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Resumen

Con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad y depresion en mujeres con
cancer de cuello uterino grado Il y IV. Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas- 2013; se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal, en 70 mujeres con cancer de cuello uterino grado I11'y IV. Se utilizo el
test de ansiedad y depresion de Hamilton. El nivel de ansiedad en mujeres con
cancer de cuello uterino grado Il es ausente 2, 9%, leve 34, 3%, grave un 51, 4%.
El nivel de ansiedad en mujeres con cancer de cuello uterino grado 1V es ausente
1, 4%, moderada 2, 9%, grave un 7, 1%. EIl nivel de depresién en mujeres con
cancer de cuello uterino grado 11 es grave un 47, 2%, moderada 40%, ausente 1,
4%. El nivel de depresion en mujeres con cancer de cuello uterino grado IV es
grave un 5, 9%, moderada 2, 9%, ausente 2, 9%.Es necesario realizar una
implementacién adecuada de la estrategia sanitaria de cancer desde el primer
nivel de atencion que permita el adecuado manejo integral y oportuno del

paciente con cancer.

PALABRAS CLAVES: Cancer de cuello uterino, ansiedad y depresion.

Vil



Abstract

In order to determine the level of depression, anxiety in women with cervical
cancer grade Il and IV. The Regional Institute of Neoplastic Diseases. 2013;
conducted a descriptive, cross-sectional prospective studyin 70 women with
cervical cancer grade Il y IV. The test of depression and anxiety of Hamilton
were used in this investigation. The level of anxiety in women with cervical
cancer grade Il is absent in 2, 9%, mild in 34, 3%, severe in 51, 4% .The level of
anxiety in women with cervical cancer grade 1V is absent in 1, 4%, moderate in 2,
9%, severe in 7, 1%. The level of depression in women with cervical cancer grade
Il is severe in 47, 2%, moderate in 40% and absent in 1, 4%. The level of
depression in women with cervical cancer grade 1V is severe in 5, 9%, moderate
in 2, 9% and absent in 2, 9%. It is necessary to make a proper implementation of
the health strategy of cancer from the primary care level that allows adequate

comprehensive and timely management of patients with cancer.

KEYWORDS: cervical cancer, anxiety and depression.



.- INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en
mujeres después del de mama en el mundo (con aproximadamente 500.000
nuevos casos al afio en todo el mundo) y el quinto de todos los canceres. La
edad media de diagndstico es de 48 afios, aunque aproximadamente el 47% de
las mujeres con carcinoma invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35

afios. Solo el 10% de los diagndsticos se hacen en mujeres mayores de 65 afios

).

En Estados Unidos, se calcula que se diagnosticaran 12.900 casos de
cancer invasivo de cuello uterino en 2015, y que 4.100 mujeres moriran por la
enfermedad. Estas tasas han estado mejorando en forma constante. Sin
embargo, de 2007 a 2011, las tasas en mujeres menores de 50 afos
permanecieron estables en las mujeres de raza blancas y disminuyeron 3,4%
por afio en las mujeres de raza negras; en las mujeres de 50 afios 0 mas, las
tasas disminuyeron 2,5% en mujeres de raza blancas y 3,8% en mujeres de
raza negras. Las tasas de mortalidad permanecieron estables en las mujeres
menores de 50 afios, pero disminuyeron 1,1% por afio en las mujeres de 50
afios y mas. En gran parte, esta mejora se atribuyé a los examenes de

deteccidn con la prueba de Papanicolaou (2).

En Espafia el cancer de cérvix ocupa el sexto lugar después del
cancer de mama, colorrectal, estdmago, endometrio y ovario. Supone el 3, 7
% de todos los canceres femeninos, si bien la incidencia varia segun la
provincia. Las de menor incidencia son Navarra y Zaragoza con 4-5 casos por
100000 habitantes y la provincia con mayor incidencia es Baleares
(Mallorca), con 13,6 casos por 100000 habitantes. Esta variabilidad podria

explicarse por las diferencias socioculturales de la poblacion (3).



En Paraguay la incidencia de cancer de cuello uterino es de 17,1%,
ubicandose ahora en segundo lugar, luego del cdncer de mama, que se lleva el
25%. Por tumor maligno de cuello uterino murieron 250 mujeres en el 2011,

en tanto que por tumor maligno de mama, fallecieron 309 (4).

Bolivia tiene una de las tasas de incidencia y mortalidad mas altas
del mundo: segun estimaciones de la OMS, entre 4 y 5 mujeres mueren al dia
por Cancer de Cuello Uterino causado por el virus de papiloma humano
(VPH) (5,6).

En el Perd de acuerdo a la Vigilancia Epidemioldgica de Cancer, de
un total de 109 914 casos notificados en el periodo 2006- 2011, los canceres
mas frecuentes fueron los de cérvix (14.9%), estdbmago (11.1%), mama
(10.3%), piel (6.6%) y prdstata (5.8%) (7).

El incremento de los casos de cancer en nuestro pais puede ser
explicado por determinantes como la transicién demografica, la transicion
epidemioldgica, la pobreza, la urbanizacion, los cambios en la dieta , el

género, la raza /etnia, entre otros (8).

El sindrome mas frecuente en las pacientes con cancer de cuello del
utero es la hemorragia. EI mas habitual es el sangrado poscoital, pero también
puede aparecer como un sangrado irregular o posmenopausico. Las pacientes
con enfermedad avanzada pueden debutar con secrecion vaginal mal oliente,
pérdida de peso o uropatia obstructiva. En las mujeres asintomaticas, el cancer
de cuello uterino habitualmente se encuentra mediante el estudio posterior de

una citologia anormal (9).

El cancer de cuello uterino y las lesiones pre malignas se comportan
como una enfermedad de transmision sexual, asociada especialmente a la

infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), EI VPH es el principal



factor de riesgo asociado con cancer de cuello uterino y sus precursores. En la
actualidad es considerado como virtualmente necesario pero no suficiente

como agente causal (10).

Los principales factores de riesgo de cancer cervical en las mujeres
sexualmente activas, es el producto de una infeccién, pobre higiene, pobreza,
alta paridad y malnutricion. La infeccion persistente con uno de los

aproximadamente 14 tipos de PVH (Virus de papiloma humano) (11).

Para su diagnostico y prevencion del cancer de cérvix hay varias
técnicas la mas efectiva para prevencion y deteccion de lesiones precancerosas
y cancerosas de cérvix uterino es el Papanicolaou, sin embargo varios estudios
han demostrado que actualmente existe un cierto grado de discordancia en la
correlacion citohistologica (12).

Es por eso que en el afio 2011, el pais introdujo la vacuna contra el
virus de papiloma humano en el Esquema Nacional de Vacunacion peruano,
que previene la infeccién por los virus del papiloma humano responsable del
cancer de cuello uterino, verrugas genitales y otros tipos de cancer frecuentes
en regiones genitales. Esto como medida para reducir la incidencia de
morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino. En el mes de octubre del
2014, se inicio la vacunacion contra el VPH a las nifias del quinto grado de
educacion primaria, vacunando a 126 mil 608 nifias. Ademas, se inicio el
esquema de vacunacion a 114 mil 730 nifas entre el 1 de octubre 2014 y el 4
de marzo 2015. Esta actividad se realizd en las instituciones educativas como

en los establecimientos de salud (13).

Actualmente en el Per( existen recursos humanos especializados en

oncologia y cirugia oncoldgica se encuentran concentrados en Lima y Callao.



A nivel Provincial estan: Ayacucho, Junin, Ica, Lambayeque, Piura, Loreto y
San Martin. Mientras que a nivel Regional esta: Trujillo, Huancayo, Arequipa
y Loreto (14).

En la Region La Libertad; uno de los establecimientos de mayor
nivel de atencion en oncologia es el Instituto Regional Oncoldgico del Norte; el
cual viene funcionando desde el 15 de Octubre del 2007. Las neoplasias mas
frecuentes fueron cancer de cuello uterino con 113 casos (15,9%), seguido del
cancer de estomago con 89 casos (12,6%), cancer de mama con 86 casos
(12,1%), cancer de piel con 66 casos (9,3%) y cancer de prostata con 51 casos
(7,2%) (15).

En la actualidad ciertos aspectos psicolégicos y socioculturales
condicionan a la evolucion del cancer de cuello uterino provocando la
aceleracion de la enfermedad. Se plantean los aspectos psicoldgicos mas
relevantes estudiados en las mujeres con cancer cervical, tales como estilos de
afrontamiento, preocupaciones, valoraciones de su enfermedad y efectos
psicologicos del tratamiento. Se analizan los determinantes del bienestar
psicoldgico de las pacientes, tales como depresion, ansiedad, autoconfianza, la

estabilidad emocional y a los cambios vida (16).

Entre ellos los mas frecuentes son: ansiedad y depresion esto puede
deberse al estigma, temores, percepciones y sintomas asociados con la
enfermedad. Para la mayoria de personas, el temor principal es morir de
manera dolorosa; a esto se suma el temor de volverse incapaces y
dependientes, tener alteraciones en su apariencia, experimentar cambios en las

funciones de su cuerpo y perder la compafiia de las personas allegadas. (17)



Estos problemas puede variar segin a fase y evolucién de la
enfermedad. En la fase pre diagnostico se caracteriza por la preocupacion por
los sintomas y las conductas de retraso hasta que la persona se somete a
exploracién. En torna al diagnostico es la incertidumbre relacionada con el
sometimiento a diversas pruebas y a la espera de resultados. En la fase de
tratamiento seran las medidas terapéuticas las que centra la atencidn del

paciente (18).

El sindrome depresivo es uno de los factores psicolégicos mas
frecuentes, ya que afecta a las pacientes con cancer teniendo un gran impacto

negativo en sus familiares y mas si el cancer esta en la fase dltima (19).

Por eso es considerada uno de los problemas mas comunes y
frecuentes en el mundo. Es un desorden particularmente que afecta el diario
funcionamiento del individuo, pueden perturbar el desempefio en el trabajo, en
las interacciones sociales, relaciones familiares y en los propios sentimientos

que tenga el individuo sobre si mismo (20).

Ademéas es una afeccion morbida, un sindrome que ademas de
incapacitar afecta aproximadamente de 15 a 25% de los pacientes con cancer.
Se cree que la depresidn afecta de igual manera tanto a los hombres como a las
mujeres con cancer y las diferencias relacionadas con el género en cuanto a
incidencia y gravedad no se han evaluado adecuadamente. Tanto los individuos
como las familias que se enfrentan a un diagndstico de cancer experimentaran
diversos grados de tensidén y perturbacion emocional. La depresién en los
pacientes con cancer no solo afecta a los pacientes sino que también tiene un

gran impacto negativo en sus familiares (21).



La fatiga y la depresién son algunos de los principales problemas
que alteran la calidad de vida de los pacientes de cancer. Aproximadamente el
80% de los pacientes de cancer presentan fatiga y depresion en alguna fase de
su enfermedad. Se trata de un sindrome subjetivo complejo de caracter
biopsico-social que puede estar presente incluso trascurridos varios afios desde
que se finalizo el tratamiento (22).

La ansiedad es una reaccion emocional que surge ante las situaciones
de alarma, o situaciones ambiguas, o de resultado incierto, y nos prepara para
actuar ante ellas. Esta reaccion la vivimos generalmente como una experiencia
desagradable con la que nos ponemos en alerta ante la posibilidad de obtener

un resultado negativo para nuestros intereses (23).

Consideramos que la ansiedad se puede manifestar en el momento
del diagnéstico de la enfermedad neoplésica o de la recidiva, cuando el
paciente esta esperando el nuevo tratamiento, durante el mismo y en los
estadios avanzados o terminales. Aunque algunos estudios informan que la
ansiedad aumenta conforme empeora la gravedad y el prondstico de la
enfermedad, en la clinica diaria se observa que los pacientes en estadios
precoces de la enfermedad o incluso con prondsticos favorables, también

pueden desencadenar intensas manifestaciones de ansiedad (24).

Las principales causas de la ansiedad en pacientes con cancer son la
percepcion de cercania de la muerte, el miedo a la evolucién de la enfermedad
y las falsas creencias asociadas a la misma, la anticipacion del sufrimiento
propio y de los familiares, la dificultad para expresar sus sentimientos, miedos
y preocupaciones, la sensacion de pérdida de control, problemas economicos;
problemas de indole espiritual y existencial, crisis de creencias y necesidad de
trascendencia. Es fundamental para realizar un diagnostico establecer si el

trastorno de ansiedad proviene de la enfermedad médica (dolor,



complicaciones, cambios metabdlicos), de la medicacion (corticoides,
dexametasona), del tratamiento (quimio/radioterapia, nauseas y vomitos
condicionados) o es debida al consumo de sustancias (abstinencia a la nicotina,
alcohol). En los pacientes con cancer los sintomas de ansiedad coexisten con
sintomas depresivos, aunque se ha encontrado que la ansiedad es aun mas

frecuente en estos pacientes que la depresion (25).

La ansiedad y el sufrimiento pueden afectar la capacidad del
paciente de hacer frente a un diagnostico de cancer o su tratamiento. Puede
hacer que los pacientes pierdan sus citas de control o demoren el tratamiento.
La ansiedad puede aumentar el dolor, afectar el suefio, y causar naduseas y
vomitos. La ansiedad, aunque sea moderada, puede afectar la calidad de vida
de los pacientes con cancer y sus familias, y puede ser necesario tratarla. Cerca
de la cuarta parte de los pacientes de cancer se deprimen (26).

Los estudios mostraron que casi la mitad de los pacientes
con cancer dicen que sienten algo de ansiedad y alrededor de un cuarto de
todos los pacientes con céancer dicen que sienten mucha ansiedad. Los
pacientes que viven con céncer encuentran que se sienten mas 0 menos
ansiosos en diferentes momentos. Un paciente se puede volver mas ansioso
cuando el cancer se disemina o el tratamiento pasa a ser mas intensivo. Para
algunos pacientes, los sentimientos de ansiedad se pueden volver abrumadores

y pueden afectar el tratamiento del cancer (27).

El tema ha sido revisado, discutido y comparado con distinto
trabajos de investigadores desde distinto punto de vista, siendo entre los

encontrados, los mas relevantes para nuestra investigacion:



Parra G. (Bogotéa 2010) realizo una investigacion sobre la calidad de
vida de mujeres con enfermedad cronica de cancer de cérvix, la muestra fue
constituida por 50 mujeres donde se midio la calidad de vida a través de cuatro
dimensiones: fisica, psicologica, social y espiritual. Llegando a la conclusion
que en la dimensién de bienestar psicoldgico los items donde se observa mayor
percepcion negativa o problema en su calidad de vida son ansiedad vy

desesperacion en el 50% de las participantes (28).

Garcia G, Velasquez J, Martinez M. (Argentina, 2011) realizaron
una investigacion sobre el perfil afectivo, desesperanza e ideacion suicida en
mujeres con anormalidad cervicouterina donde 49.1% mostrd puntuaciones
altas para la sub escala de malestar y 47.4% para ansiedad. En 43.9% se
observé ausencia y niveles bajos de desesperanza. 12% presentd alguna
evidencia de ideacién suicida. Concluyendo que es prevalente el malestar y
ansiedad en pacientes recientemente diagnosticadas con algin grado de

displasia cervicouterina (29).

Lena T. (Cuba 2012) realiz6 una investigacion descriptiva de corte
transversal la muestra estuvo integrada por 21 pacientes operadas de cancer
cérvico uterino. Se utilizaron para la realizacion de la investigacion los
siguientes instrumentos de recolecciobn de informacién, entrevista
semiestructurada, el Inventario de Autoestima, Inventario de Ansiedad. La
investigacion concluyo que la mayoria de las pacientes presentaban una
autoestima baja, la percepcion de apoyo social en la mayoria de las pacientes es

baja, asi como altos niveles de ansiedad y depresion (30).

Cuando un paciente recibe un diagnéstico de cancer, puede sentir
estrés excesivo, ira, tristeza y otras emociones fuertes. Aunque estos
sentimientos generalmente disminuyen con el tiempo, pueden generar

depresion. Una depresion después de enterarse que tiene cancer, o padecia de



depresion antes de recibir el diagnostico, puede afectar el desarrollo de su
cancer asi como su capacidad para participar en el tratamiento (31).

Hace frente a situaciones dificiles es el uso de pensamientos y
comportamientos para adaptarse a las situaciones que presenta la vida. La
manera en que la gente hace frente a esas situaciones habitualmente se
relaciona con las caracteristicas de su personalidad. El sufrimiento se puede
presentar cuando los pacientes se sienten incapaces de manejar o controlar los
cambios que causa el cancer. Los pacientes con el mismo diagnostico o
tratamiento pueden tener grados muy diferentes de sufrimiento. Los pacientes
sufren menos cuando sienten que las exigencias del diagndstico o el

tratamiento no son muchas o el grado de apoyo que reciben es alto (32).

Ademas tiene repercusion no solo a nivel emocional del paciente
sino que afecta a todo su entorno familiar, es por eso que deberia haber grupos
de apoyo emocional y social que serian una alternativa importante en el
tratamiento y seguimiento de los casos de carcinoma de cuello uterino, ya que
un aspecto que se deja de lado el aspecto psicoldgico de las pacientes tratadas,
ya sea con cirugia radical o radioterapia (33).

Es nuestra realidad en donde estamos rodeados de problemas de
salud y el impacto psicosocial referido por las pacientes plantea la necesidad de
ofrecer rehabilitacion de manera oportuna, eficiente y eficaz, y en algunos
casos profilactica. Ya que al recibir la noticia de portar cancer puede
sobrepasar los recursos emocionales de una mujer, debido a los diversos
factores, lo que genera una gran estabilidad emocional durante la evolucion de
la enfermedad, conformando una amenaza constante, no solo para la vida, sino

para la integridad fisica, familiar, econémica y social de la paciente.



El padecer cancer de cuello uterino en fases avanzados es un
acontecimiento estresante que amenaza de manera significativa a las personas
en distintas areas, es por ello que el trabajo esta desarrollado para que todas las
personas puedan conocer la enfermedad, los niveles de riesgos: ansiedad y
depresidn que presentan las mujeres con cancer de cuello uterino, mostrando
que el cancer tiene serias implicancias a nivel social, puesto que arrastra un
estigma y fatalismo dificiles de superar si no se cuenta con una estrategia
integral. Ya que no solo abarca aquel que lo padece sino a cada miembro de la
familia emocionalmente, cognitivamente y en su conducta en la rutina
cotidiana, en los planes pare el futuro, significado sobre uno mismo, sobre los

demas e incluso al sentido de la vida.

Es por eso que se debe brindar apoyo para ayudar a esta poblacion a
conocer mejor su enfermedad y los tratamientos a los cuales tendran que
someterse, para brindarle con esto, seguridad y confianza ante los procesos que
posteriormente vivenciaran. Por lo tanto es de suma importancia que todo
profesional de salud este enterado de la parte emocional de aquellas mujeres
con cancer cervicouterino. Y sobre todo nosotras como profesionales de
obstetricia porque somos las primeras en brindar apoyo emocional a la paciente
cuando se diagnostica la enfermedad, para luego realizar la derivacién de la

paciente a otro centro de alta complejidad.

Dentro de la carrera de Obstetricia, esto nos ayudara a la estrategia
de céancer, al realizamos despistaje de cancer de cuello uterino en donde

brindamos orientacion y consejeria a la paciente.

Al estar en contacto con mas frecuencia con la mujer y al tener los
diagnosticos principales de la paciente, nos ayudara para ayudarle a que puedan
tomar la noticia de manera tranquila. Y explicarle los siguientes pasos para

descartar si en realidad pueda tener un posible cancer.
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Estas capacidades se deberan coordinar y fortalecer con otros
programas y sectores como educacién, promocion, desarrollo social, etc. De
otra manera, las consecuencias de acciones se evidenciaran no solo en altas
tasas de morbimortalidad, sino ademas en el alto costo terapéutico, esto servira

para la prevencion, deteccion, derivacion y tratamiento temprano y precoz.

Es por ello que a través del presente estudio se pretende determinar
la influencia de los factores psicoldgicos al padecer cancer de cuello uterino
mas cuando esta en las Gltimas fases ya que es un acontecimiento estresante

que amenaza de manera significativa a las personas en distintas areas.

La importancia de los resultados del estudio es para implementar
politicas de Salud Publica que permitan cumplir las metas propuestas en
nuestra &mbito laboral como futuras obstetras y presentar decadencia en las
mismas e informar a todo el personal de salud y familiares que tomen
conciencia del peligro latente que es esta enfermedad y fomentar la valoracién

y el cuidado integral de ellas.

Por lo revisado anteriormente, los resultados de la investigacion
serviran como diagnostico para otras investigaciones que se pudieran realizar
en beneficio al profesional de obstetricia como a nuestras pacientes. Por lo que

nos planteamos el siguiente problema de investigacion:
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FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es nivel de ansiedad y depresion que se presentan en las mujeres
diagnosticadas con céancer de cuello uterino en estadio Il y IV.
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 2013?
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar los niveles de ansiedad y depresion que se presentan en
las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino grado 111y IV.
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificacion del nivel de ansiedad en mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino grado Il Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas.

» Identificacion del nivel de ansiedad en mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino grado IV. Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas.

» Identificacion del nivel de depresién en mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino grado Il Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas.

» ldentificacion del nivel de depresion en mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino grado V. Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas.
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1.-Material:
2.1.1.-Poblacién:

El informe hospitalario del instituto regional de enfermedades

neoplésicas, registran 163 mujeres diagnosticadas con cancer de cuello

uterino en el afio 2013 de las cuales el 26,6 % es decir 70 mujeres se
encuentran en estadio 111 (62) y IV (8) (Anexo 05).

2.1.2.-Muestra:

La muestra para el presente estudio estuvo conformada por 70

pacientes con cancer de cuello uterino grado Il y IV que acudieron al

servicio de ginecologia oncoldgica del Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasicas — 2013.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

>

>

>

Mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino en estadio I11.
Mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino en estadio 1V.
Mujeres que solo presentan cancer de cuello uterino.

Mujeres que acuden al |Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas.

Mujeres que deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

>

>

Mujeres que no pertenecen al estadio IlI.

Mujeres que no pertenecen al estadio 1V.

14



» Mujeres que no desean participar en la investigacion.

» Mujeres que tienen cancer de cuello uterino con otros trastornos

mentales.

2.1.3.-Unidad de Andlisis:

Son las mujeres con cancer de cuello uterino grado Ill y IV. Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas - 2013

2.2.-Método:
2.2.1.-Tipo de Estudio:

Basico, cuantitativo. No experimental.

2.2.2.-Disefio de Investigacion:

Descriptivo simple

M > 0O

2.2.3.-Variables:
Nivel de ansiedad y depresion

Operacionalizacién de variables
Ansiedad
Definicion Nominal:

Es la expresion de un estado emocional en el que el sujeto se siente inquieto,
tenso, en estado de alerta excesiva, atemorizada con una profunda

preocupacion.

Definicion operacional:
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Es un estado transitorio que la persona experimenta nerviosismo y

desesperanza
Escala:

v"Ausente: 0 a5 puntos.
v' Leve: 6 a 14 puntos.

v" Grave: mayor de 15 puntos.

Forma de medicion: Aplicacion de encuesta (test de sindrome Ansioso de
Hamilton) (Anexo 03)

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.
Depresion
Definicion Nominal:

Es un sindrome o agrupacion de sintomas susceptible de valoracion y

ordenamiento en unos criterios diagnosticos racionales operativos.

Definicion operacional:

La depresion es un conjunto de sentimientos 0 emociones: tristeza,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia

frente a la exigencia de la vida.

Escala de Medicion:

v" Ausente: menor de 7 puntos.
v" Moderada: 7 a 17 puntos.

v" Grave: mayor de 25 puntos.

Forma de medicion: Aplicacion de encuesta (test de sindrome depresivo de
Hamilton) (Anexo 04)

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

2.2.4.-Instrumentos de recoleccion de datos:
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Se empled test de recoleccion de datos, donde se ingreso la informacion.

Instrumento:

La presente investigacion es un estudio cuantitativo para el cual se empleo

diferentes test validados para medir sindrome ansioso y depresivo.
Instrumento para medir sindrome ansioso:

Se empleo el test de ansiedad de Hamilton, (HARS) Hamilton Anxiety
Rating Scale, permite determinar el grado de ansiedad global del paciente.
Estuvo compuesta por 13 items referentes a sintomas ansiosos, y uno

referido al comportamiento durante la entrevista.

Validacion y Confiabilidad del test para medir el sindrome ansioso de
Hamilton; Se empled el test de Hamilton que tiene una consistencia
interna de: 0,79-0,86; la fiabilidad test- retest es de :0,96, con la escala de
ansiedad de Covi: 0.73-0.75; y con el inventario de ansiedad de Beck
(BAI): 0.56. correlaciones significativa altas (0.62-0.73)con la escala para
la valoracién de la depresion de Hamilton (Ham.D).al eliminarse los items
referidos a depresion de la HARS vy los items referidos a ansiedad de la
Ham.D se alcanza una mejor discriminacién entre pacientes con trastorno
de ansiedad generalizada y pacientes con trastorno de depresion mayor
segun criterios, para evaluar la conducta que ha tenido la persona durante
el test en una escala de O (ausencia de sintomas) a 4 (intensidad maxima).
La suma de las puntuaciones en los items oscila entre 0 y 56, y su
interpretacion se establece de acuerdo a la evaluacion global de la persona
(34).

Instrumento para medir sindrome depresivo:

Se empled el test de depresion de Hamilton, que fueron administrados por
las investigadoras. La version inicial constan de 24 items y data de 1960
siendo revisada y modificada por el mismo autor en 1967 reduciéndola a

21 items, de estos los cuatros ultimos no son Utiles a efectos de valorar la
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gravedad o intensidad de la depresion, por lo que en la préctica, se ha
utilizado una versién reducida de 17 items. Posteriormente Ramos —
Brieva y Cordero (1986) adaptaron y validaron la version reducida de 17
items, ofrece una medida cuantitativa de la intensidad del trastorno
depresivo y permite cuantificar la evolucion de los sintomas bajo efectos
de un tratamiento. EI marco temporal de la evaluacién se refiere al

momento actual y/o los dias 0 semana previa.

Validacion y Confiabilidad del test para medir el sindrome depresivo;
se empled el test de depresion de Hamilton: HDRS (HAMILTON
DEPRESION RATING SCALE, afio 1960, en sus dos versiones (adaptadas)
esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de Cronbach entre
0.76 Y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0,92. La
fiabilidad interobservador oscila, segun autores, entre 0,65 y 0,9. Su
correlacion con otros instrumentos de valoracién de la depresion como la
escala de depresivo be Montgomery — Asberg, o el inventario de
sintomatologia depresiva y la escala de melancolia de Bech, oscila entre 0,8
y 0,9. Cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en otros
eligiendo la puntuacion que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta
el paciente. Puntuaciones mas altas indican mayor gravedad del sintoma. La
puntuacién total es la suma de las puntuaciones asignadas a cada item (35).

2.5.-Procedimiento y analisis estadistico.

Procedimientos de recoleccion de datos:

v' Se envié un documento a la Direccion Ejecutiva del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, solicitando autorizacion
para la realizacion de la investigacion; a través de la Oficina de
Docencia e Investigacion.( ver anexo 1)

v" Se realiz6 la coordinacion con el Dpto. de GinecoObstetricia para
la realizacion de encuestas.

v" Se aplicd la encuesta en las mujeres con cancer de cuello uterino

segun criterios de inclusién y exclusion previa aceptacion de
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participar en el estudio y firma del consentimiento informado (Ver
anexo 2,3).

v" Se ingreso los datos recolectados en una base de datos.

v" Se realiz6 el analisis de la informacion.

v" Se prepar6 un informe de acuerdo a lo encontrado y se presentara a
la Oficina de Docencia e Investigacion; asi como al Dpto. de

GinecoObstetricia.

Consideraciones éticas:

= Anonimato: Los nombres de las mujeres con cancer de cuello uterino
que participaron en la investigacion no fueron revelados.

= Participacion de seres humanos: el estudio involucré la participacion
de seres humanos

= Proceso del consentimiento informado: Se emple6 un consentimiento
informado escrito, para las mujeres con cancer de cuello uterino.
Perciba la importancia y seriedad del estudio (Anexo 01).

= Pago a los participantes: No hubo pago a las participantes.

» Confidencialidad de la informacion obtenida: La informacion fue
ingresada lo méas pronto posible en el software con el que se hizo el
procesamiento y analisis de datos, los cuestionarios se almacenaron por
una de las investigadoras cuando se culminé la investigacion.

= Veracidad de los datos: Se tomo los datos que se encontraron.

» Inocuidad: La investigacion no causo ningun tipo de dafio en los
participantes.

= Conflicto de interés: Los autores del proyecto declararon no tener

ningun conflicto de interés.

Andlisis Estadistico:

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos de la aplicacion

informatica (Excel) realizandose un control de calidad de los datos.
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Los datos fueron procesados a SPSS v. 21.0 para realizar el anélisis
estadistico. Se realizd un andlisis descriptivo, presentandose el porcentaje

correspondiente para las variables cualitativas.
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111.-RESULTADOS

CuadroN°1: Nivel de Ansiedad en mujeres con cancer de cuello

uterino grado Ill. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas-

2013

Nivel de Ansiedad N° %
Ansiedad Ausente 2 2.9%
Ansiedad leve 24 34.3%
Ansiedad Grave 36 51.4%
Total 62 88.6 %

Fuente: Aguilar Melquiades, F. Quinde Yovera, Y (2013)
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CuadroN°2: Nivel de Ansiedad en mujeres con cancer de cuello
uterino grado V. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas-
2013

Nivel de Ansiedad N° %
Ansiedad Ausente 1 1.4%
Ansiedad leve 2 29%
Ansiedad Grave 5 7.1%
Total 8 11.4 %

Fuente: Aguilar Melquiades, F. Quinde Yovera, Y (2013)

22



Cuadro N°3: Nivel de depresion en mujeres con cancer de cuello

uterino grado Ill. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas-

2013

Nivel de depresion N° %
Depresion Ausente 1 1.4 %
Depresion Moderada 28 40 %
Depresion Grave 33 47.2 %
Total 62 88.6

Fuente: Aguilar Melquiades, F. Quinde Yovera, Y. (2013)

23



Cuadro N°4: Nivel de depresion en mujeres con cancer de cuello
uterino grado IV. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas-
2013

Nivel de depresion N° %
Depresion Ausente 2 2.9 %
Depresion Moderada 2 2.9 %
Depresién Grave 4 59 %
Total 8 11.4 %

Fuente: Aguilar Melquiades, F. Quinde Yovera, Y. (2013)
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IV.-DISCUSION:

Un analisis de los niveles de ansiedad y depresion en mujeres con
cancer de cuello uterino grado 111 'y IV del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésica en el afio 2013, se encontré que méas del 50% de las pacientes
registran una escala de depresion Grave en grado 11l y IV. La asociacion de la
ansiedad, depresion son muy comunes en la fase terminal del cancer
cervicouterino que se relacionan con el miedo a la enfermedad, muerte o
tratamiento. Lo que provoca la aparicion sintomas fisicos y psicoldgicos la cual
influyen decididamente en la determinacion del progreso de las pacientes y en
la forma de afrontar la enfermedad; mas cuando hay cambios fisicos que

influyen en la calidad de vida.

El cancer, desde su inicio, provoca frecuentemente muchos sintomas
y éstos se hacen cada vez mas cambiantes y complejos segin avanza la
enfermedad, afectando la calidad de vida de la persona. Muchos autores
afirman que la persona con cancer, sobre todo, en fase avanzada y terminal, es
un enfermo plurisintoméatico y multicambiante. Un elemento critico en el
tratamiento del paciente con cancer es reconocer los indices presentes de
depresién y ansiedad para poder establecer el grado apropiado de intervencion,

que puede abarcar desde una consejeria breve o grupos de apoyo. (36)

Las mujeres con cancer de cuello uterino avanzado pueden sentirse
rechazadas, sucias y que no merecen el contacto con otras personas. Por esta
razon, tocar su brazo mientras se habla, tomar sus manos, abrazarla y darle un
masaje pueda brindar un sentimiento amigable y calido que puede ser
emocionalmente muy saludable. El cancer de cuello uterino no es contagioso,

por lo que se debe aclarar a la mujer, familia y amigas que no existe ningun

25



peligro en mantener contacto fisico con alguien que tenga esta enfermedad.
(26)

El problema surge cuando esta forma de reaccion aguda es
excesivamente intensa, como en los ataques de panico o en las crisis de
ansiedad (en los que la persona no puede controlar su ansiedad y alcanza
niveles extremos), o bien cuando dicha reaccion aguda se establece como un
habito, es decir, si una reaccion de ansiedad de alta intensidad se convierte en

cronica, o se vuelve muy frecuente (37).

La ansiedad y el sufrimiento pueden afectar la capacidad del
paciente de hacer frente a un diagndstico de cancer o su tratamiento. Puede
hacer que los pacientes pierdan sus citas de control o demoren el tratamiento.
La ansiedad puede aumentar el dolor, afectar el suefio, vy
causar nauseas y vomitos. La ansiedad, aunque sea moderada, puede afectar
la calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias, y puede ser

necesario tratarla (32).

Nuestro estudio coincide con la investigacion de White y Macleod
mencionan que la depresidn es mas frecuente en la etapa terminal del cancer,
especialmente entre aquellos con sintomas fisicos pobremente controlados;
siendo que puede ser hasta tres veces mas frecuente en los pacientes al final de

la vida, que en la poblacion general (38).

Nuestro estudio coincide con la investigacion de Castro L; realizo
una investigacion en Colombia, sobre el cancer de cérvix y su influencia en la
calidad de vida de las mujeres donde se las dimensiones afectadas son: salud

fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Segun las fuentes referidas,
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puede verse que los problemas que comdnmente se encuentran en este tipo de
pacientes y la ansiedad, disturbios en el suefio debido a los tratamientos y a la

medicacion recibida, produciendo fatiga recurrente. (40)

Valores similares a los de nuestra investigacion se registran en la
investigacion de Gonzalez P; realizo una investigacion sobre Calidad de Vida
de Mujeres con Enfermedad Cronica de Cancer de Cérvix donde reportan que
la mayoria de las mujeres tienen una alteracién o percepcion negativa de la
calidad de vida en sus cuatro dimensiones. Dentro de la dimensidn de bienestar
fisico, se identifica que el 60% de las participantes refiere presentar cambios en
la dimensién de bienestar psicolégico con mayor percepcion negativa a nivel
de ansiedad y desesperacion. En la dimensién de bienestar social los items mas
alterados, son el impacto/afectacion de la sexualidad y la interferencia de la
enfermedad (28).

En esta investigacion de Corney y Cols; coincide con nuestra
investigacion donde se estudio a un grupo de 105 pacientes con carcinoma de
cérvix, Muchas de las pacientes presentan sintomas depresivos y de ansiedad,
asi como describian problemas sexuales cronicos cinco afios después de la

cirugia (41)

Ceballos C; realizo una investigacion en Veracruz; que el nivel de
depresion en mujeres con cancer cervicouterino del albergue es 42.96% lo que
de acuerdo con la escala de autoevaluacion de Zung representa una depresion
moderada. En este sentido, se puede observar que de forma general, las
mujeres encuestadas presentan una depresion de nivel medio. Dato que se

difiere a nuestro estudio encontrado (42)
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Por otra parte, un grupo de médicos establecié los denominadores
comunes en un grupo de pacientes con cancer de cuello uterino y mama con la
ayuda de tests, cuestionarios y consultas. Entre los factores comunes se
encuentran la ruptura de una situacion vital (divorcio o fallecimiento de un
allegado), sentimiento de abandono, soledad, desesperacion. Muchas habian
sufrido un traumatismo psiquico durante la infancia (la cantidad de personas
que han perdido un hermano/a durante la infancia es mucho mayor entre
pacientes cancerosos que entre los que no lo son). Otro estudio que va en la
misma linea se efectu6 con dos mil mujeres de Minnessota, cuyos casos se
siguieron durante diecisiete afios posteriores a un test de personalidad, y que
concluia que las personas calificadas como depresivas al principio tenian el

doble de probabilidades de contraer cancer que las otras. (43)

Las altas tasas de depresion en cancer pueden deberse al estigma,
temores, percepciones y sintomas asociados con la enfermedad. Para la
mayoria de personas, el temor principal es morir de manera dolorosa; a esto se
suma el temor de volverse incapaces y dependientes, tener alteraciones en su
apariencia, experimentar cambios en las funciones de su cuerpo y perder la
compafiia de las personas allegadas. Todas estas respuestas normales ante una
crisis de este tipo se asemejan a las descritas ante pérdidas (Massie & Popkin,
1998). (44)

Entre los factores de riesgo psicosocial de depresion en los pacientes
con cancer se encuentran pobres habilidades de afrontamiento, escaso apoyo
social y presencia de preocupacion ansiosa. La depresion en el cancer suele
asociarse a pensamientos negativos intrusivos relacionadas con temas de
enfermedad y muerte, que a su vez contribuyen a que el paciente mantenga
estrategias de afrontamiento poco adaptativas y una vision negativa del futuro.
(45)
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El tipo de depresion mas comun en los pacientes con cancer, la cual
se caracteriza por los cambios de humor continuos y la incapacidad para
participar en las actividades normales. Los sintomas duran mas tiempo y son
mas pronunciados que los de una reaccion normal. En las personas con cancer
avanzado puede ser problemaético basar el diagnostico solo en estos sintomas,
ya que la enfermedad puede estar provocado una disminucién de sus funciones.
Es importante identificar la diferencia entre fatiga y la depresion ya que estas

pueden ser evaluadas y tratadas por separados. (46)

La importancia del estudio radica en la ausencia de investigaciones
de este tema en el pais o Siendo muy pocos los estudios que describan o

evaluen la calidad de vida del paciente oncoldgico en fase terminal.

En general, todos los aspectos analizados hasta aqui, condicionan y
determinan la calidad de vida. El padecer céancer de cuello uterino en fases
avanzadas es un acontecimiento estresante y doloroso no solo para quien lo

presenta sino ademas para todo el entorno que lo rodea.

Frente a esta problematica, la obstetra es la profesional del equipo de
salud, que parte de nuestra rama es brindar cuidado y dar respuesta a las
necesidades del paciente con el unico fin de poder lograr una vida de
esperanza, satisfaccion o  muerte digna en los pacientes terminales,
defendiendo sus derechos, respetando su autonomia y dignidad,;
acompariandolo para mitigar su sufrimiento y lograr bienestar espiritual en el
paciente y familia. Por ello nuestra prioridad como obstetras es enfocarnos en
la atencion que se brinda a la mujer en el contexto de su familia y su
comunidad, brindandole intervenciones de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién oportuna.
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CONCLUSIONES:

1. El nivel de ansiedad en mujeres con cancer de cuello uterino grado 111 es
ausente 2.9% leve 34.3% y grave en 51.4%, en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas. Trujillo 2013.

2. El nivel de ansiedad en mujeres con cancer de cuello uterino grado IV es,
ausente 1.4%, leve 2.9% y grave en 7.1% en el Instituto Regional de

Enfermedades Neopléasicas. Trujillo 2013.

3. El nivel de depresion en mujeres con cancer de cuello uterino en grado 1l
es ausente 1.4 %, moderada 40% y grave en 47.2% en el Instituto

Regional de Enfermedades Neopléasicas. Trujillo 2013.

4. El nivel de depresion en mujeres con cancer de cuello uterino en grado IV
es ausente 2.9 %, moderada 2.9% y grave en 5.9% en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas. Trujillo 2013.
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VI1.-RECOMENDACIONES:

1. Realizar una implementacion adecuada de la estrategia sanitaria de
cancer desde el primer nivel de atencion que permita el adecuado manejo

integral y oportuno del paciente con cancer.

2. Establecer un acompafiamiento psicolégico que permita a la paciente con
cancer de cuello uterino poder identificar y resolver los problemas

psicolégicos.

3. Realizar la derivacion oportuna del paciente con cancer de cuello uterino

segun el nivel resolutivo
4. La orientacion y consejeria sobre el Papanicolaou debe ser previa al

examen usando un adecuado lenguaje para que la paciente comprenda la

importancia de este procedimiento.

31



VII1.-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. La Asociacion Espafiola Contra el Cancer es una organizacion de caracter
benéfico asistencial. 2013

2. American Cancer Society: Cancer Facts and Figures 2015. Atlanta, Ga:
American Cancer Society. Available online Last accessed April 1, 2015.

3. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Las cifras de cancer.
2013.

4. Incidencia del cancer de cuello uterino pasa a segundo lugar. Revista ABC

Color. [revista en internet] 2015. [citado 13 de enero 2015]. Disponible en

"http-/Avww.abc.com.py/nacionales/incidencia-del-cancer-de-cuello-uterino-pasa-
sequndo-lugar-553973.html

5. Céncer de Cuello uterino mata 5 mujeres al dia. Eju. [revista en internet].
2014 [citado 15 de febrero 2015]. Disponible en
http://eju.tv/2014/03/cncer-de-cuello-uterino-mata-a-5-mujeres-al-da/

6. PLAN NACIONAL DE PREVENCION CONTROL Y SEGUIMIENTO
DE CANCER DE CUELLO UTERINO Documentos Técnicos —
Normativos, la Paz — Bolivia, 2009 — 2015. estado plurinacional de
bolivia ministerio de salud y deportes. [citado 2 de julio 2015]. Disponible
en: http://www.iccp-
portal.org/sites/default/files/plans/plan_cancer cuello_uterino.pdf

7. Midori M, Habich Rospigliosi C. Anélisis de la situacion de cancer en el
Perd. 2013.

8. Cancer Cervicouterino. Instituto Nacional del Cancer. Ministerio de
Salud. [revista en internet] 2015. [citado 11 de mayo]. Disponible en :
http://www.msal.gov.ar/inc/index.php/cancer-cervicouterino

32


http://www.cancer.org/acs/groups/content/@editorial/documents/document/acspc-044552.pdf
http://www.abc.com.py/nacionales/incidencia-del-cancer-de-cuello-uterino-pasa-segundo-lugar-553973.html
http://www.abc.com.py/nacionales/incidencia-del-cancer-de-cuello-uterino-pasa-segundo-lugar-553973.html
http://eju.tv/2014/03/cncer-de-cuello-uterino-mata-a-5-mujeres-al-da/
http://www.iccp-portal.org/sites/default/files/plans/plan_cancer_cuello_uterino.pdf
http://www.iccp-portal.org/sites/default/files/plans/plan_cancer_cuello_uterino.pdf
http://www.msal.gov.ar/inc/index.php/cancer-cervicouterino

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Berek J. Ginecologia de novak. 14 edicion. pag. 1460- 1464

Purrinos M. Escala de Hamilton — Hamilton depresion rating scale.
Servicios de epidemiologia (Brasil, 2009)

Garcia G, Pachon J, Smith R, Zuleta J. Cancer de cuello uterino:
experiencia durante un periodo de seis afios en un hospital universitario
colombiano. Rev Colomb Obstet Ginecol [revista en la Internet]. 2007

Morales F, Avila D. Correlacion cito-histolégico de la lesiones
intraepiteliales epidermoides (LEI) cervicouterinas- Hospital José carrasco
Arteaga 2011. (Ecuador, 2012)

Mas de 475 mil nifias seran vacunadas contra el Virus de Papiloma
Humano. Ministerio del Per(. Sala de prensa. [revista en internet] 2015.
[citado 22 de marzo]. Disponible en:
"http://www.minsa.gob.pe/?0p=51&nota=16252"

Plan Esperanza para la atencion Integral del cancer. Decreto Supremo N°
009- 2012- SA. [revista en internet]. 2012 [citado 26 de abril]. Disponible
en: http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2012/esperanza/

Pinillos L. Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas. Estadisticas.
Indicadores hospitalarios 2014. Disponible en :
http://www.irennorte.gob.pe/staff medicos.php

Stanton, A. L., Danoff-Burg, S., Cameron, C. L., Bishop, M., Collins, C.
A., Kirk, S. B., Sworowski, L. A. & Twillman, R. Emotionally expressive
coping predicts psychological and physical adjustment to breast cancer.
Journal of Consulting & Clinical Psychology. 2000. 68(5), 875-882

Valencia Lara, Sandra Carolina. (2006). Depression in patients with
cancer. Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 2(2), 241-257. Retrieved
May 06, 2015, from

33


file:///G:/%22http:/www.minsa.gob.pe/%3fop=51&nota=16252%22
file:///G:/%22http:/www.minsa.gob.pe/%3fop=51&nota=16252%22
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2012/esperanza/
http://www.irennorte.gob.pe/staff_medicos.php

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1794-
99982006000200006& Ing=en&ting=en.

Berek J. Ginecologia de novak. 14 edicion. pag. 1460- 1464

Cabellos C. Relacion existente entre la calidad de vida percibida y el nivel
de depresion en mujeres con céncer cervicouterino del albergue para
enfermos con cancer de la ciudad de Xalapa, Veracruz. 2007

Estrada Gabriela, Judith de Gante y Hernandez Anabel. Niveles de
ansiedad y depresidén en personas con sobrepeso y obesidad en cancer
cervicouterino. Universidad del Valle de México, Campus Tlalpan. 2008.
[citado 2015 mayo 17]. Disponible en:
"http://www.tlalpan.uvmnet.edu/oiid/download/Ansiedad%20Depresi%C3
%B3n%20Sobrepeso_04 CSO_PSIC PICSJ D.pdf"

Jacobsen PB, Donovan KA, Weitzner MA: Distinguishing fatigue and
depression in patients with cancer. Semin Clin Neuropsychiatry 8 (4): 229-
40, 2003.

Reyes J. Cancer de cuello uterino, enemigo silencioso. 23 enero de 2012

Rodriguez B, Bayan C, Orgaz Pablo, Torres G, Mora F, Castelo B.
Adaptacién individual y depresiébn en una muestra de pacientes
oncoldégicos. Psicooncologia. 2007. 4(1).pp (7-19)

Factores psicoldgicos que intervienen en el desarrollo del cancer y en la
respuesta al tratamiento. Libro de psicooncologia. Pamplona afio 2006

Bellver, A y Cols. Mujeres con Cancer de Mama: Evaluacion del Afecto
Positivo y Negativo y Valoracion de un programa de Intervencion
psicolégica en el ambito hospitalario. Psicooncologia. 2009; 6(1): 139-
154.

34


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-99982006000200006&Ing=en&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-99982006000200006&Ing=en&tlng=en
file:///G:/%22http:/www.tlalpan.uvmnet.edu/oiid/download/Ansiedad%20Depresi%25C3%25B3n%20Sobrepeso_04_CSO_PSIC_PICSJ_D.pdf%22
file:///G:/%22http:/www.tlalpan.uvmnet.edu/oiid/download/Ansiedad%20Depresi%25C3%25B3n%20Sobrepeso_04_CSO_PSIC_PICSJ_D.pdf%22
file:///G:/%22http:/www.tlalpan.uvmnet.edu/oiid/download/Ansiedad%20Depresi%25C3%25B3n%20Sobrepeso_04_CSO_PSIC_PICSJ_D.pdf%22

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hospicio B, Path M, Hospicio R, Koonsaen S, Sankaranayanan R.
Cuidado Paliativo para mujeres con cancer de cuello uterino. [revista en
internet]. 2003 [citado 28 de marzo]. Disponible en
http://screening.iarc.fr/doc/RH_palliative care sp.pdf

Instituto Nacional del Céancer. Adfaptacion del céancer: ansiedad vy
sufrimiento. Estados unidos 2013. Disponible en
"http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/ansiedad-
sufrimiento-pdqg"d-sufrimiento-pdq

Parra G. Calidad de vida de mujeres con enfermedad cronica de cancer de
cervix. Programa de Maestria en Enfermeria. Bogota 2010

Alcmeon. Revista Argentina de Clinica Neuropsiquidtrica, vol. 17, N° 1,
junio de 2011, pags. 64 a 73.

Lena T. Comportamiento de la autoestima, el apoyo y estados emocionales
en pacientes operadas de cancer cervico uterino. 2012; pag 1.

Chida Y, Hamer M, Wardle J, Steptoe A. Do stress-related psychosocial
factors contribute to cancer incidence and survival?Nature Clinical
Practice: Oncology. 2008 Aug; 5(8):466—75.

Adaptaciéon del Céancer: Ansiedad y Sufrimiento. Instituto Nacional del
cancer de los institutos nacionales de la Salud de Estados Unidos. [revista
en internet]. 2013 [citado 26 de abril]. Disponible en:
"http://www.cancer.gov/espanol/pdg/cuidados-medicos-
apoyo/adaptacion/Patient/page2

Aibar S, Celano C, Concepcion M, Estrada S, Gandur N, Gange P. Manual
de Enfermeria Oncoldgica. Instituto Nacional del Cancer. [revista en
internet]. [citado 12 de abril]. Disponible en
"http://www.msal.gov.ar/inc/images/stories/downloads/publicaciones/equi
po_medico/manual_enfermeria_08-03.pdf

35


http://screening.iarc.fr/doc/RH_palliative_care_sp.pdf
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/ansiedad-sufrimiento-pdq
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/ansiedad-sufrimiento-pdq
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/ansiedad-sufrimiento-pdq
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/cuidados-medicos-apoyo/adaptacion/Patient/page2
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/cuidados-medicos-apoyo/adaptacion/Patient/page2
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/cuidados-medicos-apoyo/adaptacion/Patient/page2
http://www.msal.gov.ar/inc/images/stories/downloads/publicaciones/equipo_medico/manual_enfermeria_08-03.pdf
http://www.msal.gov.ar/inc/images/stories/downloads/publicaciones/equipo_medico/manual_enfermeria_08-03.pdf
http://www.msal.gov.ar/inc/images/stories/downloads/publicaciones/equipo_medico/manual_enfermeria_08-03.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Hamilton M. The assessment of anxiety states by rating. British Journal of
Medicine and Psychology 1959; 32: 50-55.

Ramos-Brieva JA, Cordero A. Validacion de la version castellana de la
escala de Hamilton para la depresion. Actas Luso-Esp Neurol Psiquiatra
1986; 14: 324-334.

Jackelyn Cecilia Salas Pardo, Calidad de vida del paciente oncoldgico
terminal asistente a una Unidad de Terapia Especializada- Lima- Peru,
2014 [citado 5 de juilo 2015] Disponible en:
http://eeplt.edu.pe/revista/index.php/Salud/article/view/14/13

Karnell LH, Funk GF, Christensen AJ, et al.: Persistent posttreatment
depressive symptoms in patients with head and neck cancer. Head Neck 28
(5): 453-61, 2006.

Barbero J. Psicdlogos en Cuidados Paliativos: La sinrazén de un olvido.
Psico Oncologia [internet] 2011 [citado 5 julio de 2015]; 5 (1): 179-191.
Disponible en: http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/
view/PSIC0808130179A/15553

Barsevich A; et al. National Cancer Institute: Adaptacion al cancer:
ansiedad y sufrimiento. Bethesda, MD: National Cancer Institute. Espafia
2014[fecha de acceso 24 de enero del 2015]. Pp 1. Disponible
en: http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/depre
sion-pro-pdg™on-pro-pdg

Castro L. EI cancer de cérvix y su influencia en la calidad de vida de las
mujeres. Diplomado Psicologia de la Salud. Chia, Julio 2007

Olivares C. Aspectos Psicoldgicos en el Cancer Ginecoldgico. Avances en
Psicologia Latinoamericana 2004; volumen 22, pg 29- 48

36


http://eeplt.edu.pe/revista/index.php/Salud/article/view/14/13
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/depresion-pro-pdq%22on-pro-pdq
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/sentimientos/depresion-pro-pdq%22on-pro-pdq

42.

43.

44,

45.

46.

Ceballos C. Relacion existente entre la calidad de vida percibida y el nivel
de depresion en mujeres con céncer cervicouterino del albergue para
enfermos con céncer de la ciudad de xalapa, Veracruz. Xalapa. Enero
2007.

Orjuela P, Pimas I, Culebras N. Influencias en determinados factores
psicologicos en la génesis del cancer. Postgrado de Psicopatologia.
Barcelona 2010.

Valencia S. depresion en personas diagnosticadas con cancer.2006; 2(2): 3

Barroilhet D, Forjaz M, Garrido E. Conceptos, teorias y factores
psicosociales en la adaptacion al cancer. Escuela de psicologia de Santiago
de Chile y Navarra. 2005. [citado 16 de mayo]. Disponible en:
"http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-de-
ansiedad/index.shtml*ansiedad/index.shtml

Telleria G. Carmen E. Niveles de depresion, riesgo y suicida y factores
psicosociales de riesgo de suicida en pacientes adultos con cancer. Caracas
-2008

37


file:///G:/%22http:/www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-de-ansiedad/index.shtml%22ansiedad/index.shtml
file:///G:/%22http:/www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-de-ansiedad/index.shtml%22ansiedad/index.shtml
file:///G:/%22http:/www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-de-ansiedad/index.shtml%22ansiedad/index.shtml

VIII.-ANEXOS:

ANEXO 01: Consentimiento Informado Para Participar Voluntariamente En La
Investigacion “Niveles de Ansiedad y Depresién en mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino grado Il y IV. Instituto Regional De Enfermedades
Neoplésicas- 2013.

1. Estimadas sefioras le invitamos a participar del estudio “NIVELES DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON
CANCER DE CUELLO UTERINO GRADO I Y IV. INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS- 2013.”. Este estudio es realizado por
las Estudiantes de Obstetricia De la Universidad Privada Antenor Orrego con la
finalidad de determinar el nivel de ansiedad y depresion en mujeres con cancer de
cuello uterino grado 11l y IV. Si usted acepta voluntariamente participar en este
estudio, nosotros le haremos algunas preguntas sobre cierto nivel. Las respuestas
que nos dé seran anotadas en una hoja y le tomara aproximadamente 10 minutos
responder a todas las preguntas.

2. La recoleccion de informacion se realizara por una sola vez y no tiene
ningun riesgo para su salud. No se le tomara ningun tipo de muestras para realizar
andlisis de laboratorio.

3. Usted serd una de las mujeres que participara en este estudio. EI estudio se
realizara durante los meses de septiembre y noviembre de este afio.

4. La decision de participar es totalmente voluntaria y sera muy importante para
determinar el nivel de ansiedad y depresion en mujeres con cancer de cuello
uterino. Usted podra retirarse del estudio si lo decide incluso después de realizar
la encuesta. Si decide no participar, no habra ninguna sancion para usted o su
familia. Usted seguira teniendo el mismo cargo y funcidn que tenia antes.

5. Si tiene alguna duda o necesita alguna informacion adicional o si decidiera
retirarse del estudio puede comunicarse con las investigadoras: AGUILAR
MELQUIADES FIORELLA STEFANIE y QUINDE YOVERA YARIKSA
Bachilleres en Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

6. La informacién proporcionada por usted es estrictamente confidencial y se
mantendra de acuerdo a las normas éticas internacionales vigentes; solo tendra
acceso a esta informacion las investigadoras. Su nombre no aparecera en las
encuestas ni en ninguna publicacion ni presentacion de resultados del presente
estudio.
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ANEXO 02:

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE CUELLO UTERINO GRADO II1
Y IV. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-
2013”

Yo, , certifico que he
leido 0 me han leido los objetivos de la investigacion que se realizara a las
mujeres con cancer de cuello uterino grado Il y IV. Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, me han dicho sobre los beneficios y riesgos de
participar en el estudio. Me han hecho saber que mi participacion es voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Se me inform6 ademé&s que se me aplicard una encuesta, no se me tomaran
muestra de ningun tipo y que mi nombre no aparecera en ningun informe o
publicacion, la informacion que brinde seré estrictamente confidencial y de uso
solo de los investigadores.

Trujillo, de del 2013
Firma o huella digital Firma o huella digital del Que
da consentimiento del participante
Trujillo, de del 2014
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ANEXO 03:
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Escoja en cada item la puntuacion que corresponda a la intensidad acorde a lo que
siente 0 a su comportamiento, de acuerdo a su apreciacion. 0 Ausente, 1
Intensidad ligera, 2 Intensidad media, 3 Intensidad elevada, 4 Intensidad maxima

(invalidante).

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD |0 1213 |4

« HUMOR ANSIOSO: Inquietud.
Expectativas de catastrofe.  Aprension

(anticipacién temerosa). Irritabilidad.

e TENSION: Sensaciones de tension.
Fatigabilidad. Imposibilidad de estar quieto.
Reacciones de sobresalto. Llanto fécil.
Temblores. Sensaciones de incapacidad para

esperar.

e MIEDOS: A la oscuridad. A los
desconocidos. A quedarse solo. A los
animales. A la circulacién. A la

muchedumbre.

o INSOMNIO: Dificultades de conciliacion.
Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio,
con cansancio al despertar. Suefios penosos.

Pesadillas. Terrores nocturnos.

« FUNCIONES INTELECTUALES
(COGNITIVAS): Dificultad de

concentracion. Mala memoria.
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HUMOR DEPRESIVO: Pérdida de interés.
No disfruta del tiempo libre. Depresion.
Insomnio de madrugada.  Variaciones

animicas a lo largo del dia.

SINTOMAS SOMATICOS
MUSCULARES:  Dolores  musculares.
Rigidez muscular. Sacudidas musculares.

Sacudidas clonicas. Rechinar de dientes. Voz

quebrada.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES:
Zumbido de oidos. Vision borrosa. Oleadas de calor o
frio. Sensacion de debilidad. Sensaciones parestesias
(pinchazos u hormigueos).

SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Taquicardia.
Palpitaciones. Dolor torécico. Sensacion pulsatil en
vasos. Sensaciones de “baja presion” o desmayos.

Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas).

SINTOMAS RESPIRATORIOS: Opresion pre
toréacica. Constriccion precordial. Sensacién de ahogo o

falta de aire. Suspiros. Disnea (dificultad para respirar).

SINTOMAS GASTROINTESTINALES:
Dificultades evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores
antes o después de comer, ardor, hinchazén abdominal,
nauseas, vomitos, constriccion epigastrica. Cdlicos
(espasmos) abdominales. Borborigmos. Diarrea.

Pérdida de peso. Estrefiimiento.
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« SINTOMAS GENITOURINARIOS: Micciones
frecuentes. Miccion imperiosa. Amenorrea (falta del
periodo menstrual).Metrorragia (hemorragia genital).
Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia de

ereccion.

« SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO: Boca seca. Accesos de enrojecimiento.
Palidez. Tendencia a la sudoracion. Vértigos. Cefalea

(dolor de cabeza) de tension.

14. CONDUCTA EN EL TRANSCURSO DEL TEST:
Tendencia al abatimiento. Agitacion: manos inquietas, juega
con los dedos, cierra los purios, tic, aprieta el pafiuelo en las
manos. Inquietud: va y viene. Temblor en las manos. Rostro
preocupado. Aumento del tono muscular o contracturas
musculares. Respiracion entrecortada. Palidez facial. Traga
saliva. Eructos. Taquicardia o palpitaciones. Ritmo respiratorio
acelerado.

Sudoracion. Pestafieo.

PUNTUACION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

. Ausente: 0 a 5 puntos
. Leve: 6 a 14 puntos.
. Grave: mayor de 15 puntos.
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ANEXO 04:
ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

» Humor deprimido, tristeza (melancolia) desesperanza, desamparo,
inutilidad:

* Ausente
» Estas sensaciones las expresas solamente si le pregunta como se
siente
» Estas sensaciones las relatas constantemente
» Sensaciones no comunicadas verbal mente (expresion facial
postura, vos, y tendencia al llanto)
* Manifiesta estas sensaciones en sus comunicaciones verbales y no
verbales en forma espontanea.
2. Sentimiento de culpa
0. Ausente
1. Seculpaasi mismo, cree haber decepcionado a la gente
2. Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o

malas acciones

w

Se siente que la enfermedad actual es un castigo

&

Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta
alucinaciones visuales amenazadoras
3. Suicidio

0. Ausente

1. Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad

de morirse
3. ldeas de suicidio 0 amenazas
4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz
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0. No tiene dificultad
1. Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo le toma méas de
media hora el conciliar el suefio
2. Dificultad para dormir cada noche.
5. Insomnio intermedio
0. No hay dificultad

1. Esté desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la
noche
2. Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse
de la cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)
6. Insomnio tardio
0. No hay dificultad
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a
dormir
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama
7. Trabajo y actividades
0. No hay dificultad
1. Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,
pasatiempos)
2. Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencion,
indecision y vacilacion)
3. Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o
disminucion de la productividad
4. Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete
en las pequenias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
8. Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y palabra, facultad
de concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)
0. Palabra y pensamiento normales
1. Ligero retraso en el habla
2. Evidente retraso en el habla
3. Dificultad para expresarse
4

Incapacidad para expresarse
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9. Agitacion psicomotora:
0. Ninguna
1. Juega con sus dedos
2. Juega con sus manos, cabello, etc.
3. No puede quedarse quieto ni permanecer sentado
4.  Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios
10. Ansiedad psiquica:
0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritabilidad
2. Preocupacion por pequefias cosas
3. Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
4

Expresa sus temores sin que le pregunten

11. Ansiedad somatica (signos fisicos concomitantes de ansiedad tales
como: gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, etc.
Cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas. Respiratorios:
hiperventilacion, suspiros. Frecuencia de miccion incrementada.
Transpiracion):

0. Ausente
Ligera
Moderada

Severa

A wp e

Incapacitante
12.

wn

intomas somaticos gastrointestinales:

o

Ninguno
1. Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o
medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales
13. Sintomas somaticos generales:

0. Ninguno
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1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias.
Cefaleas, algias musculares.
2. Peérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien
definido se clasifica en 2.
14. Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y
trastornos menstruales)
0. Ausente
1. Debil
2. Grave
15. Hipocondria:
0. Ausente
1.  Preocupado de si mismo (corporalmente)
2. Preocupado por su salud
3. Se lamenta constantemente, solicita ayuda
16. Pérdida de peso:
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de mas de 500 g en una semana
2. Pérdida de més de 1 kg en una semana
17. Perspicacia:
0. Se da cuenta que esta deprimido y enfermo.
1. Sedacuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacidn, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de
descanso, etc.

2. No se da cuenta que esta enfermo.

PUNTUACION DE LA ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

. Ausente: menor de 7 puntos
. Moderada: 7 a 17 puntos

. Grave : mayor de 25 puntos

ANEXO 05:
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