UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS:

“DEPRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE

UN INSTITUTO NEOPLASICO DE JUNIN 2024”

Para optar : El Titulo Profesional de Médico Cirujano
Autor : Bach. Rocio Paola Vasquez Mercado
Asesor : Dr. Miguel Raul Mercado Rey

Linea de Investigacion institucional : Salud y Gestion de la
Salud

Fecha de inicio y culminaciéon : Enero 2024 - Julio 2024

HUANCAYO - PERU
2024



DEDICATORIA

A mis padres, Lupe y Antone
por su amor incondicional, su apoyo
inagotable y por ser mis guias en
todo momento. Y a mi novio, Martin
por ser mi fortaleza y companero de

vida.



AGRADECIMIENTO

A mi asesor por los
conocimientos y el tiempo brindado
para la realizacion de esta

investigacion.

Y a los directivos y personal
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas de
Junin, por permitirme realizar esta
investigacion en sus instalaciones y

por su colaboracién constante.



Oficina de
Propiedad Intelectual
y Publicaciones

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 0053-FIVIH -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

DEPRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE UN INSTITUTO NEOPLASICO DE
JUNIN 2024

Con la siguiente informacién:

Con autor(es) : BACH. VASQUEZ MERCADO ROCIO PAOLA
Facultad : MEDICINA HUMANA
Asesor(a) : DR. MIGUEL RAUL MERCADO REY

Fue analizado con fecha 04/09/2024 con 117 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:
Excluye Bibliografia.
Excluye Citas.
Excluye Cadenas hasta 20 palabras.

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 25 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefal de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.

Huancayo, 04 de setiembre de 2024

sl

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
Jefa
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

.upla.edu.pe correo: Opropiedadip@upla. edu.pe




CONTENIDO

Pag

DEDICATORIA ...ttt i
AGRADECIMIENTO ..ottt ii
CONTENIDO ...ttt iv
CONTENIDO DE TABLAS ...t viii
RESUMEN ...ttt e e X
NS I 7 O RS ER Xi
INTRODUCCION .......oooiieieeceeeeeeeeeeeeee ettt Xii
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccccoiiiieeeee. 15
1.1. Descripcion de la realidad problematica.............cccevvvvviiinnennn. 15
1.2.  Delimitacion de la investigacion...........ccccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiinineennn, 17
1.2.1.  Delimitacion espacial.............cccccevvviiiiiiiiiiieeeeeeee e, 17
1.2.2.  Delimitacion temporal...........ccccooiiiiiiiiiiiii e, 17
1.2.3.  Delimitacion socCial.............cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiis 17
1.3. Formulacion del problema ............ccccoooiiiiiiiiiiii e, 17
1.3.1.  Problemageneral........cc.ccooooiiiiiiiiiii 17
1.3.2.  Problemas especifiCos ............cceeviviiiiiiiiiiiiiee 18

1.4, JUSHIfICACION ...oooiiiiii e 19
1.4.1.  Justificacion social............cccciiiiiiiiiii 19
1.4.2.  Justificacion teOriCa .............uuvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiis 19
1.4.3.  Justificacidon metodoldgica..............uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 20
1.5, ODbBJEtIVOS....coiiiiiiiiiiiii 21
1.5.1. Objetivo general ..............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 21
1.5.2. Objetivos eSPeCifiCOS..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 21
CAPITULO IIl. MARCO TEORICO .....ooiieiiiiiiiee e 23



2.0 ANEECEARNIES ... s 23

2.1.1.Internacionales .............cccccvviiiiiii 23
2.1.2. NaCIONAIES........ccooviiiiiiiiii 23
2.1.3. REGIONAIES ... 24
2.2. Bases tedricas o cientificas ..o 25
A T B =T o (=T To] o TP 25
2.2.2. CANCEI...cciiiiiiiiiiiiii 35

2.3 Marco coNCEPLUAI ........cevvuiiiiiee e 47
2.3.1. Prevalencia.........cccccccciiiiiiiiiiiie 47
2.3.2. CANCEI...ccoiiiiiiiiiiiiee 47
2.3.3. DEPIESION ...t 48
CAPITULO I HIPOTESIS ...t 49
3.1. Hipotesis general.........ccooooviiiiiiiiiiii e 49
3.2. Hipotesis eSpecCifiCas ..........ceeiiiieiiiiiiiiiiiie e 49
3.3.Variables ... 49
3.3.2. Variable de interés..........cccccooviiiii 49
CAPITULO IV. METODOLOGIA ... .ot 50
4.1. Metodologia de investigacion ............c.ccovviiiiiiiiiii e 50
4.2. Tipo de iNVestigaciOn ...........coouiiiiiiiiii e 50
4.3. Nivel de investigacion ... 50
4.4. Poblacion y mUeSstra ... 50
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccccceeeee. 52
4.5.1. Validez y confiabilidad de la version original .............cccccccee.... 52
4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos...........ccccccevveenene. 54
4.7. Aspectos éticos de la investigacion ..........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, 54
CAPITULO V. RESULTADOS ...t 56

Vi



5.1 Descripcion de resultados .........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 56

5.1.1. Generalidades ...........cccuviiiiiiiieei e 56
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.........c.coeoveieeieeeeereeeee e 74
CONCLUSIONES ... ..ot 79
RECOMENDACIONES. ... 81
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oeiiieiieiee e 82
ANEXOS ... e e 90

Matriz de CONSIStENCIA .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii 90
Matriz de operacionalizacion de las variables ............ccccccooeeviiiiieiennnnn. 91
Matriz de operacionalizacion del instrumento.............ccccoeeeeiiiiinn, 92
Instrumento de recoleccion de datos.............ceevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 93
Confiabilidad y validez del instrumento..............ccccooeii 96
La data de procesamiento de datos............cccceeviiiiiiiiiii 101
Consentimiento / asentimiento informado..............ccccccceiiiiiiiiiiiennn. 115
Autorizacion para ejecucion de protocolo de investigacion ................. 116
Fotos de la aplicacion del instrumento...........ccooveeviiiiiiiiiicc s 117

Vi



CONTENIDO DE TABLAS

Pag
Tabla 1. Edad de pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizaciéon y emergencia del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro ...........ccoeeevvvvveiiiiiiiie e, 56
Tabla 2. Género de pacientes oncoldgicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizaciéon y emergencia del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro ...........cccoevvvviiiiiiiiiii e, 57
Tabla 3. Estado civil de pacientes oncoldgicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizaciéon y emergencia del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro ...........cccevvvviviiiiiiiii e, 58
Tabla 4. Nivel de estudios de pacientes oncologicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro ....................... 58
Tabla 5. Tipo de Cancer de pacientes oncolégicos atendidos en los servicios
de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro ...........cccccccceeieiieeeeeeenn, 59
Tabla 6. Prevalencia de Depresion de pacientes oncologicos atendidos en
los servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro .........ccccc........ 61
Tabla 7. Prevalencia de depresidn segun género en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades

N [T o] F= TS [or= T 0= o | 1 (o F SRR 62

viii



Tabla 8. Prevalencia de depresion segun edad en los pacientes oncoldgicos
atendidos en los servicios de consultorios externos, hospitalizacion vy

emergencia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

Tabla 9. Prevalencia de depresion segun estado civil en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
NeOPIASICAS CENLIO.......uuuiii i e e eaaans 65
Tabla 10. Prevalencia de depresion segun nivel de estudios en los
pacientes oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
NeOPIASICAS CENLIO.......uuuiii i e e e eaaans 66
Tabla 11. Prevalencia de depresion segun el tipo de cancer en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades

N [=To] o] F= TS {or= T 0= o | 1 (o PSR 68



RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de depresion en pacientes
oncolégicos atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de Junin durante el afio 2024. Metodologia: Se emple6 un
enfoque de investigacion mixto, con un tipo de investigacion observacional,
transversal y descriptivo, y un disefio de investigacion no experimental.
Ademas, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el
Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il). La muestra estuvo compuesta
por 376 pacientes oncologicos que estaban recibiendo tratamiento de
quimioterapia. Resultados: La prevalencia de depresion en pacientes
oncoldgicos mostré que el 79% (297 pacientes) presentaba depresién
moderada, el 10,9% (41 pacientes) depresion leve, el 2.7% (10 pacientes)
depresion minima y el 7,4% (28 pacientes) depresion grave. Ademas, la
depresion moderada fue la categoria mas comun, afectando al 59,3% de
las mujeres y al 19,7% de los hombres. Conclusiones: La alta prevalencia
de depresién en pacientes atendidos en el servicio de oncologia médica
destaca la necesidad de integrar apoyo psicoldgico en los tratamientos y
asegurar el acceso a servicios de salud mental para mejorar su calidad de
vida.

Palabras clave: Depresion, prevalencia, oncologia médica. (DeCS)



ABSTRACT
Objectives: To determine the prevalence of depression in oncological
patients treated at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of Junin
during the year 2024. Methodology: A mixed research approach was used,
with an observational, cross-sectional, and descriptive type of research, and
a non-experimental research design. Additionally, the instrument used for
data collection was the Beck Depression Inventory-1l (BDI-Il). The sample
consisted of 376 oncological patients who were undergoing chemotherapy
treatment. Results: The prevalence of depression in cancer patients
showed that 79% (297 patients) presented moderate depression, 10.9% (41
patients) mild depression, 2.7% (10 patients) minimal depression and 7.4%
(28 patients) ) severe depression. Furthermore, moderate depression was
the most common category, affecting 59.3% of women and 19.7% of men.
Conclusions: The high prevalence of depression in patients treated in the
medical oncology service highlights the need to integrate psychological
support into treatments and ensure access to mental health services to

improve their quality of life.

Keywords: Depression, prevalence, medical oncology. (MESH)
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad mental de alta prevalencia a nivel
mundial y se considera un factor influyente en la discapacidad, morbilidad
y mortalidad prematura de diversas poblaciones, entre las cuales los
pacientes oncolégicos destacan significativamente. Asi mismo, la
Organizacion Mundial de la Salud indica que la depresion afecta a mas de
300 millones de personas y se proyecta como una de las principales causas
de discapacidad a nivel global. Este trastorno es especialmente relevante
en el contexto oncoldgico, donde investigaciones han mostrado que entre
el 16% y el 24% de los pacientes con cancer padecen depresion,
complicando su tratamiento y afectando negativamente su calidad de vida
(1).

Por otro lado, el cancer se caracteriza por el crecimiento anormal y
agresivo de células que no solo pueden invadir y destruir tejidos sanos, sino
que también tienen el potencial de diseminarse a otras areas del cuerpo a
través de la metastasis (2). Ademas del desafio fisico considerable que esto
representa, el diagndstico de cancer conlleva un impacto emocional
profundo para el paciente. Este suceso puede desencadenar sintomas
depresivos y psicoticos que no solo son emocionales, sino que también
agudizan la condicion fisica y comprometen seriamente el bienestar
psicologico del individuo (3).

Por tanto, el objetivo primordial de este estudio consiste en
determinar la prevalencia de depresién en pacientes con cancer que

reciben atencion en los consultorios externos, servicios de hospitalizacion
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y urgencias del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en
Junin durante el aio 2024. Esta investigacién no solo pretende evaluar el
grado de depresion en esta cohorte, sino también discernir las disparidades
en su prevalencia en funcion de variables demograficas y clinicas como el
sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativo y el tipo de cancer. Por ende,
estos datos resultan cruciales para disefar estrategias de intervenciéon mas
eficaces y adaptadas a cada individuo, con el propdsito de mejorar el
abordaje de la depresidn y, consecuentemente, la calidad de vida de los
pacientes oncoldogicos.

Para cumplir con este propodsito, se aplicara una metodologia de
investigacion de enfoque mixto con un alcance descriptivo transversal . La
poblacion de interés abarca a 17435 pacientes tratados en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacién y emergencia del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro, de los cuales se elegird una muestra
representativa de 376 individuos mediante un muestreo aleatorio simple.
La recoleccion de datos se llevara a cabo utilizando el Inventario de
Depresion de Beck-Il (BDI-II), un instrumento validado y fiable para evaluar
los niveles de depresion. Posteriormente, se analizaran los datos mediante
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para identificar posibles

correlaciones entre las variables estudiadas.

La estructura de esta investigacion se organiza en cinco capitulos:

-Primer capitulo: Planteamiento del problema, que cuenta con
realidad problematica, delimitacion, formulacion del problema, justificacion

y objetivos.
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- Segundo Capitulo: Marco Tedrico que tiene antecedentes, bases

tedricas, marco conceptual.
- Tercer Capitulo: Hipotesis y Variables

- Cuarto Capitulo: Metodologia, tipo, nivel, disefio de investigacion,
la poblacién y la muestra, asi como las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y los aspectos éticos involucrados.
- Quinto capitulo: Resultados.

Por ultimo, analisis y discusion de los resultados, conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problematica

El cancer es todo tumor maligno que se caracteriza por la
multiplicacion rapida de células anormales que se expanden mas alla
de sus limites y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros érganos (3).

El cancer segun la OMS, en el afo 2021 mato a alrededor de 10
millones de personas, es la segunda causa de muerte en los paises
desarrollados, y en los paises en vias de desarrollo figura entre las
principales causas de muerte de los adultos. De todas las causas de
muerte en el mundo, un 13% son atribuidas al cancer. Muchos canceres
pueden tratarse y algunos ser curados, dependiendo del tipo, la
localizacion y la etapa o estado en el que se encuentra (3).

El avance que se ha generado en el tratamiento de
enfermedades oncoldgicas comienza a evidenciarse marcadamente en
la década de los ochenta, donde tener cancer deja de significar una
muerte segura y se encuentra junto al grupo de enfermedades de
patologias cronicas (3).

Por otro lado, el hecho de padecer de cancer puede generar
repercusiones a nivel del individuo, familia y comunidad. En el ser
humano puede afectar la dimensidn biopsicosocial ya que esta es una
enfermedad que altera y deteriora los sistemas corporales, el hecho de
presentarla genera cierta incertidumbre con respecto al tratamiento,

prondstico, cura o muerte, en donde pueden desarrollarse otras
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patologias derivadas de la patologia base, como lo puede ser la
depresion, la cual se define como un trastorno mental, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, entre otros sintomas, que
le dificulta su relacion con los demas y el medio ambiente que lo rodea,
es decir que puede alterar su vida (4).

Ademas, Llorente et al. describen que la depresidon es un
problema de salud publica y se estima que en el mundo afecta a mas
de 300 millones de personas; siendo el suicidio el peor desenlace (4).

Es crucial para el diagndstico de la depresion en estos pacientes
descartar o confirmar esta condicion durante la entrevista, evitando asi
subestimar los sintomas debido a la creencia erronea de que es normal
que el paciente experimente depresion; estar triste no es lo mismo que
presentar un cuadro depresivo y también es importante descartar las
causas meédicas o farmacoldgicas que pueden inducir o agravar el
cuadro depresivo (5).

Por lo antes planteado surgi6 la necesidad de este estudio, con
el objetivo de determinar la prevalencia de depresion en pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro.
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1.2. Delimitacién de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion espacial

Se llevé a cabo en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el departamento de
Junin, provincia de Concepcion. La institucion se encuentra
en la Av. Progreso N°1235 — 1237, en el Sector Palo Seco de
Concepcidn, dentro de la regién de Junin, Peru.
Delimitacion temporal

Se ejecutara durante el periodo del 01 de marzo al 31
julio de 2024
Delimitacién social

La investigacion se realizara en pacientes con
diagndstico de algun tipo de cancer, que son atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro de marzo a julio de 2024

1.3.Formulacién del problema

1.3.1.

Problema general

¢Cual es la prevalencia de depresion en pacientes
oncoldgicos atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Centro 20247
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1.3.2. Problemas especificos

¢ Cual es la prevalencia de depresidon segun género en los
pacientes oncoldgicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
20247

¢ Cual es la prevalencia de depresion segun edad en los
pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
20247

¢ Cual es la prevalencia de depresion segun estado civil en
los pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
20247

¢Cual es la prevalencia de depresion segun nivel de
estudios en los pacientes oncoldgicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion vy
emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 20247

¢Cual es la prevalencia de depresién segun el tipo de
cancer en los pacientes oncolégicos atendidos en los

servicios de consultorios externos, hospitalizacién y
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emergencia del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro 20247

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion social

La depresidon en pacientes oncologicos es un
fendmeno que impacta no solo en su bienestar emocional,
sino también en su adherencia al tratamiento y en la calidad
de vida durante su lucha contra el cancer. Entender la
dimension psicoldgica de la enfermedad oncoldgica es crucial
porque brindara un cuidado integral que aborde tanto los
aspectos fisicos como emocionales de los pacientes. Este
estudio se propone no solo identificar la presencia de la
depresion en este grupo de pacientes, sino también para
contribuir a la implementacién de intervenciones psicoldgicas
eficaces que mejoren su calidad de vida y su respuesta al
tratamiento.
Justificacion teodrica

La depresion es una complicacidon comun y debilitante
que afecta a una proporcién significativa de pacientes con
cancer; en ese sentido, la teoria cognitiva de Beck, centrado
en la cognicion, la emocion y la conducta, proporciona un
marco solido para comprender como se desarrolla y

manifiesta la depresion en pacientes oncolégicos (6). Al
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aplicar esta teoria, se espera identificar patrones de
pensamiento  negativos, distorsiones cognitivas y
comportamientos  caracteristicos que puedan estar
contribuyendo a la presencia y persistencia de la depresion
en este contexto. Esta comprension teorica enriquecera la
investigacion al ofrecer una perspectiva profunda sobre los
mecanismos subyacentes de la depresidbn en pacientes
oncoldgicos, lo que a su vez puede informar el desarrollo de
intervenciones psicoldgicas mas eficaces y personalizadas.
1.4.3. Justificacion metodologica
El estudio de investigacion se enmarca en un nivel
descriptivo, lo que permitira caracterizar detalladamente la
presencia y manifestaciones de la depresion en pacientes
oncolégicos del Instituto Neoplasico de Junin en el afio 2024.
Ademas, el enfoque mixto facilitara la recoleccion de datos
precisos y la posterior interpretacion de los mismos,
ofreciendo una visidn clara y objetiva de la situacién. Este
disefio metodoldgico brindara una estructura sélida para el
andlisis estadistico de los resultados, facilitando la
identificacion de patrones y tendencias en la poblacion

estudiada.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de depresion en pacientes

oncologicos atendidos en los servicios de consultorios

externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Centro 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de depresion segun género en
los pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2024.

Identificar la prevalencia de depresion segun edad en los
pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2024.

Identificar la prevalencia de depresion segun estado civil
en los pacientes oncologicos atendidos en los servicios
de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2024.

Identificar la prevalencia de depresién segun nivel de

estudios en los pacientes oncoldgicos atendidos en los

21



servicios de consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 2024.

Identificar la prevalencia de depresion segun el tipo de
cancer en los pacientes oncoldgicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro 2024.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
En el afio 2021, Villoria et al. (7) en su investigacidon concluyen
que, se observd baja frecuencia de ansiedad clinica (11,7%) vy
depresion (5,3%). La depresion fue mas comun en mujeres, en
pacientes con educacion media, en pacientes desempleados y en
personas mayores. La ansiedad era mas comun en pacientes
jévenes y desempleados. Por lo tanto, la frecuencia de depresion y

ansiedad fue baja en este grupo de pacientes con cancer.

En el afio 2021, Pineda (8) en su investigacion concluye que
un 63.6% presenta depresion minima, 18.2% depresion leve, 9.1%
depresion moderada y 6.1% depresién grave, unicamente el 3.0%
no presenta depresion. Por lo tanto, la depresion se encuentra con
mayor prevalencia sobre la ansiedad en la muestra total de la
poblacion oncoldgica que recibe tratamiento ambulatorio en un

hospital publico de la ciudad de Oaxaca.

2.1.2. Nacionales
En el afio 2021, Tello et al. (9) en su investigacién concluyen
que, respecto a la Depresion, el 30,72% (47/153) de los pacientes
encuestados tienen un nivel grave de Depresion, mientras que el
23,53% (36/153) de ellos alcanzan un nivel moderado, y el 22,88%
(35/153) tanto para el nivel leve como para el nivel de no depresion.

Por lo tanto, existe relacion inversa y significativa entre el Apoyo
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familiar y la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

En el afo 2021, Montalvan et al. (10) en su investigacion
concluyen que solo el 11.5% de los pacientes presentan tanto
ansiedad como depresion. Los factores socio demograficos como
edad, sexo, estado civil, ocupacion e ingreso econdémico, no
mostraron asociacion con la ansiedad y depresion. Ademas, el tipo
de cancer que se asocia mas con la ansiedad es el cancer de cuello
uterino.

En el ano 2023, Santiago (11) en su investigacion concluye
que, de un total de 127 pacientes hospitalizados por cancer de mama
evaluados, se lleg6 a determinar que de manera global el 54.3% de
los pacientes en estudio tenia alguna comorbilidad. Por lo tanto,
existen factores relacionados a la depresion tales como el intervalo
de edades entre 40-49 afios, alguna comorbilidad que tenga la
paciente y el nivel de gravedad ecografico, ademas de una
asociacién al grado de instruccion.

2.1.3. Regionales

En el afo 2019, Cardenas et al. (12) en su investigacion
buscan evidenciar la relacién entre depresion y resiliencia en
pacientes oncolégicos de un hospital de Huancayo donde la
recopilacion de datos se llevé a cabo mediante un muestro censal

conformado por 24 pacientes. Concluyendo que existe una relacion
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inversa entre ambas variables, por lo que, a mayor resiliencia, menor
depresion.

En el afio 2021, Hassinger et al. (13) en su investigacion
concluyen que teniendo presentes los articulos revisados y acorde a
los resultados de cada uno de ellos, se puede decir que si existe
relacion entre los niveles de depresion y la capacidad de
afrontamiento en los pacientes oncologicos, de manera que la
depresion es un factor presente en estos pacientes. Se trata de un
sintoma que tiene que ser abordado de manera oportuna para poder
desarrollar las habilidades de cada paciente.

2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Depresion

Segun la OMS, la depresion es un trastorno psicoldgico
comun que se manifiesta a través de sintomas como tristeza, pérdida
de interés o disfrute, sentimientos de culpa o baja autoestima,
alteraciones en el suefo o el apetito, fatiga y dificultad para
concentrarse (3).

Ademas, la American Psychological Association menciona
que los trastornos depresivos engloban una variedad de condiciones
que incluyen el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
animo, el trastorno de depresion mayor que abarca el episodio
depresivo mayor, la distimia o trastorno depresivo persistente, el
trastorno disforico premenstrual, la depresion inducida por

sustancias o medicamentos, la depresidn asociada a condiciones
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médicas, otros trastornos depresivos especificos y trastornos
depresivos no especificados (14).

Asi mismo, la depresion se define por una profunda sensacién
de tristeza o desesperanza que se extiende mas alla de un corto
lapso de tiempo (15).

En contraste, el Instituto Nacional de Salud Mental establece
que la depresion es una afeccion que impacta el funcionamiento
personal y social de un individuo, teniendo efectos adversos no solo
en la persona afectada, sino también en su entorno cercano (16).

Para los propésitos de esta investigacion, se adoptara la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud debido a su

exhaustividad en la descripcion médica del trastorno.

2.2.1.1. Epidemiologia
Anualmente, aproximadamente 800,000 individuos
fallecen por suicidio, situandose como la segunda causa de
mortalidad en el grupo de edades comprendido entre los 15

y 29 anos (3).

2.2.1.2. Teorias sobre el estudio de la depresiéon
Las teorias se sustentan en evidencia empirica
derivada de la investigacion cientifica, pudiendo surgir
también de la observacidon clinica. Actuan como pilares
orientadores para investigaciones posteriores, las cuales
pueden confirmar o rebatir la teoria en cuestion; las teorias

tienen la capacidad de generar hipotesis predictivas y dirigir
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el disefio de intervenciones y tratamientos (17) .Por ende,
Pallas (6) sefala que algunas de las teorias mas empleadas

para investigar la depresion son las siguientes:

a. Teorias conductuales de la depresion.

Esta teoria sugiere que la depresion se origina debido
a la ausencia de refuerzos que impide a la persona afectada
actuar de manera apropiada. Esta carencia de interaccion
conlleva al rechazo por parte de su entorno, lo que a su vez
favorece la perpetuacion de la depresion en el individuo. En
este enfoque, la depresidn se interpreta como el resultado de

interacciones negativas (16).

b. Teorias cognitivas de la depresién

Esta teoria sostiene que la depresion se origina a partir
de distorsiones cognitivas, donde la persona deprimida
interpreta la realidad de manera negativa y carece de metas
claras para el futuro. Sus defensores argumentan que esta
interpretacion erronea de si misma, de los demas y de los
eventos puede desencadenar un trastorno depresivo,
afectando aspectos cognitivos como la autoimagen, el

autoconcepto y el autocontrol (6).

c. La teoria cognitiva de Beck

Segun Pallas (6), esta teoria es ampliamente empleada

por aquellos que investigan la depresion de forma
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experimental, y plantea que esta condicion es responsable de
una interpretacion negativa de los diversos eventos que las
personas enfrentan, en relacion con tres elementos
esenciales: la cognicion, que se refiere al contenido; el
segundo elemento, el contenido cognitivo que representa la
interpretacion del individuo deprimido de los pensamientos o
imagenes que surgen en su mente; y el tercer elemento, los
esquemas, que son las pautas de comportamiento utilizadas
para procesar la informacion proveniente del entorno.

Del mismo modo, segun esta teoria, la depresién es el
resultado de interpretaciones negativas y distorsionadas que
los individuos hacen de si mismos, del mundo y del futuro.
Estas interpretaciones negativas se retroalimentan entre si y

refuerzan la sintomatologia depresiva (18).

Asi mismo, Suarez (19) asevera que la teoria cognitiva
de Beck se basa en tres patrones cognitivos clave; el primero
refleja la visidon negativa que los pacientes deprimidos tienen
de si mismos, considerandose sin valia y propensos al fracaso.
El segundo patrén aborda la perspectiva pesimista hacia el
mundo, interpretando las experiencias como desafios
insuperables. Por ultimo, el tercer patrén revela una vision
negativa del futuro, anticipando el fracaso en proyectos futuros.
Estas distorsiones cognitivas influyen en la manifestacién de

sintomas depresivos.
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d. Teorias biolégicas de la depresién

La teoria biolégica de la depresion sefiala que la
depresion surge de la inestabilidad de los neurotransmisores
del sistema nervioso central, afectando la liberacion de
sustancias como catecolaminas (noradrenalina y dopamina),
indolamina (serotonina) y acetilcolina; ello determina los
niveles de comportamiento, la respuesta al estrés, los ritmos
biolégicos y, por consiguiente, el procesamiento de la

informacion (6).

2.2.1.3. Sintomas de la depresion

De acuerdo con Casullo (20), para diagnosticar la
depresion como trastorno clinico, es necesario realizar una
evaluacion exhaustiva de los sintomas, los cuales se
clasifican de la siguiente manera: Sintomas animicos, tales
como sentimientos de tristeza, desanimo, infelicidad,
irritabilidad y melancolia. Ademas, sintomas motivacionales
son relacionados con la falta de motivacién, la apatia, la
indiferencia, la lentitud en las acciones y la incapacidad para
disfrutar experiencias placenteras. Asi mismo; los sintomas
cognitivos que impactan en la autoestima, las percepciones
sobre el entorno y las proyecciones a futuro. Por otro lado, los
sintomas fisicos incluyen problemas de suefio, cambios en el
apetito, disminucion del deseo sexual, fatiga, dolores

musculares y de cabeza, los cuales pueden verse
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acompanados de nauseas, estrefimiento, vision borrosa y
miccidén dolorosa. Finalmente, los sintomas vinculares: Son
aquellos que afectan las relaciones interpersonales, llevando
a un deterioro en las amistades y generando rechazo por
parte del circulo social, lo que conduce a un aislamiento
significativo en individuos con depresion.

En adicion, conforme con la OMS (1), la depresion se
evidencia a través de una variedad de sintomas, como un
estado emocional deprimido, desinterés en actividades
gratificantes, dificultades para mantener la concentracion,
sentimientos de culpabilidad excesiva o baja autoestima, falta
de perspectiva positiva sobre el futuro, ideaciones suicidas,
trastornos del suefio, cambios en el apetito o peso corporal,
asi como una fuerte sensacion de fatiga o falta de vitalidad.
Estos signos suelen persistir durante la mayor parte del dia 'y
casi todos los dias durante al menos dos semanas, marcando
una diferencia con las oscilaciones normales del estado de
animo. Es relevante resaltar que la depresion impacta en
diversos aspectos de la vida de una persona, incluyendo sus
relaciones interpersonales y su rendimiento en entornos

laborales o académicos.

2.2.1.4. Niveles de la depresion
Segun Beck (21), la depresion se clasifica en los

siguientes niveles:
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Minima depresidon: Se caracteriza por la ausencia de
sintomas o una sintomatologia leve que afecta al paciente
sin interferir en sus actividades cotidianas (21).

Depresion leve: Se manifiesta con sintomas de baja
intensidad que no incapacitan, pero perturban el
funcionamiento y el bienestar de la persona, generando
preocupacion por problemas personales y econdmicos,
mostrando pesimismo. Aunque capaz de cambiar su
perspectiva negativa mediante la reflexion y el
razonamiento (21).

Depresiéon moderada: Se evidencia por una actitud de
indiferencia hacia los demas, autocriticas severas y
acusaciones internas. Las mujeres pueden descuidar su
aspecto, experimentar sentimientos de culpa y anticipar
castigos, junto con la pérdida de apetito y deseo sexual, y
una tendencia a la inactividad prolongada y el silencio (21).
Depresién grave: Se caracteriza por sintomas mas
intensos donde el paciente puede caer en un mutismo total,
experimentar delirios relacionados con pensamientos
pesimistas sobre su vida pasada, presente y futura, asi
como autoacusaciones, expectativas de castigo e ideas
suicidas. Puede manifestar llanto incontrolable, irritabilidad

o indiferencia, y una pérdida significativa de peso (21).

31



Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (22) clasifica la

gravedad de la depresion de la siguiente manera:

Episodio depresivo leve: Muestra los sintomas tipicos
como tristeza, incapacidad para disfrutar, desanimo vy
fatiga. Aunque puede experimentar dificultades en
diversas areas de su vida, es poco probable que lo
paralicen por completo. Si hay interferencias, no suelen
ser significativamente graves. Este episodio debe
persistir al menos durante dos semanas y ninguno de los
sintomas se manifiesta de manera intensa (22).
Episodio depresivo moderado: En este caso, no solo hay
un aumento en la cantidad de sintomas, sino también en
su intensidad. La sintomatologia debe mantenerse
durante al menos dos semanas y afectar las diferentes
areas de la vida del individuo de manera mas severa
(22).

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos:
Durante este episodio, la persona ademas de presentar
las  sintomatologias  anteriores se encuentra
marcadamente angustiada. A nivel cognitivo presenta
pensamientos de culpabilidad, a nivel afectivo, pérdida
de su autoestima y los sentimientos de inutilidad (22).
Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos:

Ademas de los sintomas mencionados anteriormente, la
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persona también experimenta ideas delirantes,
alucinaciones o estupor depresivo. En el caso de las
ideas delirantes, suelen estar relacionadas con temas
como la ruina, la culpabilidad, catastrofes o la inutilidad,

entre otros (22).

2.2.1.5. Diagnéstico

Identificar la depresion clinica suele ser una tarea
relativamente directa, aunque puede complicarse cuando los
sintomas son leves. El diagndstico se apoya en los signos y
sintomas previamente mencionados, y es crucial descartar
esta posibilidad en todos los pacientes que rechacen la
necesidad de tratamiento o muestren resistencia a participar
en evaluaciones diagnodsticas o terapéuticas. No hay
marcadores especificos definitivos para la depresion. Tanto
en el ambito clinico como en investigaciones clinicas, el
diagnostico se fundamenta en una serie de signos y sintomas

(23).

2.2.1.6. Tratamiento
Segun Cerecero et al. existen opciones efectivas para
tratar la depresion de intensidad moderada a grave, entre las
que se incluyen diversas terapias psicolégicas vy
medicamentos antidepresivos (23). Dentro de las terapias
psicolégicas recomendadas, se encuentra la terapia

cognitivo-conductual (TCC), que se enfoca en identificar y
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cambiar patrones de pensamiento y comportamiento
negativos para mejorar el estado emocional (23). Ademas, se
pueden emplear técnicas como la activacion conductual y la
psicoterapia interpersonal, asi como medicamentos como los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los
antidepresivos triciclicos (23). Es crucial que los profesionales
de la salud consideren los posibles efectos secundarios de los
antidepresivos y evaluen las oportunidades para implementar
diferentes tipos de intervenciones, teniendo en cuenta tanto la
disponibilidad de conocimientos técnicos como las
preferencias individuales de cada paciente (23).

Por otro lado, entre los diferentes tratamientos
psicologicos a tener en cuenta se encuentran los tratamientos
psicolégicos cara a cara, individuales o en grupo,
dispensados por profesionales o por terapeutas legos
supervisados. Por ende, los tratamientos psicosociales
también son eficaces en los casos de depresiéon leve.
Ademas, los antidepresivos pueden ser eficaces en la
depresion moderada a grave, pero no son el tratamiento de
eleccion en los casos leves, y no se deben utilizar para tratar
la depresion en nifilos ni como tratamiento de primera linea en
adolescentes, en los que hay que utilizarlos con cautela (23).

Asi mismo, Sanz y Garcia afirman que el tratamiento

principalmente avalado segun la evidencia cientifica es la
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psicoterapia, especialmente terapia cognitivo-conductual o

interpersonal; la medicacion tiene un papel secundario,

limitado basicamente a la fluoxetina en casos especificos de

adolescentes (17).

2.2.2. Cancer

Desde la perspectiva de la OMS, el cancer se caracteriza
como un crecimiento descontrolado y una propagacion de células en
el cuerpo. Puede manifestarse en cualquier area del organismo,
invadiendo normalmente el tejido cercano y potencialmente
generando metastasis en distintas partes del cuerpo (24).

Ademas, segun Las Pefas et al. el cancer se define como una
condicion caracterizada por la proliferacion anormal y agresiva de
células en el cuerpo, las cuales pueden infiltrar tejidos circundantes
y propagarse a diferentes regiones del organismo a través de la

metastasis (2).

2.2.2.1. Tipos de cancer
El tipo de cancer se identifica a través de analisis
patologicos realizados en la muestra obtenida durante una
cirugia o biopsia. El diagnostico se establece mediante
pruebas anatomopatoldégicas. Hay cinco categorias
principales de cancer que se distinguen segun el érgano de
origen, el tipo de célula de la que se origina y la apariencia de

la célula cancerosa (25) :
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Carcinomas: Originados de las células que recubren
tanto las superficies internas como externas de
diversos organos.

Sarcomas: Derivados del tejido conectivo, como el
cartilago, los tendones, los huesos, los vasos
sanguineos, la grasa y los musculos.

Linfomas: Afectan los ganglios linfaticos y los tejidos
del sistema inmunoldgico.

Leucemias: Comprometen las células de la médula
Osea responsables de la produccion de células
sanguineas.

Mieloma: Presentes en las células plasmaticas de la
meédula ésea.

En conformidad con el Ministerio de Salud, los tipos de

cancer mas comunes en nuestra nacion son distintos para

hombres y mujeres. En las mujeres, los mas prevalentes son

el cancer de mama y de cuello uterino, mientras que en los

hombres son el cancer de estdmago, de pulmén y de préstata.

El cancer de pulmén y estbmago afecta por igual a hombres

y mujeres (25).

Del mismo modo, los tipos de cancer que presentan

una mayor tasa de mortalidad incluyen el cancer de mama, de

pulmén, de colon y recto, de prostata, de estbmago y de piel.

Se observa una mayor incidencia de intensidad de dolor en
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los casos de cancer de mama y de pulmodn, lo que impacta

significativamente en la calidad de vida de los pacientes (26).

2.2.2.2. Causas de Cancer

El Instituto Nacional del Cancer (27) ha llevado a cabo
un estudio sobre las transformaciones que desencadenan el
cancer, indicando que estas alteraciones son causadas por la
presencia de tres categorias de genes: los protooncogenes,
los genes supresores de tumores y los genes de reparacion
del ADN.

Estos genes causantes del cancer actuan de la
siguiente manera: en primer lugar, los proto-oncogenes, que
normalmente regulan el crecimiento y la division celular.
Cuando se ven alterados, se transforman en oncogenes,
promoviendo la expansion y la supervivencia de células
cancerosas de forma inapropiada. En segundo lugar, los
genes supresores de tumores, encargados de controlar el
crecimiento y la division celular, cuyas modificaciones pueden
resultar en una proliferacion celular descontrolada, con
consecuencias andmalas en el cuerpo. Por ultimo, los genes
de reparacién del ADN juegan un papel crucial; las células
mutadas pueden corromper a otros genes, desencadenando
mas mutaciones y, en conjunto, transformando las células en

cancerosas (27).

37



Por otro lado, Lopez y Cardona (28) senalan que el
cancer tiene como principales desencadenantes la edad
avanzada, diversos habitos y estilos de vida, asi como la
exposicion a agentes carcindogenos; pues, el envejecimiento
se destaca como un factor estrechamente ligado a esta
enfermedad, siendo el aumento de la esperanza de vida un
factor contribuyente a su mayor incidencia. Ademas, se
resalta la importancia de los patrones alimentarios y los
habitos de vida negativos en el desarrollo del cancer; la
exposicion a virus, mutagenos quimicos y radiacion se
identifica como elementos predisponentes para la aparicion y
progresion del cancer, mientras que las variaciones
epigenéticas y anomalias cromosémicas también se

consideran posibles causas de esta patologia.

2.2.2.3. Diagnéstico

El Instituto Nacional del Cancer (27) sostiene que, si se
detecta algun sintoma o si los resultados de los examenes de
deteccion sugieren la presencia de cancer, el médico debe
determinar si la causa es cancer u otra enfermedad.
Inicialmente, el médico puede revisar los antecedentes
médicos personales y familiares, asi como realizar un examen
fisico. Ademas, el médico puede solicitar analisis de
laboratorio, pruebas de imagenes o procedimientos

adicionales. En ciertas situaciones, puede ser necesario
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realizar una biopsia, que suele ser el método definitivo para
confirmar la presencia de cancer.

Ademas, Bernardes et al. (29) aseguran que los
métodos de diagndstico del cancer de mama incluyen la
mamografia, el examen clinico y el autoexamen. La
mamografia es esencial, recomendada anualmente para
mujeres de alto riesgo y cada dos afos para aquellas de 50 a
69 anos. El examen clinico guiado por profesionales es crucial
para proceder con mas pruebas si se detectan anomalias.
Pruebas como ultrasonografias, resonancias magnéticas,
biopsias y analisis histopatolégicos son fundamentales para
determinar el tamafno y tipo histolégico de nddulos

sospechosos.

2.2.2.4. La depresioén en los pacientes con cancer

Diz et al (30) refieren que la depresién en pacientes con
cancer se manifiesta de diversas formas, desde sentimientos
iniciales de incredulidad y desesperacion hasta
preocupaciones continuas, temores y sintomas como
trastornos del sueino y del apetito. A medida que progresa la
enfermedad, estos sintomas  depresivos  pueden
intensificarse, con la presencia de ansiedad, sentimientos de
indefensién, y dificultades sexuales y neurolégicas, lo que
contribuye a un mayor sufrimiento y una peor calidad de vida

en estos pacientes.
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2.2.2.5 Tratamientos del cancer

Dentro de los tratamientos contra el cancer, segun el
Instituto Nacional del Cancer (31), se destacan varios
enfoques; en primer lugar, la cirugia se reserva para las
etapas iniciales, principalmente los estadios | y Il, con el
objetivo de extirpar el tumor mediante procedimientos
quirurgicos. Luego, la quimioterapia se emplea en fases mas
avanzadas, como los estadios Il y IV, cuando la enfermedad
se vuelve mas agresiva; ademas, la radioterapia, por su parte,
se utiliza comunmente en los estadios Ill y IV, a menudo
combinada con cirugia y quimioterapia para mejorar la
efectividad del tratamiento.

Por un lado, Matassini et al. aseguran que el cancer de
cuello uterino es prevenible y tratable debido a su progresion
lenta, lo que facilita la deteccion y el tratamiento de lesiones
precursoras. El tamizaje a través de la prueba de
Papanicolaou resulta fundamental para una deteccion
temprana, permitiendo un diagndstico y tratamiento oportunos
de lesiones precancerosas antes de que evolucionen a
cancer. En casos de lesiones avanzadas o cancer confirmado,
los tratamientos potenciales abarcan cirugia, quimioterapia
y/o radioterapia, adaptados al estadio y caracteristicas

especificas de cada paciente (32).
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2.2.2.6. Quimioterapia

El término quimioterapia se refiere comunmente a los
medicamentos  utilizados para tratar enfermedades
neoplasicas, cuya funcion principal es impedir la reproduccion
de las células cancerosas. Estos farmacos se conocen como
agentes citostaticos, citotoxicos o citostaticos. Un aspecto
limitante de la terapia contra el cancer es su falta de
especificidad; su mecanismo de accién implica provocar
alteraciones en las células, ya sea en la sintesis de proteinas
0 acidos nucleicos, en la division celular o en la sintesis de
acidos nucleicos (33).

Ademas, Camacho (34) afirma que, la eficacia de los
distintos agentes citostaticos varia en funcion de la dosis
administrada, y debido a su carencia de especificidad, pueden
afectar a otras células y tejidos saludables del cuerpo,
especialmente aquellas en proceso de divisidon activa. De esta
manera, la quimioterapia implica la utilizacion de diversos
farmacos que interfieren con el ciclo celular, provocando la
eliminacion de células con anomalias aparentes. Todas las
estructuras biolégicas estan constituidas por células, las
cuales se multiplican y regeneran para reemplazar las que se
pierden debido a lesiones o al proceso natural de

envejecimiento. El ciclo celular representa una secuencia de
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etapas que atraviesan tanto las células normales como las
cancerosas en la formacion de nuevas células.

Por tanto, la quimioterapia convencional, compuesta
por farmacos citostaticos tradicionales utilizados en
oncologia, se distingue de las nuevas terapias dirigidas. Es
importante destacar que la quimioterapia convencional puede
provocar efectos secundarios comunes, como lesiones
renales como la necrosis tubular aguda y la microangiopatia

trombatica (35).

2.2.2.7. El ciclo celular
Desde el punto de vista de Pérez (36), el ciclo celular
es un proceso ordenado y secuencial en el cual una célula
crece, se prepara para dividirse y finalmente se divide para
formar dos células hijas; esta se compone de cinco etapas
identificadas mediante letras y numeros.

e Fase GO (etapa de reposo): Las células no se dividen
activamente. La mayoria de las células pasan la mayor
parte de su ciclo vital en esta fase, que puede variar desde
horas hasta afios, dependiendo del tipo celular. Cuando
se activa la senal de reproduccion, la célula avanza a la
Fase G1 (36).

e Fase G1: Durante esta fase, la célula inicia la sintesis de

proteinas y aumenta su tamafio para garantizar que las
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nuevas células tengan un tamano normal. Esta etapa
suele durar entre dieciocho y treinta horas (36).

e Fase S: En esta etapa, el ADN contenido en los
cromosomas se replica para asegurar que las dos células
hijas tengan copias idénticas del ADN. La Fase S
normalmente tiene una duracién de dieciocho a veinte
horas (36).

e Fase G2: Aqui, la célula verifica el ADN y se prepara para
la division celular. Esta fase suele durar entre dos y diez
horas.

e Fase M (mitosis): En esta breve fase, que suele durar de
treinta a sesenta minutos, la célula se divide para dar
lugar a dos células hijas (36).

Ademas, el ciclo celular desempefia un papel crucial,
ya que ciertos farmacos de quimioterapia solo son efectivos
en células que estan en proceso de reproduccion activa.
Algunos medicamentos estan disefiados para atacar células
en una fase especifica de su ciclo, como la fase M o S. Al
comprender como actuan estos medicamentos, los oncologos
pueden seleccionar combinaciones que maximicen las
posibilidades de lograr el efecto deseado (36).

Siguiendo con la relevancia del ciclo celular en la

reparacion y regeneracion de tejidos, se destaca su vinculo con

el crecimiento celular. Este proceso implica el incremento en el
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numero de células para restaurar y regenerar la matriz
extracelular danada. Para lograr este propdsito, las células
adyacentes a la lesién deben experimentar proliferacion en
respuesta a los factores liberados, lo que implica que la célula
debe multiplicarse activamente para permitir que el tejido

dafiado responda efectivamente al desafio de reparacion (37).

2.2.2.8 Tipos de quimioterapia
Morales (38) sostiene que la quimioterapia no
constituye el unico enfoque en el tratamiento del cancer; con

frecuencia, se complementa con intervenciones quirurgicas y

radioterapia en un enfoque integral conocido como tratamiento

combinado o multidisciplinario. Entre las diversas modalidades
de quimioterapia se incluyen las siguientes:

e Poliquimioterapia: Consiste en la combinacion de multiples
agentes citotoxicos que poseen diferentes mecanismos de
accioén, trabajando de manera sinérgica para reducir las
dosis individuales de cada farmaco y potenciar la eficacia
terapéutica del conjunto. Esta mezcla de agentes
quimioterapéuticos se caracteriza por la descripciéon de los
tipos de farmacos involucrados, las dosis y el programa de
administracion (38).

¢ Quimioterapia adyuvante: Refiere a la administracién de

quimioterapia tras un tratamiento radical, como la cirugia,
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para minimizar la posibilidad de recurrencia o de
propagacion a distancia del cancer (38).

Quimioterapia neoadyuvante o de induccion: Se
implementa antes de cualquier intervencidn quirurgica o de
radioterapia para evaluar la eficacia del tratamiento en
condiciones reales. Esta forma de quimioterapia ayuda a
reducir la extensién del tumor, mejorando los resultados de
la cirugia y la radioterapia, y en ciertos casos, optimizando
el pronostico al llegar a la cirugia con una condicion mas
favorable (38).

Radioquimioterapia concomitante: Conocida también como
quimio radioterapia, se lleva a cabo de forma simultanea
con la radioterapia para potenciar el efecto de la radiacion
o para dirigir especificamente su accion. Este enfoque
busca maximizar el impacto local de la radiacion al
combinarla con la quimioterapia de manera coordinada
(38).

Por ende, de acuerdo con Mejia et al. (39), cada tipo de

quimioterapia se elige meticulosamente en funcion de

multiples factores que incluyen el tipo especifico de cancer que

se esta tratando, la etapa en la que se encuentra la

enfermedad, la respuesta del paciente a tratamientos

anteriores, la salud general del paciente y cualquier condicidon
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médica subyacente que pueda influir en la eleccién del

tratamiento.

2.2.2.9 Programa (ciclos de quimioterapia)

La Sociedad Americana del Cancer (40) asevera que la
quimioterapia se administra en intervalos regulares conocidos
como ciclos; un ciclo tipico de quimioterapia implica la
administracion de una dosis seguida de un periodo de
descanso de varios dias o semanas sin tratamiento. Este
intervalo permite que las células sanas se recuperen de los
efectos secundarios de los medicamentos. Ocasionalmente,
se pueden administrar dosis diarias consecutivas o cada
tercer dia durante varios dias, seguidas de un periodo de
descanso. Algunos farmacos muestran una mayor eficacia
cuando se administran de forma continua durante varios dias.

Cada farmaco se administra siguiendo un horario
meticulosamente planificado para aprovechar al maximo sus
propiedades anticancerigenas y reducir al minimo los efectos
secundarios. En caso de utilizar multiples medicamentos, el
plan de tratamiento detallara la frecuencia y la dosis de cada
uno de ellos que deben administrarse (40).

2.2.2.10. Medicina Oncoldgica

En conformidad con Vargas et al. (41), se refiere al uso

de estrategias diagndsticas y terapéuticas combinadas para

beneficiar a un subconjunto de pacientes cuyas neoplasias
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presentan eventos gendmicos especificos que derivan en
alteraciones moleculares susceptibles de manejo con terapias

dirigidas.

Adicionalmente, la medicina oncologica aborda el
tratamiento y la gestion del cancer, explorando diversas
técnicas y terapias como la quimioterapia, la radioterapia y la
cirugia; su objetivo principal es mejorar los pronosticos y la
supervivencia de los pacientes con cancer a través de los

avances en tecnologia y tratamientos médicos (42).

Finalmente, se centra en el diagnyadstico, tratamiento
y seguimiento integral de los pacientes con cancer, con la
meta de mejorar sus prondsticos mediante los avances

cientificos y tecnoldgicos en este campo (43).

2.3 Marco conceptual
2.3.1. Prevalencia
La prevalencia es el numero de casos de una patologia o
enfermedad, afeccion o factor de riesgo dividido por el grupo de
personas a la cual pertenecen los casos evaluados en un periodo
determinado de tiempo (44).
2.3.2. Cancer
Es una condicion caracterizada por la proliferacién anormal y

agresiva de células en el cuerpo, las cuales pueden infiltrar tejidos
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circundantes y propagarse a diferentes regiones del organismo a
través de la metastasis (2).
2.3.3. Depresion
Es un trastorno psicolégico comun que se manifiesta a través
de sintomas como tristeza, pérdida de interés o disfrute,
sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones en el suefio o

el apetito, fatiga y dificultad para concentrarse (3).
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CAPITULO Iil. HIPOTESIS
3.1. Hipétesis general
No se plantea hipotesis general por ser un estudio descriptivo.
3.2. Hipétesis especificas
No se plantea hipétesis especifica por ser un estudio descriptivo.
3.3. Variables
3.3.1. Variable de caracterizacion
Prevalencia de depresion en pacientes oncologicos de un
Instituto Neoplasico de Junin 2024.
3.3.2. Variable de interés
e Género
e Edad
e Estado civil
e Nivel de estudios

e Tipo de cancer
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CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1. Metodologia de investigaciéon
El método de investigacion es mixto. (44).
4.2. Tipo de investigacion
Segun el numero de mediciones, transversal.
Segun el tiempo de recoleccion de informacion, retrospectiva.
Segun la poblacion de estudio, muestra.

Segun la manipulacion de la variable, observacional.

4.3. Nivel de investigacion
Nivel de investigacion de tipo descriptivo (44).
Disefio de investigacion
Para el disefio de la investigacion por objetivos conforme al
esquema siguiente (44):
M —» O

M: Muestra

O: Pacientes oncoldgicos

4.4. Poblacién y muestra
e La poblacion es el conjunto completo de todos los elementos o
individuos que comparten ciertos criterios (45). En el estudio la
poblacion son 17435 pacientes que se atendieron en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro del 01 marzo al 31

de julio de 2024. Ademas, la muestra es un segmento del universo o
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poblacién del cual se recopilan datos y debe representar de forma

adecuada a toda la poblacién (45); en el estudio la muestra es de

376 pacientes.

e Se aplica la formula de determinacidn de la muestra para poblacion

finita y se obtuvo:

N*Zl—a.f’Zl *p*q

n = > 2
d"*(N-D+Z_,., *p*q

MUESTRA:
Marco muestral = 17,435
Alfa (Maximo error tipo I) = 0.05
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z (1- a/2) 1.96
Prevalencia de la enfermedad p= 0.5
Complemento de p q= 0.5
Precision d= 0.05
Tamaro de la muestra n= 376

Criterios de inclusion:

Pacientes de 18 a 65 afnos

Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedentes de enfermedad psiquiatrica

Pacientes que presenten algun tipo de cancer

Pacientes que hayan rellenado el consentimiento informado

Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion
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4.5.

Pacientes con algun tipo de déficit neuroldgico

Pacientes menores de 18 afios o mayores de 65 afios

Pacientes que no presenten algun tipo de cancer

Pacientes que no acepten participar voluntariamente en la
investigacion

Pacientes que no hayan rellenado el consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el cuestionario, que es definido como
un conjunto de preguntas por escrito realizado a ciertas personas para
obtener sus respuestas, interpretarlas o corregirlas con una base
establecida y con ello obtener un diagndstico o conclusiones sobre un
asunto o tema en especifico (45), el cuestionario que se empleo fue: el
Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II).

Los datos seran recolectados en el programa Excel 365 de
Windows 11, en el cual se puntuaran las respuestas y se obtendran los

diagnosticos del Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II).

4.5.1. Validez y confiabilidad de la version original

El Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-IIA) fue
adaptado y validado inicialmente para estudiantes universitarios de
Lima Metropolitana por Carranza (46). Para este estudio especifico,
el instrumento fue sometido a dos rigurosas pruebas estadisticas de

validez.
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La validez del instrumento fue evaluada por un panel
compuesto por tres expertos, quienes lo calificaron como excelente.
En su evaluacion, destacaron diversos indicadores de calidad,
incluyendo claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y

conveniencia.

Validacion del instrumento

Jueces Gr?d? Calificacion
académico
Laura Alosilla Montero N.Ied.lco Excelente
psiquiatra
Joselin Alanya Quispe Psicologa Excelente
Hernan Sinche Espinal |V.|ed.ICO Excelente
psiquiatra

La validez del constructo mediante una muestra piloto,
evaluada a través del coeficiente de correlacién de Pearson
corregido, demuestra que el Inventario de Depresion de Beck -
Segunda Edicién (BDI-Il) presenta una sélida validez de constructo,
con coeficientes de correlacion de Pearson corregidos superiores a
0.2.

La confiabilidad del instrumento de medicion fue evaluada
por Carranza (46), quien realizé un analisis mediante el coeficiente
Alpha de Cronbach. Los resultados obtenidos fueron de 0.878,
indicando una Optima consistencia interna.

Para este estudio en particular, el instrumento fue sometido

a una prueba piloto de fiabilidad por consistencia interna, también a
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4.6.

4.7.

través del coeficiente Alfa de Cronbach, revelando un valor de 0.841,
lo que denota una buena consistencia interna. Estos hallazgos
confirman que el Inventario de Depresién de Beck - Segunda Edicién

(BDI-Il) es fiable y cuenta con una elevada consistencia interna.

Confiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.841 21

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los resultados seran tabulados en el programa Excel 365 de
Windows 11, asi como el analisis estadistico de las dimensiones, las
variables de caracterizacion y las variables de interés.

Para el procesamiento de los resultados y la realizacion de las
tablas también se utilizd Excel 365 de Windows 11 posterior a ello se
sigui6 con la realizacibn de Ila discusion, conclusiones vy
recomendaciones.

Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion cuenta con la autorizacién del director del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro para el campo
de investigacion y aplicacion del cuestionario en los pacientes que se
encuentra en los servicios de consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia, sin presentar conflicto de intereses, asi mismo fue
aprobada por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Peruana los Andes. Se cumplieron los principios éticos

y valores del Cdédigo de ética para la investigacion Cientifica y
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Reglamento del Comité de Etica de Investigacién establecidas en el
articulo 27 y 28 del Reglamento general de investigacion 2024.

De esta manera se cumplioé con la confidencialidad y privacidad
de los datos obtenidos que fueron plasmados con fines netamente
investigativos, se cumplié con brindar el consentimiento informado a los
pacientes o representantes legales resaltando que su participacion es
voluntaria y que los usos de los datos obtenidos responderan al objetivo
de la investigacion. Respetando el articulo 28, se garantizé la
originalidad, validez, fiabilidad y credibilidad de esta investigacion,
cumpliendo con sigilo y anonimato los resultados obtenidos, reportando

los hallazgos de la investigacion con fines positivos a los participantes.
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
5.1.1. Generalidades
Durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 31
de julio de 2024, los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion 'y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro registraron un total de 17435
atenciones. De estas, se selecciond una muestra aleatoria simple de
376 pacientes para su analisis. A continuacion, presentamos los

resultados segun los objetivos previamente establecidos:

Tabla 1. Edad de pacientes oncoldgicos atendidos en los servicios
de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro*

Ra~ngo etario Frecuencia Porcentaje
(anos) (%)
De 18 a 29 22 5,9
De 30 a 41 56 14,9
De 42 a 52 120 31,9
De 53 a 65 178 47,3
Total 376 100,0

*Elaboracién propia

La tabla 1 muestra la distribucién de edad de los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro. De los 376 pacientes, el 47,3%
que representa a 178 pacientes se encontraba en el rango de 53 a
65 anos, el 31.9% que corresponde a 120 pacientes en el rango de

42 a 52 anos, el 14,9% que equivale a 56 pacientes en el rango de
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30 a 41 afios, y el 5,9% que representa a 22 pacientes en el rango
de 18 a 29 anos. Esto indica que la mayoria de los pacientes
pertenecen a los grupos etarios mayores de 42 afnos, lo que podria
influir en el enfoque de los cuidados y tratamientos oncoldgicos

proporcionados en esta institucion.

Tabla 2. Género de pacientes oncolégicos atendidos en los servicios
de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro *

Género* Frecuencia Porcentaje
(%)
Femenino 271 72,1
Masculino 105 27,9
Total 376 100,0

*Elaboracién propia

La tabla 2 muestra la distribucion de género de los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro. De los 376 pacientes, el 72,1% que representa a
271 pacientes eran de género femenino, mientras que el 27,9% que
corresponde a 105 pacientes eran de género masculino. Esto sugiere
que una proporcidn significativamente mayor de pacientes
oncolégicos en este periodo eran mujeres, lo que podria tener
implicaciones en el disefio y la implementacién de programas de

apoyo y tratamiento en la institucion.
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Tabla 3. Estado civil de pacientes oncoldgicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro *

Frecuencia Porcentaje
Estado civil (%)
Soltero(a) 228 60,6
Casado(a) 126 33,5
Viudo(a) 13 35
Divorciado(a) 9 24
Total 376 100,0

*Elaboracién propia

La tabla 3 muestra la distribucion del estado civil de los
pacientes oncologicos atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro entre el 1 de marzo y el 31 de julio
de 2024. De los 376 pacientes, el 60,6% que representa a 228
pacientes eran solteros(as), el 33,5% que corresponde a 126
pacientes eran casados(as), el 3,5% que equivale a 13 pacientes eran
viudos(as) y el 2,4% que representa a 9 pacientes eran
divorciados(as). Esto indica que la mayoria de los pacientes eran
solteros, lo que podria influir en la red de apoyo y las necesidades
emocionales y sociales durante el tratamiento oncoldgico en esta
institucion.

Tabla 4. Nivel de estudios de pacientes oncoldgicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro *

Nivel de F . Porcentaje
estudios recuencia (%)
Medio 158 42,0
Basico 97 25,8
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Superior 75 19,9
Sin estudios 46 12,2

Total 376 100,0
*Elaboracién propia

La tabla 4 muestra la distribucion del nivel de estudios de los
pacientes oncoldgicos atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro. De los 306 pacientes, el 42,0%
que representa a 158 pacientes tenia estudios de nivel medio, el
25,8% que corresponde a 97 pacientes tenia estudios de nivel basico,
el 19,9% que equivale a 75 pacientes tenia estudios de nivel superior,
y el 12,2 % que representa a 46 pacientes no tenia estudios. Esto
indica que una parte considerable de los pacientes tenia niveles de
estudios medio y basico, lo que puede requerir estrategias especificas
para asegurar la comprension adecuada de los tratamientos y
cuidados médicos, asi como la personalizacion de los programas de
educacion y apoyo segun las necesidades educativas de los
pacientes.

Tabla 5. Tipo de Céancer de pacientes oncolbégicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro*

Tipos de cancer Frecuencia Po;oc/sntaje
Cancer de mama 77 20,5
Cancer de cérvix 55 14,6
Cancer de colon 23 6,1
Cancer de ovario 17 4,5
Cancer de recto 17 4.5
Cancer de tiroides 16 4,3
Cancer de pulmén 15 4,0
Linfoma no Hodking 15 4,0

59



Cancer de estbmago
Cancer de prostata

Cancer de testiculo

Cancer de tejido conjuntivo y blando
Linfoma de células grandes B
Cancer de pancreas
Cancer de higado

Cancer de vesicula biliar
Cancer de antropil6rico
Cancer de vias biliares
Linfoma de Hodking
Cancer de ampolla de vater
Cancer de lengua

Cancer de piel

Cancer de placenta
Linfoma TNK

Cancer de duodeno
Cancer de encias

Cancer de retroperitoneo
Cancer de vejiga

Cancer de ileon

Linfoma anaplasico
Melanoma maligno de MMII
Mieloma multiple
Adenocarcinoma intestinal
Carcinoma epidermoide de brazo
izquierdo

Carcinoma neuroendocrino
Condrosarcoma
Coriocarcinoma

Cancer de boca

Cancer de ciego

Cancer de orofaringe
Cancer de paladar duro
Cancer de rifién

Cancer de timo

Cancer hipofisiario

Cancer maxilar

Cancer maxilofacial
Linfoma de células T
Liposarcoma
Osteosarcoma

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma pleomorfico
Cancer de endometrio
Cancer de laringe

Cancer de pene

Leucemia mieloide
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Total 376 100,0

*Elaboracién propia

La tabla 5 muestra la distribucion de los tipos de cancer
diagnosticados en los pacientes atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro. De los 376 pacientes,
el tipo de cancer mas frecuente fue el cancer de mama, representando
el 20,5% del total con 77 pacientes, seguido del cancer de exocérvix
que constituyd el 14,6% con 55 pacientes, y el cancer de colon con el
6,1% y 23 pacientes. Otros tipos de cancer notables incluyen el cancer
de ovario y cancer de recto, cada uno representando el 4,5% con 17
pacientes, y el cancer de tiroides con el 4,3% y 16 pacientes. Este perfil
indica una mayor prevalencia de ciertos tipos de cancer, lo que podria
guiar la planificacion y la asignacién de recursos para el tratamiento en
la institucion, asegurando una atencién mas eficiente y focalizada en
los tipos de cancer mas comunes.

Tabla 6. Prevalencia de Depresion de pacientes oncologicos atendidos
en los servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro *

Nivel de depresion Frecuencia I?;or)centaje
Depresion moderada 297 79,0
Depresion leve 41 10,9
Depresion grave 28 7.4
Minima depresion 10 2,7
Total 376 100,0

*Elaboracion propia
La tabla 6 muestra la alta prevalencia de los niveles de depresion

en los pacientes oncolégicos atendidos en los servicios de consultorios
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externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro. De los 376 pacientes, el 79,0%
presentd depresion moderada, lo que corresponde a 297 pacientes. La
depresion leve fue identificada en el 10,9% de los pacientes, es decir,
en 41 personas. La depresion grave se observd en el 7.4% de los
pacientes, lo que equivale a 28 personas, mientras que el 2,7 %,
representando a 10 pacientes, sufria de minima depresion. Estos datos
revelan una alta prevalencia de depresion, particularmente moderada,
entre los pacientes oncologicos. Esto subraya la necesidad crucial de
integrar servicios de apoyo psicoldgico y psiquiatrico en el tratamiento
oncologico, para abordar adecuadamente las necesidades
emocionales y mentales de los pacientes, mejorando asi su calidad de

vida y posiblemente los resultados del tratamiento.

Tabla 7. Prevalencia de depresion segun género en los pacientes
oncoloégicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro*

Depresion Total

Minima Depresiéo Depresié Depresion

depres nleve n grave
ion moderada

Feme Recuento 7 20 223 21 271

Gener nino % del total 1,9% 5,3% 59,3% 56% 72,1%
o Masc Recuento 3 21 74 7 105
ulino % del total 0,8% 5,6% 19,7% 1,9% 27,9%
Recuento 10 41 297 28 376

Total 2,7% 10,9% 79,0% 7,4% 100,0

% del total
%

*Elaboracion propia
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La tabla 7 muestra la prevalencia de depresion segun género
en los 376 pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro. De los 271 pacientes
femeninos, el 59,3 % presentd depresion moderada, el 5,3%
depresion leve, el 1,9 % minima depresion y el 5,6% depresion grave.
Entre los 105 pacientes masculinos, el 19,7 % presentd depresién
moderada, el 5,6 % depresion leve, el 0,8 % minima depresion y el
1,9% depresion grave. Estos datos revelan que la depresion
moderada es la mas prevalente en ambos géneros, siendo
significativamente mas alta en mujeres que en hombres. Este hallazgo
destaca la importancia de considerar el género en la planificaciéon y
provision de apoyo psicologico y psiquiatrico en el tratamiento
oncoldégico, para asegurar una atencioén integral y personalizada que
aborde adecuadamente las necesidades emocionales y mentales de
los pacientes.

Tabla 8. Prevalencia de depresion segun edad en los pacientes
oncoldgicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacién y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro*

Depresion Total

Minima Depresion Depresion Depresion

depresién leve moderada  grave
De Recuento 0 1 21 0 22
18 a 0,0% 0,3% 5,6% 0,0% 5,9%
% del
Edad 29
~ otal
anos
Recuento 1 10 38 7 56
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De 0,3% 2,7% 10,1% 1,9% 14,9%

30a % del
41 total
anos
De Recuento 4 10 101 5 120
42 a 1,1% 2.7% 26,9% 1,3% 31,9%
% del
52
~ total
anos
De Recuento 5 20 137 16 178
53a 1,3% 5,3% 36,4% 4,3% 47,3%
% del
65
~ total
anos
Recuento 10 41 297 28 376
Total % del 2,7% 10,9% 79,0% 7,4% 100,0%
total

*Elaboracién propia

La tabla 8 muestra la prevalencia de depresidén segun la edad
en los 376 pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacién y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro. En el grupo de 18 a
29 anos, el 5,6% presentd depresion moderada y el 0,3% depresion
leve. En el grupo de 30 a 41 afos, el 10,1% presentd depresidon
moderada, el 2,7% depresién leve, el 1,9% depresién grave y el 0,3%
minima depresion. Entre los pacientes de 42 a 52 anos, el 26,9%
presentd depresidon moderada, el 2,7% depresion leve, el 1,1%
minima depresién y el 1,3% depresion grave. En el grupo de 53 a 65
anos, el 36,4% presentd depresion moderada, el 5,3% depresion leve,
el 1,3% minima depresion y el 4,3% depresion grave. Estos resultados
muestran que la depresién moderada es la mas prevalente en todos
los grupos de edad, siendo especialmente alta en los pacientes de 53

a 65 anos. Este hallazgo subraya la importancia de desarrollar
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estrategias de apoyo psicolégico y psiquiatrico adaptadas a cada
grupo etario, con un enfoque particular en los pacientes mayores,
quienes presentan una mayor incidencia de depresion moderada.

Tabla 9. Prevalencia de depresion segun estado civil en los pacientes
oncoldgicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizaciéon y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro*

Depresion Total

Minima Depresion Depresion Depresion

depresion leve moderada grave
Recuento 4 23 185 16 228
Soltero(a) % del 1,1% 6,1% 49,2% 4,3% 60,6%
total
Recuento 4 16 96 10 126
Casado(a) % del 1,1% 4,3% 25,5% 2,7% 33,5%
Estado total
civil Recuento 1 1 10 1 13
Viudo(a) % del 0,3% 0,3% 2,7% 0,3%  3,5%
total
Recuento 1 1 6 1 9
Divorciado(a) % del 0,3% 0,3% 1,6% 0,3% 2,4%
total
Recuento 10 41 297 28 376
Total % del 2,7% 10,9% 79,0% 7,4% 100,0%
total

*Elaboracién propia
La tabla 9 muestra la prevalencia de depresion segun el estado
civil en los 376 pacientes oncolégicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacién y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro entre el 1 de marzo y
el 31 de julio de 2024. Entre los pacientes solteros, el 49,2 % presentd
depresion moderada, el 6,1% depresion leve, el 1,1% minima

depresion y el 4,3% depresion grave. Entre los pacientes casados, el
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25,5 % presento depresion moderada, el 4,3% depresion leve, el 1,1%
minima depresion y el 2,7 % depresion grave. En el grupo de viudos,
el 2,7 % presentd depresion moderada, el 0,3% depresion leve y el
0,3% depresion grave. Entre los pacientes divorciados, el 1,6 %
presentd depresion moderada, el 0,3% depresion leve y el 0,3%
minima depresion. Estos resultados indican que la depresion
moderada es prevalente en todos los grupos, siendo mas alta entre
los solteros. Esto sugiere la necesidad de atencidn psicoldgica
diferenciada segun el estado civil, con un enfoque especial en los
pacientes solteros, quienes presentan una mayor incidencia de
depresion moderada, para mejorar su bienestar emocional y la

efectividad del tratamiento oncoldégico.

Tabla 10. Prevalencia de depresion segun nivel de estudios en los
pacientes oncologicos atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro*

Depresion Total

Minima Depresion Depresion Depresion

depresioén leve moderada  grave
. Recuento 0 4 37 5 46
:;r:udios % del 0,0% 1,1% 9,8% 1,3% 12,2%
total
Recuento 3 10 76 8 97
Basico % del 0,8% 2,7% 20,2% 21% 25,8%
Nivel de total
estudios Recuento 3 22 126 7 158
Medio % del 0,8% 5,9% 33,5% 1,9% 42,0%
total
Recuento 4 5 58 8 75
Superior % del 1,1% 1,3% 15,4% 21% 19,9%
total
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Recuento 10 41 297 28 376
Total % del 2,7% 10,9% 79,0% 7,4% 100,0%

total
*Elaboracion propia

La tabla 10 muestra la prevalencia de depresion segun el nivel
de estudios en los 376 pacientes oncologicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro. Entre los
pacientes sin estudios, el 9,8% presentd depresion moderada, el 1,1%
depresion leve y el 1,3 % presentd depresion grave. En el grupo con
estudios basicos, el 20,2 % present6é depresion moderada, el 2,7 %
depresion leve, el 2,1 % depresion grave y el 0,8 % minima depresion.
Entre los pacientes con estudios de nivel medio, el 33,5% presentd
depresion moderada, el 5,9 % depresion leve, el 0,8 % minima
depresion y el 1,9 % depresion grave. En el grupo con estudios
superiores, el 15,4% presentd depresion moderada, el 1,3%
depresion leve, el 1,1 % minima depresion y el 2,1 % depresion grave.
Estos resultados muestran que la depresion moderada es prevalente
en todos los niveles de estudios, siendo mas alta entre los pacientes
con estudios de nivel medio. Este hallazgo destaca la necesidad de
ofrecer apoyo psicologico adaptado al nivel educativo de los
pacientes, con un enfoque particular en aquellos con niveles de
estudios basicos y medios, quienes presentan una mayor incidencia

de depresion moderada.
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Tabla 11. Prevalencia de depresion segun el tipo de cancer en los pacientes oncologicos atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizaciéon y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro*

Depresion Total
Minima Depresion leve Depresion Depresion grave
depresion moderada
C d Recuento 1 4 69 3 77
ancer de mama
% del total 0,3% 1,1% 18,4% 0,8% 20,5%
Recuento 3 5 42 5 55
Cancer de cérvix
% del total 0,8% 1,3% 11,2% 1,3% 14,6%
Recuento 1 4 15 3 23
Cancer de colon
% del total 0,3% 1,1% 4,0% 0,8% 6,1%
Recuento 0 0 15 2 17
Cancer de ovario
% del total 0,0% 0,0% 4,0% 0,5% 4,5%
Tipo de cancer C p ¢ Recuento 0 3 12 2 17
ancer de recto
% del total 0,0% 0,8% 3,2% 0,5% 4,5%
Recuento 0 2 11 3 16
Cancer de tiroides
% del total 0,0% 0,5% 2,9% 0,8% 4,3%
Recuento 1 4 9 1 15
Cancer de pulmén
% del total 0,3% 1,1% 2,4% 0,3% 4,0%
Recuento 0 4 11 0 15
Linfoma no Hodking
% del total 0,0% 1,1% 2,9% 0,0% 4,0%
Céancer de estomago Recuento 1 1 10 1 13
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% del total 0,3% 0,3% 2,7% 0,3% 3,5%

Recuento 1 1 10 0 12
Cancer de prostata

% del total 0,3% 0,3% 2,7% 0,0% 3,2%

Recuento 0 2 9 0 "
Cancer de testiculo

% del total 0,0% 0,5% 2,4% 0,0% 2,9%
Cancer de tejido conjuntivoy Recuento 0 0 9 1 10
blando % del total 0,0% 0,0% 2,4% 0,3% 2,7%

Recuento 0 1 6 2 9
Linfoma de células grandes B

% del total 0,0% 0,3% 1,6% 0,5% 2,4%

Recuento 0 1 6 0 7
Cancer de pancreas

% del total 0,0% 0,3% 1,6% 0,0% 1,9%

Recuento 0 1 5 0 6
Cancer de higado

% del total 0,0% 0,3% 1,3% 0,0% 1,6%

Recuento 0 0 5 1 6
Cancer de vesicula biliar

% del total 0,0% 0,0% 1,3% 0,3% 1,6%

Recuento 0 0 4 1 5
Cancer de antropilérico

% del total 0,0% 0,0% 1,1% 0,3% 1,3%

Recuento 0 1 3 0 4
Cancer de vias biliares

% del total 0,0% 0,3% 0,8% 0,0% 1,1%

Recuento 0 0 4 0 4
Linfoma de Hodking

% del total 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%

Recuento 0 0 3 0 3
Cancer de ampolla de vater

% del total 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%
Cancer de lengua Recuento 0 0 3 0 3

69



% del total 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%

Recuento 0 0 3 0 3
Cancer de piel

% del total 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%

Recuento 0 0 3 0 3
Cancer de placenta

% del total 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%

Recuento 1 1 1 0 3
Linfoma TNK

% del total 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 0,8%

Recuento 0 0 2 0 2
Cancer de duodeno

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5%

Recuento 0 0 2 0 2
Cancer de encias

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5%

Recuento 0 0 1 1 2
Cancer de retroperitoneo

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,5%

Recuento 0 0 2 0 2
Cancer de vejiga

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5%

Recuento 1 1 0 0 2
Cancer de ileon

% del total 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,5%

Recuento 0 0 2 0 2
Linfoma anaplasico

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5%

Recuento 0 0 2 0 2
Melanoma maligno de MMII

% del total 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5%

Recuento 0 1 1 0 2
Mieloma multiple

% del total 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,5%
Adenocarcinoma intestinal Recuento 0 0 1 0 1
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% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%
Carcinoma epidermoide de Recuento 0 1 0 0 1
brazo izquierdo % del total 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%

Recuento 0 1 0 0 1
Carcinoma neuroendocrino

% del total 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%

Recuento 0 1 0 0 1
Condrosarcoma

% del total 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Coriocarcinoma

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer de boca

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer de ciego

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer de orofaringe

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer de paladar duro

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 1 0 0 1
Cancer de rinén

% del total 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer de timo

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer hipofisiario

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%
Cancer maxilar Recuento 0 0 1 0 1
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% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer maxilofacial

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Linfoma de células T

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Liposarcoma

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Osteosarcoma

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Sarcoma de partes blandas

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Sarcoma pleomorfico

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Cancer de endometrio

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 0 0 0 1 1
Cancer de laringe

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%

Recuento 0 0 0 1 1
Cancer de pene

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%

Recuento 0 0 1 0 1
Leucemia mieloide

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%

Recuento 10 41 297 28 376

Total
% del total 2.7% 10,9% 79,0% 7,4% 100,0%

*Elaboracion propia
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La tabla 11 muestra la prevalencia de depresion segun el tipo
de cancer en los 306 pacientes oncologicos atendidos en los servicios
de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro. Entre los tipos de
cancer, la mayor prevalencia de depresion moderada se observo en
pacientes con cancer de mama (17,3%), cancer de exocérvix (11,4%),
y cancer de colon (3,9%). Otros tipos de cancer con prevalencia
notable de depresion moderada incluyen cancer de pulmén (2,6%),
cancer de ovario (4,6%), y cancer de recto (3,3%). La depresién grave
fue menos frecuente, destacando en cancer de antropil6rico, cancer
de estdmago, cancer de pulmon y cancer de tiroides, cada uno con
una prevalencia de 0,3%. Estos resultados indican que la depresion
moderada es comun entre los pacientes con ciertos tipos de cancer,
particularmente cancer de mama y exocérvix. Esto subraya la
necesidad de una evaluacidon psicoldégica constante y apoyo
especializado para pacientes con estos tipos de cancer, para abordar
mejor sus necesidades emocionales y mejorar su calidad de vida

durante el tratamiento.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Para alcanzar los objetivos propuestos, se recopilaron datos de los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro durante el periodo
del 01 de marzo al 31 de julio de 2024, con una poblacion total de 17435
pacientes. Esta poblacion sirvié como marco muestral, y a partir de ella se

selecciond una muestra aleatoria simple de 376 pacientes.

En primer lugar, se determind la prevalencia de depresion en
pacientes oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 2024. Segun se muestra en la Tabla 06, dentro de los
376 pacientes analizados el 79% presenta depresion moderada. Los
resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por Hassinger et al.
(13), quienes reportaron que, de 45 pacientes oncoldgicos, el 42.2 % que
representa a 19 de ellos tienen depresiéon moderada, siendo el nivel con
mayor prevalencia. En contraste, estos resultados no coinciden con los
resultados de Pineda (8), que reporté un 63,6% de depresiébn minima y
9,1% de depresion moderada, los hallazgos de este estudio revelan una
mayor prevalencia de depresion minima. En esa misma linea, el estudio de
Tello (9) encontr6 una mayor prevalencia de depresién grave con un
30,72% y una menor prevalencia de depresion moderada con un 23,53%,
lo que también difiere de los resultados. Asi mismo, Céardenas et al. (12)
observaron una tasa mas elevada de ausencia de depresién, alcanzando

un 54.2%, y una menor prevalencia de depresion moderada, con un 8.3%.
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Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que indican
que la depresion moderada es la mas prevalente en pacientes oncologicos.
Sin embargo, otros estudios mencionan que prevalecen diferentes niveles
de depresion. Esta discrepancia en ciertos casos puede deberse a
heterogeneidades en las poblaciones de estudio, los instrumentos
utilizados y los contextos en los que se desarrollaron las investigaciones

previas.

Con respecto al primer objetivo especifico, se identifico la
prevalencia de depresion segun género en los pacientes oncoldgicos
atendidos en los servicios de consultorios externos, hospitalizacion vy
emergencia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2024. En la tabla 07 se muestra que, de los 271 pacientes femeninos, el
59,3% presentd depresidon moderada; entre los 105 pacientes masculinos,
el 19,7% presentd depresion moderada. Al compararlo con el estudio de
Hassinger et al. (13), se observa cierta discrepancia pues segun sus
hallazgos, el 66,7% que vendria ser 66 mujeres muestran un nivel de
depresion leve, mientras que el 6,1% que representa 6 mujeres, tienen
depresion moderada, por otro lado, coincide con que existe mayor
depresion moderada en los hombres con un 25,3% que representa 25

varones.

Estas observaciones difieren en cierta medida con investigaciones
previas que encontraron una mayor tendencia a la depresion leve en
mujeres en comparacion con los hombres que encontraron mayor

prevalencia de depresidon moderada; mientras que en este estudio se
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encontré una mayor prevalencia de depresion moderada en las mujeres y
en los hombres. Esto podria explicarse debido a las diferencias en las
poblaciones estudiadas, como caracteristicas demograficas y factores de

riesgo especificos, podrian influir en los resultados.

En relacién al segundo objetivo especifico se identifico la prevalencia
de depresion segun edad en los pacientes oncoldgicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2024. Los datos
recopilados se detallan en la Tabla 08, donde se observa que, en el grupo
de 53 a 65 anos, el 36,4% presentd depresion moderada. Estos hallazgos
concuerdan con los resultados de Hassinger et al. (13), quienes reportaron
que de 45 pacientes un 55.56 % que vendria a ser 5 pacientes con edades
de 50 a 59 anos son las personas que tienen el porcentaje mas alto en el

nivel de depresién moderada.

Los datos de esta investigacion concuerdan con estudios previos
que encontraron una alta prevalencia de depresion en pacientes de mayor
edad; esto puede ser causado porque el envejecimiento conlleva cambios
fisicos, emocionales y sociales que pueden aumentar el riesgo de

depresion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se identifico la prevalencia de
depresion segun estado civil en los pacientes oncolégicos atendidos en los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2024. Los datos
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recopilados se muestran en la tabla 09, donde se observa que, entre los
pacientes solteros, el 49,2% presentd depresion moderada. Estos
resultados no concuerdan con el estudio de Hassinger et al. (13), en el cual
evaluaron a 45 pacientes oncoldgicos de los cuales 2 personas solteras
que representa el 40% y 3 personas viudas que representan el 50%

presentan un nivel de depresién moderada.

Los hallazgos de la presente investigacion no concuerdan con
estudios previos que encontraron una alta prevalencia de depresion en
personas viudas; debido a que el estado civil puede influir en el apoyo social
disponible, ya que las personas viudas pueden tener menos recursos de

apoyo emocional y practico en comparacion con las casadas o con pareja.

En lo que concierne al cuarto objetivo especifico, se identificod la
prevalencia de depresion segun nivel de estudios en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 2024. Para ello, en la tabla 10 se observa que el grupo
con estudios de nivel medio, el 33,5% presentd depresion moderada. Estos
hallazgos difieren con los de Hassinger et al. (13) quienes destacaron que
de 19 pacientes oncolégicos que presentan depresion moderada es
prevalente en un 66.67% pacientes con educacion basica que representa
a 8 personas y un 38.89% que representa a 7 personas en educacion
media, este estudio identifica una mayor incidencia de depresién en el nivel

de educacion basica.
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Estas evidencias difieren con investigaciones previas que hallaron
una alta prevalencia de depresion moderada, pero en la educacion basica;
ello podria atribuirse a que algunas culturas pueden tener estigmas
asociados con la salud mental, lo que podria llevar a una subestimacion de

la prevalencia de la depresion, negarlo y no acudir por ayuda.

En términos del quinto objetivo especifico, se identificé la prevalencia
de depresion segun el tipo de cancer en los pacientes oncoldgicos
atendidos en los servicios de consultorios externos, hospitalizacion vy
emergencia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2024. Para eso, en la tabla 11 se muestra que, entre los tipos de cancer, la
mayor prevalencia de depresidon moderada se observo en pacientes con
cancer de mama con un 18,4%. Los resultados de esta investigacion
difieren con los de Hassinger et al. (13), quienes exponen que de 99
pacientes oncoldgicos el 22.4% son 22 pacientes con cancer de mama

presentaban depresion leve.

Los hallazgos de esta investigacion difieren con el estudio previo, en
el cual encontraron altas tasas de depresion leve en este tipo de cancer;
esta discrepancia puede derivarse por el impacto emocional del
diagndstico, los efectos secundarios del tratamiento, el deterioro de la

calidad de vida, los factores sociales, los factores biolégicos y genéticos.
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CONCLUSIONES
La prevalencia de depresidn en pacientes oncoldgicos atendidos en
los servicios de consultorios externos, hospitalizacion y emergencia
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2024 es
alta, con un 79% presentando depresién moderada.
La prevalencia de depresidn segun género en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion 'y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en 2024 es mas alta en
pacientes femeninos, con un 59,3% presentando depresion
moderada, en comparacion con un 19,7% de los pacientes
masculinos.
La prevalencia de depresion segun edad en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion 'y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en 2024 es mas alta en el grupo
de 53 a 65 anos, con un 36,4% presentando depresion moderada.
La prevalencia de depresion segun estado civil en los pacientes
oncoldgicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en 2024 es mas alta entre los
pacientes solteros, con un 49,2% presentando depresion moderada.
La prevalencia de depresidon segun nivel de estudios en los

pacientes oncoldgicos atendidos en los servicios de consultorios
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externos, hospitalizacion y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en 2024 es mas alta entre los
pacientes con estudios de nivel medio, con un 33,5% presentando
depresion moderada.

La prevalencia de depresion segun tipo de cancer en los pacientes
oncologicos atendidos en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion 'y emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en 2024 es mas alta entre los
pacientes con cancer de mama, con un 18,4% presentando

depresion moderada.
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RECOMENDACIONES

A la gerencia general del IREN, aumentar los recursos dedicados a
servicios de salud mental, incluyendo la contratacion de mas
especialistas en psicologia y psiquiatria para fortalecer el soporte

emocional y psicologico en todos los servicios de atencion.

Al departamento de medicina oncoldgica y cirugia especializada del
IREN, integrar evaluaciones psicologicas regulares en el manejo de
pacientes hospitalizados oncolégicos para identificar y tratar la

depresion en sus etapas iniciales.

Al departamento de consultorios externos y emergencia del IREN
intensificar la supervisidbn para garantizar una atencion al paciente

empatica y centrada en sus necesidades.

Al servicio de psicologia del IREN, implementar programas de apoyo
psicologico y social donde se brinde acompafiamiento continuo de
terapias cognitivo-conductual. Estos programas deben tener en cuenta

las necesidades especificas de cada paciente

A los directivos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana los Andes fomentar y aumentar la realizacion de
investigaciones sobre salud mental para enriquecer los conocimientos y

aplicaciones practicas en este campo crucial.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

METODOLOGIAY TECNICADE
ZRE%BEL:IQ"LA gg‘liliTFl\A/E) OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS ANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS
(Cudl es la Determinar la - ldentificar la prevalencia de depresion segun Variable de No se plantea. Estudio de Inventario de
prevalencia de  Prevalencia de género en los pacientes oncoldgicos atendidos caracterizacion Investigacion Depresion de
depresion  en depresion  en en los servicios de consultorios externos, _ prevalencia de Descriptivo, Beck-Il (BDI-II)

pacientes
oncolégicos
atendidos en
los servicios de
consultorios
externos,
hospitalizacién
y emergencia
del Instituto
Regional de
Enfermedades
Neoplasicas
Centro 20247

pacientes
oncoldégicos
atendidos en
los servicios de
consultorios
externos,
hospitalizaciéon
y emergencia
del Instituto
Regional de
Enfermedades
Neoplasicas
Centro 2024

hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2024.

Identificar la prevalencia de depresion segun
edad en los pacientes oncoldgicos atendidos en
los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2024.

Identificar la prevalencia de depresidon segun
estado civil en los pacientes oncolégicos
atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2024.

Identificar la prevalencia de depresién segun
nivel de estudios en los pacientes oncolégicos
atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2024.

Identificar la prevalencia de depresion segun el
tipo de cancer en los pacientes oncolégicos
atendidos en los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2024.

depresion en transversal, mixto
pacientes
oncoldgicos de
un instituto
neoplasico de
Junin 2024
Variables de
interés

- Género

- Edad

- Estado civil

- Nivel de estudios
- Tipo de cancer
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Matriz de operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Depresién  Trastorno mental frecuente, que se La variable depresion se mide a través de Cualitativa Ordinal -0-13, minima depresién
caracteriza por la presencia de sus dimensiones del cuestionario de -14-19, depresion leve
tristeza, pérdida de interés o placer, Depresion de Beck-II (BDI-II) -20-28, depresién moderada
sentimientos de culpa o falta de -29-63, depresioén grave.
autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta
de concentracion.

Tipode Cancer Corresponde a la Dato obtenido del registro médico y Cualitativa Nominal Sarcomas, Retinoblastoma,
presencia de una masa solida resultado de patologia del paciente en el Meduloblastoma, Ependimoma,
formada por células neoplasicas, IREN-Centro Osteosarcoma, Glioma,
ubicada en cualquier Neuroblastoma,
sitio anatémico Histiocitosis, Hepatoblastoma,

Linfomas, Adenocarcinom, etc
Género Caracteristicas fisicas que definen Caracteristicas fenotipicas del paciente que Cualitativa Nominal Femenino
femenino y masculino realiza el cuestionario de Depresion de Masculino
Beck-II (BDI-Il) en IREN-Centro
Edad Tiempo de vida medida en afios Tiempo de vida desde el nacimiento hasta Cuantitativa De razén 18 a 65 afios
la fecha de realizacion del cuestionario de
Depresion de Beck-ll (BDI-Il) en IREN-
Centro
Estado civil Es la situacion de las personas fisicas  Situacion de la persona al momento de Cualitativa Nominal Soltero(a)
determinada por sus relaciones de realizar el cuestionario de Depresion de Casado(a)
familia, provenientes del matrimonio o Beck-Il (BDI-Il) en IREN-Centro Viudo(a)
del parentesco. Divorciado(a)

Nivel de Elnivel de estudios terminados de Dato obtenido de lo que refiere el paciente Cualitativa Nominal Sin estudios

estudios una persona es el grado mas elevado segun su grado de estudios al cual llego Basico
de estudios finalizados. hasta el momento de realizar el Medio

cuestionario de Depresion de Beck-Il (BDI- Superior

II) en IREN-Centro
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Matriz de operacionalizacién del instrumento

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL

Depresion Segun la OMS Ia Inventario de
depresion es un ¢ Afecto ¢0-13: minima depresion depresion de
trastorno mental ¢ Pesimismo ¢14-19: depresion leve Beck- Il (BDI-II

frecuente, que se
caracteriza por la
presencia de ftristeza,
pérdida de interés o
placer, sentimientos de
cupa o falta de
autoestima, trastornos
del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio
y falta de concentracion.

Cognitivo-afectivo

Somatico

e Sentimiento de fracaso
e Perdida de satisfaccion
¢ Sentimiento de culpa

¢ Sensacion de castigo

¢ Malestar consigo mismo
¢ Autoacusaciones

e Deseos suicidas
eLlanto

o [rritabilidad

¢ Aislamiento social

¢ Indecision

¢ Distorsion de la imagen corporal

e Inhibicion en el trabajo

¢ Problemas de suefio

e Cansancio

e Pérdida de apetito

o Pérdida de peso

¢ Preocupacion somatica

e Perdida del interés sexual

¢20-28: depresion
moderada
¢29-63: depresion grave.
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Instrumento de recoleccion de datos

O B
CENTRO

UPLA

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-11)

DIABNOSTICO. ...ttt et ea e s ee e eneeesen eme e eaeeeaaeaeeseneensneenn
Edad.......ccoooieeeeeee e S@XO e F@CN@L .
Estado Civil.............cooovvvviierinnnnn. Nivel de estudios................coceeeveeveeecennnnn.

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno
de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el
item 16 (cambios en los habitos de Suefo) y el item 18 (cambios en el
apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

3 Siento que como persona soy un fracaso total

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado

2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre

1 He perdido la confianza en mi mismo
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REN
*==CENTRO
UPLA
2 Estoy decepcionado conmigo mismo 3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento

g o haciendo algo
3 No me gusto a mi mismo

e 12 Pérdida de Interés
8. Autocritica

e - ; : 0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

" i J , 3 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

- — y 2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

-t 3 Me es dificil interesarme por algo
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

0 13. Indecision
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

T ; 0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
0 No tengo ningun pensamiento de matarme

< : ; 1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

, 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
2 Querria matarme

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo EoR P 4

14. Desvalorizacion
10. Llanto

y , 0 No siento que yo no sea valioso
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo .

; . 1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

. . 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
2 Lloro por cualquier pequeiez

3 Siento que no valgo nada
3 Siento ganas de llorar pero no puedo q &

15. Pérdid i
11. Agitacién rdida de Energia

P " < 0 Tengo tanta energia como siempre
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual o & P

. s . . 1. Tengo menos energia que la que solia tener
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual g L 9

. ’ . b . 2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 8 glap

3. No tengo energia suficiente para hacer nada
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UPLA
16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
12 Duermo un poco mds que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

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

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mads irritable que lo habitual

3 Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito

12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

22 Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés en el sexo

PUNTAJE TOTAL:

0-13 Minima depresion
14-19 Depresion leve
20-28 Depresion moderada
29-63 Depresion grave
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1,00
1,00

2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

.00

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00

.00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00

2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2.00
2.00
2,00
1,00
1,00
2.00
2.00
1,00
1,00
2.00
3.00
1,00
2.00
2,00
2.00

2,00
2,00

.00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

.00
1,00
1,00

1,00
1,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00

.00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
.00
.00
.00

1,00
.00
.00
00
.00

1,00
.00

1,00

2,00
00

1,00

[=
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i = e 3 A —
SRHERANE v~ HFiF 900 F PR H «» += EE TCho
= EResultadu . -
{8l Log RELIEBILITY

& {&] Andlisis de fiabilidad
[ Titulo

Conjunto de datos
=--{E] Escala: TODAS Lt
b [ Titulo
L& Resumen de
L& Estadisticos

JVARIRBLES=VARO0001 VARO0002 VARO0003 VAROO004 VARCOO00S5 VAROD00& VAROO0QO7 VAROOO0S VARO0009 VARCOOLO VAROOO1l VAROO012 VAROOO13 VARCO

014 VAROQOOL1S> VAROOOle VAROQOOL7 VAROOOQLlE VAROQOOLS VARODOQZ0 VAROQOOZ1
/SCALE ( "ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHL .

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos0] G:\.shortcut-targets-by—id\1ze6QaDTERhXTWCONR-3mNC2my20cHOyiA\Trabajos PEARSCN\Elaboracién Completa\2024 - I\Rocio Vasq|

Escala: TODAS LAS VARIABLES

R del proc de los casos
M %

Casos  Validos 15 100,0

Excluidos? 0 0

Total 15 100,0

a. Eliminacian por lista hasada en

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

841 21
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1.3, Apellidos y nombres del experto:
1.2, Grado académico del experto:
1.3. Apellidos y nombres del investigador: Vasquez Mercado Rocio Paola
1.4. Titulo de la investigacion: “Depiresion €n pacientes oncoldgicos de un instituto
Neoplasico de Junin 2024”
1.5; Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck-1i (BDi-ii)

ii. CRITERIOS DE EVALUACION DEL iNSTRUMENTO:

. 0o woas o T T T 1
indicadoies d& | yaioracién cualitativa Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente |
evaluacion del H H H 1
instrumeonts Valoracién cuantitativa o 11 0s 1 l 15 11 2 }
1. Claiidad Esta foimulado con lenguaje apiopiado ] } I pd :
P T 1 T 1
2. Objetividad Pe» m:.t?: te:,abal datos o conducias con ! | ; X |
objetividad — 1 SRS Se— _{, __1
. Correspond tado actuat e los 1 { P &
3. Actualidad Coiresponde al e31a00 actual ac \os 1 | | X |
conocimientos i ! B
4. Organizacion Existe una organizacion logica [ | V2 ]
5. Suficiencia Evalua las dimensiones de la variable en | | 1
N cantidad y calidad | | X |
6. intencionatidad Adecgado para alcanzar los objetivos del F ' ]
estudio | 1 |
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico cientifico | | | |
— Con las variables, dimensiones e { : T
' indicadores ; b |
9. Metodologia Responde al métogo. tipo de disenoy | ! 1 {
enfoque del estudio | | !
i i | |
10:Conveniencis ?ermne un adecuado levantamiento de [ \ &
informacién ‘ | | |
SUB TOTAL | | | L |
TOTAL [ Q|
f
| Valoracion cuantitativa Valoracion cualitativa Opinidn de aplicabilidad
" 5 i
t 2;':":;:: 17-20 Aprobado ! Valido - Aplicar
u 11-16 Observado 1 No vélidc - Subsanar
! 0-10 Rechazado | No vélido - Replantear
OPINION DE APLICABILIDAD:........>7. 0 s e
/ -

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1.3 Apellidos y nombres del experto:
1:2. Grado académico del experto
13 Apellidos y nombres del investigador: Vasquez Mercado Rocio Paola
1.4. Titulo de la investigacion: “Depresion en pacientes oncolégicos de un Instituto
Neoplasico de Junin 2024”
1.5. Nombre del instrumento: Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-II)

ii. CRITERIOS DE EVALUACION DEL iNSTRUMENTO:

P L P T T . |
e Valoracién cualitativa Deficlente | Regular Bueno Muybueno | Excelente |
evaluacién det + H H
instrumonts Valaracidn cuantitativa L] ! 0s 1 H 18 I ]
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apiopiado f 1' i }
2. Objetividad Fef .'.'-iie feCabar 4aios 0 Conducias con ‘ i ]
objetividad L . | | i
] Corres = st da fos ] 1 1 =]
3. Actualidad o ea‘p('{nﬂc al estado actuat de los l | ] (
conocimientos i
4. Organizacion Existe una organizacion logica |
5. Suficiencia Evalua las dimensiones de la variable en |
s cantidad y calidad |
T T |
6. trtenclonatisad Adecgado para alcanzar los objetivos del | ‘
estudio
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico cientifico { | | |
. Con las variables, dimensiones e
8. Coherencia &
indicadores
G Responde al método, tipo de disefio y i
_9' Metadologia enfoque del estudio | i
10. Conveniencia Permite qn adecuado levantamiento de ‘ |
informacion | | =
SUB TOTAL i | |
TOTAL j
! 1
| Valoracion cuantitativa Valoracion cualitativa I Opinion de aplicabilidad
" 1
{ (;;:f"a"::: 1720 Aprobado 1 Valido - Aplicar
! stk 11-16 Observado { No valido - Subsanar ]
‘ 0-10 Pechazade | Novalido Replontear |
\‘l‘ Lu@d &,
OPINION DE APLICABILIDAD:..........ocooooe. Nt N
ST

Joselis

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

i DATOS GENERALES
| X Apellidos y nombres del experto:..
12
1.3
1.4.
Neoplasico de Junin 2024”
1.5:

Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-11)

Grado académico del expeno:..... /1 Gl [.L.17 }‘ ................................................
Apellidos y nombres del investigador: Vasquez Mercado Rocio Paola
Titulo de la investigacion. “Depiesitn en pacienies oncoldgicos de un instituto

ii. CRITERIOS DE EVALUACION DEL iINSTRUMENTO:
T T 1
Indicadores de Valoracién cualitativa Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente |
evaluacion del + s "
fnstrumento Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 ! 15 ! 2 !
1. Claiidad Esta formulado con lenguaje apropiado | i )( | J]
2. Obijetividad :?f lmle | -ecaba. Gatos v Conducias con f i /\‘ ‘I
objetividad
- S BEE s S SR
3. Actualidad Ca:re;pqnd:e at estado actuat de los i | | /\, !
conocimientos i i
4. Organizacién Existe una organizacion logica | i
it Evalua las dimensiones de la variable en [ [
5 Suficipnets cantidad y calidad | X '
PRy i T
6. Intencionalidad Adecqado para aicanzar os objetivos del | ] X
estudio | |
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico cientifico | ! X |
i i i | I
8:Coharancia F:on las variables, dimensiones e | E X
indicadores |
p Responde al método, tipo de diseioy | {
e enfoque del estudio | | | _/( - I
e Permite un adecuado levantamiento de [ | | ‘1
o nunnin }
10. Conveniencia it | i ‘ X
SUB TOTAL | " EHES. 1Ay
TOTAL | /8-S |
r T
| Valoracién cuantitativa Valoracion cualitativa | Opinién de aplicabilidad
a : 1|
| Criterios de 17 20 Aprobado 1 Valido Aplicar
' d 1116 Observado | Novalido - Subsanar
! 0-10 Rechazado ! No valido - Reptantear

OPINION DE APLICABILIDAD:

/

> :
FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR
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La data de procesamiento de datos

1
2
i
i
5
]
7
L]
i

DEPRESION [¥6)

limero de pacient  Edad (¥1) | Sezo(V2) Fstado Civil (¥3livel de estudios (vd] Tipo de Cancer (¥5) | PREG1 | PREG2 | PRES3 | PREG4 | PREGS | PREGS | PREG? | PREGS | PRESS | PREG] Frect | Preci] PREA | PREG 4| PREGIS] PREG

5 F
WF
5 F
iF
54 M
£4 M
4 F
£5 M
b6 M
5 F
5 M
5 F
56 M
4 F
5 F
55 F
£ F
#F
4 M
5 M
g2 F
WM
# F
fF
fF
5 F
5 F
5 F
50

Solterg
Soler
Cazada
Solterg
Soler
Cazada
Cazada
Soltero
Cazada
Cazadn
Cazada
Yiudo

Cazado
Soltera
Cazada
Soler
Yiudo

Solterg
Cazada
Cazada
Cazado
Cazada
Solterg
Soler
Soltera
Cazada
Cazada
Cazada
Solterg

Medic
Medio
Superiar
Superiar
Bisico
Medic
Medic
Medio
Medic
Medic
Medio
Superiar
Medio
Medic
Medic
Bisico
Bisico
Superiar
Superiar
Bazico
Sin estudios
Medio
Bazico
Superiar
Bisio
Basico
Medio
Bisico
Medic

Céncer de evocenviy
Linfoma anaplasica
Linkoma THE

Cancer de higado

Linfoma o Hodking
Cénger masilofacial

Canger derecto

Linfoma no Hodking
Carcinoma neurgendacring
Cénger delenqua

Cancer de pulman

Céncer demama

Cincer de prastata

Cincer de mama

Cénger de mama

Céncer de evocenvis
Linfoma de células grandes B
Cénger de vesicula biliar
Céncer de vias biares
Migloma milltple

Céncer de evocervis
Canger de troides

Céncer de evocenviy
Céncer de evocenvis
Cénger de sdlon

Canger de antrapildrieo
Carcinoma epidermaide de brazc
Cinger de cdlon

Cénger de célon

1
1
1
0
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
4
1
H
1
1
1
2
1
1
2
1
4
1
1
4

—_ e e e T e PR e P e S T ek et e e a2 S = =

P L T T

PR & JR S U O O O O e el e R TR ]

0
1
1
0
1
0
0
1
1
1
0
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

S S e e e e D e e S e S S S S S e e e S S S =

e e D e e e e D e S S D S S e D S S

0
1
1
0
0
0
1
1
1
1
0
1
0
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4
1
1
1

T I i R R —

L R e N T T SR — T S )

H

A 2 O O IR e

0

1
0
0
1
2
1
2
0
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
4
1
1
1

T TR e e R e e Lt

0

L T T T — T e

—_ ot e et e e e P e ek e G m et et b et et e et e o P2 P PR S
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1

H

o

L

U

L

r

L]

n

il

b

L

1M

V]

u

F

DEPRESION [¥6)

1]

K

£}

u

v

2 [imero de pacient Edad {¥1) | Seso(v2) Fstado Civil (¥3}ivel de estudios (¥ Tipo de Cancer (¥6) | PREG1 | PREG? | PREGS | PRER# | PREGS | PREGE | PREGT | PREGS | PREG S | PREG1| PREGH | PREGI2| PREG ] PREG ] PREGH| PREC

kil
32
3
k)
3
ki)
i
B
B3
40
4
42
43
44
45
46
4
45
4
50
5
2
55
o
W
i
i
ki
B

P
0
i
2
bt
i}
i
i
i
®
A
#
H
&
8
H
L
#
i
#
4
i
i
B
5
o
5%
%
5

5 M
57 M
M
B F
HFE
5 F
£ M
0 F
2F
£ M
8F
#F
AM
4 M
£ F
#F
&M
£ M
£ F
B F
£ F
57 M
B4 F
BF
5 F
WF
W F
®F
WF

Soltera
Cazado
Soltera
Soltera
Soltera
Casado
Casado
Soltera
Soltera
Soltera
Yiudo
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Casado
Casado
Casado
Soltera
Casado
Soltera
Soltera
Divorciada
Soltera
Cazado
Soltera
Cazado

Medio
Medio
Medio
Bisieo
Superiar
Superior
Bisico
Superior
Superior
Superior
Medio
Bisico
Medio
Medio
Medio
Superior
Superiar
Bisieo
Bisieo
Sin estudios
Superior
Bisico
Bisico
Medio
Bisica
Medio
Bisico
Medio
Basico

Céncer de cdlan
Céncer de fifiin
Cncer de testiculn
Cénger hipofisiario
Céncer de tiroides
Cancer de tiroides
Cancer mailar
Cancer de eyaceriy
Cancer de ovario
Cancer deilean
Caneer de mama
Linfoma de celulsz T
Linfoma n Hodking
Linfama THE
Cancer de mama
Adenocarcinama intestinal
Cncer de testiculn
Condrosareoma
Cénger de pulmén
Linfoma na Hodking
Cancer derecto
Linforma nar Hodking
Linforma nar Hodking
Canger de pancreas
Caneer de evocervi
Caneer de ovario
Caner de evocerviz
Cancer de ovario
Céncer de cdlan

g
1
1
1
2
g
1
1
1
1
g
1
1
1
1
1
1
1
1
g
g
1
Z
1
0
1
g
1
0

1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
¢
¢
1
1
1
0
1
1
1
0

L T S I — ey

1
1
1
1
2
g
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
g
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
I
I
2
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
g
1
1
1
0
1
1
1
0

F= R T e R T T A A D ey I Y

1
0
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
0
1
0
0
1
1
1
0

1
1
I
1
1
g
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
2
1
I
g
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
I
I
I
1
1
f
1
1
0
1
0
1
1
0
I
1
I
I
1
1
I
1
1
0
1
1
1
0

0

I
I
1
2
g
f
g
1
0
1
3
1
3
g
3
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0

1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0
1
0
0
2
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
¢
1
1
1
1
1
1
4
1
1

1
1
I
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
g
1
1
1
0
1
1
1
0

z

1
2
1
2
g
1
1
1
0
1
1
g
1
1
1
1
1
2
1
g
1
1
0
0
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
g
1
1
1
2
1
1
1
g
3
Z
1
1
1
1
1
1
1
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b

B

C 1]

E

F

]

H

l

4

L il i 0 F

DEPRESION [Y&)

i

i

H

T

I

v

limero de pacient Edad{¥1) | Seso(v2] Fstado Civil [¥3}livel de estudios (v4] Tipo de Cancer [¥5)

i F
i F
BT M
#F
M
56 M
50 M
45 M
B F
5 F
0 F
5 F
5 F
B2 F
HF
#F
#F
1F
HF
HF
5 F
WM
5 F
B F
5 F
B F
46 M
3 M
£ F

Hoja2

Saltero
Saltero
Solera
Solera
Solera
Slera
Cazado
Salera
Soltera
Saltero
Saltero
Cazado
Divarciado
Cazado
Solera
Slera
Salera
Salera
Soltera
Saltero
Saltero
Saltero
Siltero
Solera
Cazado
Cazado
Salera
Cazado
Soltera

.|.

Media
Media
Medi
Basico
Medi
Media
Bisico
Bisico
Bisico
Bisico
Superior

Sin estudios
Media

Sin estudios
Superior
Media
Superiar
Superiar
Bisico

Sin estudios
Sin estudios
Media
Media
Basico

Sin estudios
Media
Media
Media
Media

Cancer de tiroides
Cancer de mama
Cancer de prostata
Cancer de higada
Sarcoma de partes blandas
Céncer do uias biiares
Céncer de recta
Cénger de ciego
Céncer de vesicula biiar
Cancer de exacerviy
Cancer de estémago
Cancer de estémago
Cancer de cdlan
Cancer de mama
Cancer de mama
Céncer de mama
Céncer de mama
Céncer de mama
Céncer de mama
Cancer de exacerviy
Cancer de exacerviy
Cancer de cdlan
Linfom no Hodking
Cancer de mama
Cancer de estomago
Céncer de anacenyiy
Céncer de testicula
Céncer de higada
Céncer de enacenviy

|
| Preai | Presz2 | Prec | Pred | PResS | PREgE | PrEG7 | PRERS | PREG 3 | PREG ] PREGH | PRERT| PREG ] PREGH | PRERIS| PRES

1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
0
1
1
2
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
0
z
1
1
1
0
0
2
1
1
1
0
2
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
0
0
0
1
1
2
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1

1 1 1 1
0 0 0 3
0 0 0 0
0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 2
0 1 2 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 0 0 0
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 1 0 2
0 1 1 1
1 1 1 1
0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 1 0 0
1 1 1 1
1 1 1 1
0 1 1 1
1 1 1 3
1 2 1 1
1 1 1 1

1
0
1
1
1
1
2
1
1
1
0
1
1
1
1
0
0
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
z
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
z
1
1
1
1
1
1
1
0
1
0
2
0
1
1
1
0
1

1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
l
1
1
1
1
1
0
1
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DEPRESIDN [¥6]

1]

K

k3

u

v

] by Galera Media Lancer de mama

80 8 RS F Casado Media Canger de cdlon

kil b 5 F Saltera Media Cancer derecto

3 a0 B2F Solero WMedio Cincer de cdlon

g3 i 0 M Salera Superiar Linfoma de Hadking

3% LY BB F Casadn Bisica Cincer de pulmén

bl X b F Soltero WMedio Cénger de mama

% D 5 M Casado Media Canger de cdlon

i1 bl HM Saltera Supericr Cancer derecto

ki b BF Saltera Media Cancer de ovario

3 5 BIF Solera Bisica Cincer de cdlon

] 3 BF Cazado Media Linfoma na Hadking

i % oF Soltero WMedio Coriocarcinoma

7] 100 #F Saltera Media Cancer de exocenvis

03 0 WM Saltero Media Cancer detesticula

0 2 7 M Solero Bisica Cancer detesticula

0 X %M Solero WMedio Cincer de estomago

0% 4 HM Solera WMedio Cincer de pulmén

o 15 #M Salera WMedia Cnger de odlon

I 106 b2 M Soltero WMedio Linfama THIE

5] 07 5 M Saltera Media Sarcama pleomdifica

1] 13 2 M Soltero WMedia Cancer de pumdn

it 108 HF Saltera Sinestudios Cancer de mama

12 it MF Salera Supericr Cincer de evocenviy

13 il #F Salera Superiar Cincer de mama

1" 12 ar Casado Bsico Canger de exacenis

15 13 4 F Saltera Supericr Cancer delengua
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|
Nimero de pacier Edad

Senn Estado Chl Niveldeestudios | Tipo de Cancer PREG1  |PREG2  |PREG3  |PREGA  |PREGS  |PREGE  |PREG7  |PREGB  |PREGS  |PREG10 |PREG11 |
w7 5 F Soltero Medio Cancer de mama 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
308 B4 F Soltero Superior Cancer de mama 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1
i 1:2] B4 F Soltero Sin estudios Cancer de cenix 2 1 1} 1 1 1 1 1 2 2 1
310 48 F Divorciado Sin estudios Cancer de laringe 3 2 0 1 1 2 1 2 1 1 1
i 2ZM Soltero Superior Melznoma malizno de MMII 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1
312 3F Soltero Medio Cancerde mama 2 2 2 1 1 1 1 1 0 3 1
313 5TF Casado Basico Cancer de tejido conjuntivo y blando 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1
314 S0F Casado 5in estudios Cancer decolon 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1
315 3F Yiudo Basico Cancer de mama 3 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1
318 S0F Casado Medio Cancer de mama 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1
317 MF Casado 5in estudios Cancer de cenit 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1
318 BF Casado Medio Cancer de higado 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1
315 48 F Casado Superior Cancer de cenix 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
320 3F Soltero Superior Cancer de ceni 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1
321 47 F Soltero Medio Cancer de mama 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1
322 43 F Soltero Superior Cancer de ceni 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
33 B3 M Soltero Medio Linfoma de celulas grandes B 3 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1
324 M Casado Medio Cancer detejido conjuntivo y blando 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1
325 53 F Soltero Basico Cancer de cenix 3 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1
36 85 F Casado Medio Cancer de canix 1 1 2 1 1 1 0 2 2 1 1
v B2 F Casado Sin estudios Cancer deretropertonen 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2
328 55 F Soltero Medio Cancer de cenix 2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 2
o] 53 F Soltero Sin estudios Cancer de estomago 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
330 47 F Soltero Superior Cancer de ovario 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1
331 S0F Soltero Medio Cancer de ceni 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1
332 48 M Soltero Superior Cancer de estomago 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Nimero de pacier Edad Sexo Estado Civil Nivel deestudios | Tipo de Cancer PREG1  [FREG2  |PREGZ  |PREGA  |PREGS  |PREGE  |PREG7  |PREGE  |PREG3  |PREG0 |PREGIL |P
113 41F Soltero Basico Cancer de cenvix 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2
34 32F Soltero Medio Cancer de pancreas 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1
335 44 F Solters Medio Cancer de avario 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
336 52F Casado Basico Cancer de tirides 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
37 wF Soltero Medio Cancer de tirides 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
338 55 F Casado Basico Cancerde mama 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1
338 57T M Casado Superior Cancer derecto 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1
340 42 F Casado Superior Cancer demama 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
%1 3F Casado Basico Cancer decolon 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1
42 20F Soltero Medio Cancer detefido conjuntivo y blando 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1
43 52 M Casado Medio Cancer detiroides 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
344 &0 M Casado Superior Cancer detiroides 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1
5 40 M Soltero Medio Cancer de pene 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1
e MF Viudo Superior Cancer de mama 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 52 F Divorcizdo Medio Cancer de mama 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1
348 42 F Soltero Superior Cancer demama 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1
345 36 M Soltern Superior Cancer decolon 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1
350 &0 F Soltero Sin estudios Cancer de ovario 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2
351 33 F Soltero Basico Cancerdecolon 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1
352 50 F Casado Sin estudios Cancer demama 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1
353 55 F Casado Sin estudios Cancer de cenvix 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
354 3B F Casado Sin estudios Cancer de ampolla de vater 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1
355 42 F Soltero Superior Cancer de mama 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1
356 57 F Solters Basico Cancer de cenvix 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
357 &4 F Soltern Medio Cancer derecto 2 2 1 1 1 0 1 2 1 2 1
358 3 F Soltero Sin estudios Cancer de mama 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
358 B3 M Casado Basico Cancer de prostata 2 2 2 2 1 1 1 2 1 0 1
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Nimero de pacier Edad Seo Estado Cii Nivel deestudios | Tipode Cancer |PREG1  |PREG2  |PREG3  [PREGA  |PREGS  |PREGS  |PREG7  |PREGE  |PREG®  |PREGI0 |PREG11 |P
351 §3F Soltero Basico Cancer decolon 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1
352 F Casado Sin estudios Cancer demama 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1
353 3F Casado Sin estudios Cancer de cénix 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
354 3BF Casado Sin estudios Cancer de ampolla devater 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1
355 42 F Soltero Superior Cancer de mama 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1
356 3TF Soltero Basico Cancer de cénix 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
357 64 F Soltero Medio Cancer derecto 2 2 1 1 1 0 1 2 1 2 1
358 B F Soltero Sin estudios Cancer demama 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
358 B3 M Casado Basico Cancer de prostata 2 2 2 2 1 1 1 2 1 0 1
360 ®F Soltero Medio Cancer de mama 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1
381 SBF Caszdo Basico Cancer detiides 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1
362 MF Soltero Medio Cancer decolon 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1
363 45 F Soltero Medio Cancer de mama 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
364 SBF Viudo Basico Cancer de cenvix 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
365 B3 M Soltero Medio Leucemiz migloide 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2
368 B1F Soltero Sin estudios Cancer de mama 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1
387 BF Casado Superior Cancer de mama 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1
368 BF Soltero Superior Cancer detiroides 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1
369 BF Divorcido Medio Cancer de mama 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1
370 B3 F Caszdo Medio Cancer demama 2 2 2 1 0 0 0 1 0 1 1
En| Bl M Soltero Medio Cancer deestomago 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1
372 3F Casado Basico Cancer de pulman 2 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1
m BM Soltero Medio Linfoma de Hodking 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
374 42 M Soltero Basico Linfoma no Hodking 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
375 3BF Casado Superior Cancer devesicula bilizr 1 0 1 1 1 1 3 1 1 2 1
3'.-'6“ BF Soltero Medio Cancer detimides 1 0 0 2 0 1 1 1 1 2 1

PN Hoial | Hain2 + o Y

114



Consentimiento / asentimiento informado

UPLA e

Proyecto de Investigacion: DEPRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE UN INSTITUTO
NEOPLASICO DE JUNIN 2024
Responéable del proyecto de investigacion: ROCIO PAOLA VASQUEZ MERCADO

Yo (Apellidos y  Nombres) 070‘”( 0 /2amiS c leng Identificado con  DNI
N° 222 3 y 2 E‘y/o Testigo / Representante legal DNI, N°, ,Por
medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente mi participacion en el Proyecto de
investigacion titulado DEPRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE UN INSTITUTO NEOPLASICO
DE JUNIN 2024

Dirigido por el Investigador Principal ROCIO PAOLA VASQUEZ MERCADO Identificado con DNI N 73455090
Declaro, que se me ha explicado clara y suficientemente el propésito del Proyecto de investigacién que se
realizar en el periodo DEL 01 DE MARZO HASTA EL 31 DE MAYO del 2024. Comprendo que el procedimiento
consistird en RELLENAR EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Asi mismo haber leido la hoja de informacién del protocolo de estudio, y que mi participacion es voluntaria,
comprendo que puedo retirarme del estudio sin perjuicio, cuando desee, sin tener que dar explicaciones y sin
ningtin condicionamiento.

Se me ha explicado y he comprendido con claridad que los procedimientos pueden representar algiin tipo de
riesgo para mi o molestia y ademds puede haber posibilidad de eventos inesperados durante el estudio.

Se me ha aclarado que mi participacion en el estudio no me ocasionara ningin tipo de gasto. Que sobre la
informacién proporcionada se tomara medidas para proteger la confidencialidad, y sélo con fines estadisticos o
cientificos, que en ningtin caso se publicara mi identidad.

Sé también con claridad que el examen o procedimiento me serdn entregados al fin del estudio.

Firmo este documento habiendo sido antes informado que puedo retirarme del estudio en cualquier momento
sin que ello origine sancion o perdida de los beneficios del cuidado por el profesional investigador.

Hora:___ Y/ _ /C

Firma o huella digital del paciente o representante legal Firmay sello del profesional de la salud docente
DNIL_ 23237 g/(;C que informa y toma el consentimiento
DN.L i?{/’ffa?/”
VOCATORI )
Fecha de del 2024.
Hora:

Firma o huella digital del paciente o representante

legal D.N.L Firma y sello del profesional de la salud que

recibe la revocatoria
D.N.L
Nota: Cualquier profesional de la salud
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Autorizacién para ejecucion de protocolo de investigacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de

EN
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” —_ CENTRO

SIITUTD RESAVIAL OF ERFTAMEOADES NEORASCAS

Concepcion, 13 de marzo del 2024

CARTA N°4? -2024/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Investigadora
Rocio Paola Vasquez Mercado

Presente.-
ASUNTO ¢ Autorizacién para ejecucion de protocolo de investigacion.
REFERENCIA 3 INFORME 015-2024-GRJ /DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracién me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer de su
conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica en Investigacion y nota
aprobatoria en la revision metodoldgica, se emite la presente carta de autorizacion para
ejecucién de la enmienda del Protocolo de Investigacion “DEPRESION EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DE UN INSTITUTO NEOPLASICO DE JUNIN 2024".

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccién General Conceptua que el protocolo cumple
con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacion para ejecucion y la
recoleccién de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestién y desarrollo de
Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacién respectiva para el inicio de la ejecucion
del proyecto en caso ser necesario.

Atentamente.

IRECEION REGIONAL DE SALUD . JuNiN

R INSTITYTO OF ENFERMEDADES
SZENT EORCASIBAS - IREN CENTRO

" Chavez Huamane
TOR GENERAL

Fs.

ACH/detg

C.c Archivo

N°DOC. [0¥61Y948
N° EXP. 05230586

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN - Centro
Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcién - Junin
direccion@irencentro.gob.pe
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Fotos de la aplicacion del instrumento.
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