPU X X X
dificiles
Me senti nervioso/a y tenia dificultad para permanecer

X X X

sentado/a

Ohbservaciones: 51 hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X )} Aplicakle después de comregir () Mo aplicable ()
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg, MANCO MALPICA LUIS ALLENDE

DNI: 15431391]

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO - MAESTRO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD
03 de febrero del 2023

F v byl pos WO
oy Pl A, L Aiwraia FALI

0w i TR hard
Mbolen By il aulod Gl OCaDurmainili
Fecha: 301 3005 11 BX57 D500

Mg. MANCO MALPICA LUIS ALLENDE

DNI : 15431391
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“Asociacion entre las enfermedades oncolédgicas y los sintomas psicologicos en pacientes con
cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

No

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Tipo de cancer

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Cancer de mama

Céancer de higado

Céancer de estomago

Cancer de pulmon

Cancer de prostata

SRR RS

SRR

SRR

DIMENSION 2: Tratamiento del cancer

Quimioterapia

=

>

>~

Cirugia

o

o

o

Radioterapia

DIMENSION 3: Tiempo de evolucién del cancer

Menor a 5 afios

5 —10 aflos

o

o

o

Mayor a 10 afios

o

o

o

DIMENSION 4: Acciones para control del cincer

Realiza controles médicos

Descansa adecuadamente

Toma medicacion indicada

Cuenta con el apoyo de su familia

Habito de fumar

Ingesta de alcohol

XU| R R R R <

Xl R R R R

XKl R R )

DIMENSION 4: etapas del cancer

Etapa I

Etapa II

Etapa III

Etapa IV

Bl R R

X R K| X

X R K| K

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):

DIMENSION 1: Depresion

Me costd mucho respirar (respirar muy rapido, incluso sin
hacer esfuerzo)

Me di cuenta de que no tenia ninguna iniciativa

Senti que no tenia energia suficiente para hacer las cosas
que debia hacer

Me resulto dificil relajarme

Me senti temeroso/a sin motivo alguno

Senti que la vida no tenia sentido

Senti que estaba perdiendo la paciencia con facilidad

R A

R A

R A
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DIMENSION 2. Ansiedad
No pude experimentar sentimientos positivos X X X
Me resulto dificil calmarme
Me senti agobiado/a por situaciones en las que no podia X % %
controlar lo que estaba ocurriendo
Senti que estaba consumiendo mucho tiempo en X X %
pensamientos inutiles
Me senti preocupado/a por cosas insignificantes X X X
Me senti inquieto/a y muy sensible a las distracciones X X X
Senti que era util como persona X X X
DIMENSION 3: Estrés
Me senti incomodo/a por sequedad en la boca X X X
Senti temblores (por ejemplo, en las manos). X X X
Me senti propenso/a a estallar de enojo facilmente X X X
Me senti nervioso/a o ansioso/a sin razon aparente X X X
Me senti triste y deprimido/a X X X
Me senti desbordado/a por problemas o situaciones

JPU X X X
dificiles
Me senti nervioso/a y tenia dificultad para permanecer

X X X
sentado/a
Ohbservaciones: 51 hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable { X )  Aplicable después de corregir () No aplicable {

Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mg. HUGUET TAPIA RODOLFO

DNI: 07637864
Especialidad del validador: TOXICOLOGO
03 de febrero del 2023

Firma del experto Informanta




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Validos 108 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 108 100,0
Alfa de
Cronbach N de elementos
0,773 42

El valor de alfa fue 0,773 indica que el instrumento fue aceptable
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

’4 v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de febrero de 2025

Investigador(a)
Marco Antonio Morales Morales
Exp. N°:0270-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "Asociacidon entre las enfermedades oncoldgicas y los
sintomas psicoldgicos en pacientes con cdncer del consultorio externo de
oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2025" con fecha 07/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Marco Antonio Morales Morales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidén de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

/‘_:/ > A
= ey
4(— = 7 7/
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPMNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: TOE-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-598
Correo: comite.etica@uwienered. pe

74



75

Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Morales Morales Marco Antonio
Titulo : Asociacion entre las enfermedades oncoldgicas y los sintomas psicoldgicos en pacientes con cancer del consultorio

externo de oncologia del Hospital San Juan de Lurigancho 2025

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Asociacién entre las enfermedades
oncoldgicas y los sintomas psicoldgicos en pacientes con cancer del consultorio externo de oncologia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2025". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, MORALES
MORALES MARCO ANTONIO. El propésito de este estudio es determinar la asociacion de las enfermedades oncoldgicas con los
sintomas psicologicos en pacientes con cancer. Su ejecucién ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Médico
Cirujano.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre enfermedades oncolégicas y sintomas

psicol6gicos.

La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicoldgicas, no existira discriminacién de ningln tipo. Los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, el trato sera
con igualdad, calidad y calidez

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindara
informacion sobre acciones para control del cancer y sintomas psicolégicos, se brindara informacién por escrito mediante tripticos
de las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el dolor del cancer y problemas de salud mental.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores MORALES MORALES MARCO ANTONIO al siguiente nimero de celular 948375230
ylo al Comité de ética que valido el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:
P Investigador:
Nombres
Nombres
DNI:

DNI:



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

PO e | e Vet b | PATRS PR |
@ PERU | Fas'said gzmm ey B m“lw f "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana,

San Juan de Lurigancho, 27 de Febrero del 2025

MORALES MORALES MARCO ANTONIO
ALUMNO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Presente. =

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

Es grato diigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién y la Coordinacién de Investigacién AUTORIZA, al Investigador
Principal: MORALES MORALES, MARCO ANTONIO, Alumno de la Universidad Norbert
Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, en relacion al Proyecto de Tesis Titulado: “ASOCIACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON
CANCER DEL CONSULTORIO EXTERNO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2025"

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otfro particular me suscribo de Ud.,

X italsjl pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n

$an Juan de Lurigancho - Lima Perd %p

76



e —
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afto de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana®

CONSTANCIA

13-2025-CIEI-UADI-HSIL-DIRIS LC/MINSA

N [ asins
&g PERUY s Said

El Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revision del Proyecto de Investigacion titulado:

" ASOQIACION ENTRE LAS ENFERMEDADES ONCOLOG!CAS Y

LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON CANCER

DEL CONSULTORIO EXTERNO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2025”

INVESTIGADORA PRINCIPAL:

¢« MORALES MORALES, MARCO ANTONIO

Dicho proyecto de investigacion es desarrollado para optar el titulo profesional de
Medico Cirujano, de la Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la

Salud, Escuela Academica Profesional de Medicina Humana.

San Juan de Lurigancho, 05 de Marzo del 2025

) °
M.C. CARLOS ALBERTO HURTADO | @ﬂ()

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Iny Ty )
Hospital San Juan de | urigancho 4‘0 : B8 \‘9
LTINS

)
=\
&
k2
&
GACION

CAHR/LBC
CC/Archivo
Folios: 01

T
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Anexo 8. Testimonios fotograficos




Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
2 Informe TURNITIN Tesis - Morales.pdf

RECUENTO DE PALABRAS
19105 Words

RECUENTO DE PAGINAS

89 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 18, 2025 3:44 PM GMT-5

® 14% de similitud general

79

AUTOR

Marco Antonio Morales Morales

RECUENTO DE CARACTERES
98711 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
1.3MB

FECHA DEL INFORME
Apr 18, 2025 3:49 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

* 9% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

» Material citado

* 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

« Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 10% Internet database

» Crossref database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

uwiener on 2025-03-03

Submitted works

Universidad de las Islas Baleares on 2021-05-24
Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

occovid19.ochealthinfo.com
Internet

zaguan.unizar.es
Internet

Universidad Europea de Madrid on 2025-05-02

Submitted works

repositorio.uma.edu.pe

Internet

* 2% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7056/T061_43360124_46924918_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/10017/58604
https://occovid19.ochealthinfo.com/sites/virus/files/2021-09/Educational%20Booklet%20Draft%20%233.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/136231/files/TESIS-2024-334.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2066/TESIS%20AROSTEGUI-JULIAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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