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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar los niveles de ansiedad y miedo en
pacientes diagnosticados con cancer en el Hospital Il — 2 José Alfredo Mendoza
Olavarria. Tumbes, 2024. La investigacion tuvo una metodologia de tipo descriptivo,
con un disefio no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 77 pacientes diagnosticados con cancer que asisten del 2023 al 2024 a sus
citas programadas por el oncélogo, en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria.
A este grupo poblacional se le aplico los cuestionarios de evaluacion establecidos
en la investigacion. Los resultados obtenidos mostraron que, con respecto a la
variable de ansiedad en los pacientes diagnosticados con cancer en base a la
dimensién tipos de comportamiento del paciente, se obtuvo un nivel moderado de
ansiedad (58.4%) y un nivel alto de ansiedad (32.3%). Asi mismo, para la variable
de miedo en pacientes diagnosticados con cancer utilizando la dimension antes
mencionada alcanz6 un nivel regular de miedo (53.2%) y un nivel alto de miedo
(46.8%), concluyendo que los pacientes diagnosticados con cancer en su gran
mayoria siguen generando ansiedad con un nivel moderado, y asi mismo en

relacion a la variable miedo se obtuvo un nivel regular.

Palabras Clave: Céancer, ansiedad, miedo, paciente, comportamientos.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the levels of anxiety and fear in
patients diagnosed with cancer at Hospital Il - 2 José Alfredo Mendoza Olavarria.
Tumbes, 2024. The research had a descriptive methodology, with a non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 77 patients
diagnosed with cancer who attended their appointments scheduled by the
oncologist at the José Alfredo Mendoza Olavarria Hospital. The evaluation
guestionnaires established in the research were applied to this population group.
The results obtained showed that, with respect to the anxiety variable in patients
diagnosed with cancer based on the dimension of types of patient behavior, a
moderate level of anxiety (58.4%) and a high level of anxiety (32.3%) were obtained.
Likewise, for the variable of fear in patients diagnosed with cancer using the
aforementioned dimension, a regular level of fear (53.2%) and a high level of fear
(46.8%) were obtained. We conclude that patients diagnosed with cancer continue
to generate anxiety with a moderate level, and likewise, in relation to the variable of

fear, a regular level was obtained.

Key words: Cancer, anxiety, fear, patient, behaviors.
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1. INTRODUCCION

El cancer es considerado una de las patologias con mayor incidencia en la salud
publica a nivel mundial, es por ello que, los niveles de mortalidad y prevalencia
ayudan a calcular el grado en el que se encuentra dicha enfermedad, asi mismo
las guias de las politicas publicas con relacién a la prevencién y sus respectivos
servicios de salud, el considerable costo econdmico y social que representa la
atencion de estos pacientes, hace que la tasa de incidencia, representacion de

la evolucion y el pronéstico difieran de un pais a otro (1).

A nivel mundial, el cancer es considerado como la segunda causa de muerte en
el mundo, en el 2018 esta enfermedad ocasioné 9,6 millones de defunciones lo
gue genero gran acongojo por parte de los familiares y sobre todo preocupacion
por la posibilidad de que esta patologia continle provocando la muerte. Cabe
resaltar que cada cierto tiempo se realizan probabilidades estadisticas de la tasa
de mortalidad por cancer, tomando en cuenta los resultados de cifras ya

corroborados anteriormente (2).

Segun la revista en linea, Globocan, en el afio 2018, se diagnosticaron mas de
66 mil casos nuevos y se registraron mas de 33 mil muertes por cancer. Las
enfermedades mas comunes en las mujeres fueron tres: cancer de mama (19%),
cérvix (11%) y cancer de estbmago (7%), y en el caso de los varones: cancer de
préostata (25%), estomago (10%) y colorrectal (7%); y los que tuvieron un alto
indice de muertes fueron por cancer de estbmago (13.9%), pulmon (8.6%) y
préstata (8.2%) (1).

En el Peru, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2018 se presentaron
66, 627 nuevos casos de cancer, de los cuales el 75% fueron detectados en
etapa avanzada, mientras que solo el 25% si logro ser detectado a tiempo y por

ende llevar un tratamiento eficaz. También indic6 que, dentro de los tipos de
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cancer diagnosticados en dicho afio, los de mayor prevalencia fueron el cancer

de préstata y el de mama (3)

Una persona diagnosticada con cancer considera mantener la fortaleza
necesaria y los recursos 6ptimos para poder estar preparada ante los cambios
drasticos que el individuo tendra en un futuro. En el aspecto psicolégico, la
ansiedad y el miedo han sido catalogados como sentimientos que pueden
encontrarse a menudo tanto en familiares, como en el propio paciente al tener la
noticia que algun miembro de su familia es diagnosticado con cancer, dado que

son respuestas normales a las frecuentes tensiones del cancer (4).

Las distintas alteraciones en el aspecto fisico de la persona o conocer sobre el
padecimiento de la enfermedad oncolégica pueden causar en ella trastornos
psicologicos como el miedo o ansiedad. Muchas personas empiezan a
experimentar la inseguridad debido al futuro que el individuo tendra a raiz de su
patologia, sintiendo los cambios en su cuerpo y a la vez perdiendo la esperanza

de tener una vida saludable.

Al evitar factores de riesgo clave como el tabaco, el abuso de alcohol, una dieta
poco saludable y la falta de actividad fisica, puede ayudar a prevenir
aproximadamente un tercio de los casos de cancer. Promover la salud, la
prevencion, el diagndéstico temprano y el tratamiento completo y adecuado son

los métodos primordiales para tener un mejor control de cancer a nivel nacional.

La situacion de esta enfermedad oncologica se hizo presente en la region de
Tumbes. En el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria 1l -2, también se
realizaron diagnosticos de cancer dando positivo para algunos pacientes, se
reconoce que fueron momentos dificiles durante la enfermedad, lo cual va
acompafado de diferentes sensaciones y sentimientos como la ansiedad y el
miedo, en este caso se intensifican al saber que tendran que someterse a un
nuevo proceso en donde el futuro es incierto, pero siempre va a querer ser el

mejor para la salud de la persona.
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Estas conceptualizaciones permitiran comprender el problema en estudio y por
consiguiente darle utilidad a los resultados que se encuentren, asi como la
validacion de los instrumentos. Ante la presente situacion se plante6 el siguiente
problema en estudio: ¢ Cuales son los niveles de ansiedad y miedo en pacientes
diagnosticados con céncer en el Hospital 11-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria, Tumbes 20247

Los objetivos fueron inicialmente determinar los niveles de ansiedad y miedo en
pacientes diagnosticados con cancer en el Hospital II-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria, Tumbes 2024. También, se identificé el nivel de ansiedad en aquellos
pacientes que fueron diagnosticados con cancer y se identifico el nivel de miedo

en los pacientes diagnosticados con cancer.

Esta investigacion surgié desde el punto de vista humano en sentido con el
objetivo y con los resultados obtenidos, asi también la importancia de poder
aportar a nuestra sociedad y en el &rea de salud, especialmente a las personas
gue padecen de cancer para saber contrarrestar la enfermedad y manejar las
sensaciones de miedo y ansiedad durante este proceso. Dichas
conceptualizaciones permitieron comprender el problema en estudio y darles
utilidad a los resultados obtenidos, encontrando que el valor teérico del estudio
ha permitido determinar y conocer los niveles de ansiedad y miedo en el grupo
poblacional del estudio, contribuyendo con informacion cientifica incrementando
los saberes de la ciencia de enfermeria. Dicho estudio ha aportado con
diferentes conocimientos fundamentados en base a politicas y proyectos
orientados a promover la promocion y prevencion del cancer desde el manejo

de emociones que las personas perjudicadas pueden experimentar.

En cuanto a la implicancia metodologica, la informacion recopilada mediante el
meétodo cientifico ha permitido que el profesional de la salud desarrolle un
cuidado integral con un desempeiio eficaz de los cuidados a personas afectadas
con la enfermedad. Por ende, a través del desarrollo de la investigacion se pudo
conocer la sensacion intrinseca de bienestar fisico, psicoldgico y social, lo que

incluye la expresién emocional y la productividad personal.
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En el aspecto social, se observa y reconoce las variaciones sobre los niveles de
ansiedad y miedo en los pacientes oncoldgicos, lo que conlleva a establecer
acciones que ameriten la reduccion de estos niveles y por consiguiente evitar
gue ello desencadene un evento de emociones y complicaciones negativas

hacia la persona durante el proceso de tratamiento y rehabilitacion del paciente.

La justificacion practica del estudio, se vio fortalecida en el conocimiento con la
recoleccion de datos e informacion necesaria sobre los niveles de ansiedad y
miedo en los pacientes que han sido diagnosticados con cancer y en base a la
justificacion social, dicho estudio beneficio a las personas que padecen de esta
enfermedad oncolégica, asi como a sus familiares y al personal de salud que se
encuentra al cuidado de este grupo de personas vulnerables, a través de los
resultados obtenidos, se conocid y ayudard al planteamiento del manejo

adecuado para esta patologia.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas

A partir de un momento, vivencia, entre otras situaciones, percibimos una
sensacion extrafia o desagradable, ella se puede mostrar por un cierto cambio
en el comportamiento humano, inclusive presentando cierto nerviosismo ante la
situacion. Por momentos en especifico ante alguna noticia y/o accién, se
experimenta un conjunto de respuestas emitidas por los organismos, conocido
como la ansiedad; y en otras ocasiones 0 situaciones se experimenta la

sensacion de miedo (5).

Si bien es cierto, las personas suelen experimentar en algin momento de su
vida ciertos episodios de ansiedad, pero también existen aquellas que padecen
de trastornos de ansiedad, experimentando el miedo y la preocupacion de
manera mucho mas intensa y excesiva. Estas emociones suelen ir
acompafadas de tension fisica y otros sintomas conductuales y cognitivos, los
cuales suelen ser dificiles de controlar, interfiriendo en las actividades de la vida
cotidiana y perjudicando la vida familiar, social, escolar y/o laboral de una

persona.

En actualidad la ansiedad es considerada como un agente desencadenante de
distintas enfermedades, que muchas veces pone en riesgo la salud tanto fisica
como mental. Siendo una de las principales emociones basicas que experimenta
el ser humano ante determinadas situaciones que son interpretadas como
amenazantes, y estas, al desarrollarse, suelen salirse de control. Lo que mas
predomina se encuentra en la estimulacion del sistema nervioso simpatico, por

lo que pone a la persona en un estado de tension maxima (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los problemas de ansiedad
aumentaron en un 50%, lo que identific6 a mas de 260 millones de personas que

sufren este tipo de trastorno, deteriorando su capacidad de trabajo y
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productividad. De la misma manera se informd que el 20% de la poblacion del
Perl sufre trastornos afectivos, y entre ellos se encuentra la ansiedad, motivo
por el cual los establecimientos de salud sirven a un millén de personas

anualmente (7).

El Instituto Nacional del Cancer (2024), indicé que mediante estudios se observo
gue el 70% de pacientes con cancer manifiestan sentir ansiedad en nivel alto y
alrededor del 30% un nivel de ansiedad medio, ello se debe al tratamiento
permanente e intensivo al que la persona se somete y por ende va deteriorando
su salud fisica y mental, lo que producto de ello a medida que el procedimiento
de quimioterapias avanza, el paciente puede presentar ciertas reacciones

adversas que pueden influir de manera negativa para su mejoria (8).

Es considerada como una emocion intensa, caracterizada por tener la sensacion
de amenaza constante, y en determinados casos, con presencia de signos y
sintomas. La ansiedad es denominada también como un mecanismo de defensa,
junto con la ira, es una vivencia semejante al miedo, la diferencia entre ambos
es que la ansiedad no tiene un elemento real que provoque dicha emocion,

mientras que el miedo se justifica por la presencia real de la situacion temida.

Cabe mencionar que los sintomas de la ansiedad pueden clasificarse en cinco
grupos, el primero se constituye por los sintomas fisicos tales como mareos,
debilidad en las extremidades, vision borrosa, dolores musculares y el aumento
de la frecuencia tanto cardiaca como respiratoria, luego se encuentran presentes
sintomas psicolégicos donde predomina la presencia de inseguridad, inquietud,

preocupacion, angustia e incertidumbre (9).

Por otro lado se constituyen también los sintomas relacionados a la conducta
como el estado de hipervigilancia ante los riesgos 0 amenazas, la inhibicion, la
presencia de bloqueos, las cuales van acompafadas con la expresividad
corporal como la rigidez o incapacidad para mantenerse quieto, inmovilidad de
manos o pies y cambios en la voz, los sintomas intelectuales también son

participes de esta emocién, por lo que se manifiesta de la siguiente forma:
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teniendo la presencia de pensamientos rumiativos distorsionados, percepcion
fatalista y pesimista de la realidad e incluso dificultad para la atencién y
retencion, por ultimo los sintomas sociales los cuales se basan en la presencia
de dificultades para decidir y expresar las emociones incluso para defender sus

derechos como persona (9).

El miedo es considerado una de las emociones mas poderosas que el ser
humano puede experimentar, la diversidad de estimulos que este sentimiento
genera es tan extenso que es imposible enumerar; puede revelarse en diversos
escenarios y contextos, desde una impresion simple a un miedo mas complejo
ante situaciones de peligro y/o amenaza. Por tal motivo, se resalta la importancia
de saber reaccionar frente a ello de manera favorable para que no pueda

perjudicar su vida y mucho menos su salud.

El Instituto Nacional del Cancer (NIH) (2024), manifesté que el miedo en aquellas
personas que padecen de enfermedades oncoldgicas suele iniciar a raiz de la
informacion incorrecta o historias sin respaldo cientifico en base a la
enfermedad, lo que empieza a deteriorar su salud mental y perjudica el proceso
durante el tratamiento de esta patologia. Asi mismo, hizo referencia a ciertos
estudios donde se indica que en aquellos pacientes que obtienen la informacién
adecuada sobre su padecimiento tienen mas posibilidad de recuperacion y

rehabilitacion (4).

El miedo es asociado a situaciones desagradables que implican una sensacion
extrafia la cual se encuentra enfocada hacia el peligro, ciertos pensamientos,
impresiones, o0 alguna noticia impactante. Estos comportamientos pueden ser
observados en situaciones naturales, en experimentos 0 en situaciones
cotidianas, es por ello que es evidente la relacion con aquellas personas que
pueden generar cambios de comportamiento a partir de ser diagnosticado con

cancer (10).

Cabe resaltar un punto importante sobre la anatomia de una estructura de

pequefio tamafo que forma parte del sistema limbico, la amigdala, desempefia
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un papel clave en la busqueda y deteccion de sefiales de peligro, es por ello que
los estudios sefialan la posibilidad de que, si no tuviéramos amigdala,
probablemente no sentiriamos miedo, como aquellas personas que padecen de
la enfermedad de Urbach-Wiethe (11).

Si nos enfocamos en el aspecto fisiologico, el miedo ademés de ser una
emocidn, se expresa con mecanismos cerebrales relacionados con la conducta,
tomando en cuenta la expresion corporal y las respuestas fisioldgicas las cuales
se encuentran relacionadas con el aumento del ritmo cardiaco, sudoracion en
diferentes partes del cuerpo y dilatacion de pupilas; asi mismo, la liberacién de
diferentes hormonas como el cortisol y la adrenalina se encuentran relacionadas
a este tipo de conmociones, esta Ultima nos pone en un estado de vigilancia
mayor frente a un estimulo amenazante y el cortisol, ayuda a los masculos a
liberar mas azucar. Ambos alertan para escapar, esconderse o enfrentar el

peligro (12).

Mientras que la ansiedad relacionada al estrés da una respuesta fisiologica de
defensa ante una amenaza o como producto del analisis que hace una persona
cuando no puede superar una demanda. No es necesario tener una patologia
especifica para que el miedo y la ansiedad se presenten, se puede decir incluso
“contagiosa”, por los cambios de humor por quienes la padecen, es por ello que,
se implica mucho la relacion familia - paciente, dado que estos cambios de
emociones puede perjudicar a los integrantes del vinculo familiar, los cuales
pueden empezar a sentir incertidumbre sobre el futuro, estdn molestos o
deprimidos porgue su ser querido tiene cancer, provocandoles también a ellos

trastornos psicoldgicos (10).

Por ello se necesita un importante conocimiento en como ayudar al paciente
poder afrontar la enfermedad, la union familiar sera muy importante para que la
persona enferma pueda empezar a superar el miedo, ayudarle a conocer que
los cambios fisicos por los que esta pasando son parte del proceso para poder
mejorar, incluso muchas personas buscan similitudes en el cambio fisico como

meétodo de animo y superacion.
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2.2.

El miedo y la ansiedad en un paciente oncoldgico es mucho mas complejo
debido al impacto que la persona tiene ante su enfermedad, por lo cual empiezan
a sentir diferentes dolencias fisicas, lo cual repercute en su aspecto emocional,
de la misma forma, este puede estar relacionado con problemas
sintomatoldgicos, como la gastroenteritis, hipertension y en el ambito psicolégico

se encuentra la irritabilidad y los cambios radicales en el suefio ( (13).

Es importante saber sobrellevar este tipo de situaciones, incluso estar dispuesto
de manera positiva para ayudar al paciente de diferentes maneras, lo que abarca
la ayuda social o humanitaria, a través de reuniones, apoyos sociales, entre
otros, asi como la ayuda de un especialista de la salud. El saber controlar de
esta manera a la persona, implica que la misma tenga la capacidad de luchar
contra la enfermedad, no rendirse ante la adversidad, poner de su parte en el
tratamiento seleccionado para su afeccién, asi se puede evitar ciertas
situaciones que impliguen problemas mas graves como la depresiéon o el
suicidio; el constante apoyo y la atencién adecuada se convertiran en pilares
fundamentales de su tratamiento, demostrando asi un ejemplo de superacion de

vida ante cualquier situacion adversa que se pueda presentar.

Antecedentes

A nivel internacional

Yera K.(14), ejecutd un estudio sobre ansiedad, depresion, distrés y calidad de
vida en pacientes con cancer antes y durante la pandemia por Covid-19, 2021,
dicho proyecto de investigacidon tuvo un enfoque cuantitativo de corte transversal
no experimental. Para ello se tuvo la participacion de 339 personas afectadas
con cancer pertenecientes a la ciudad de México, a quienes se les aplicé dos
cuestionarios, el primero fue denominado Escala hospitalaria de ansiedad y
depresion (Hospital Anxiety and depression scale) y el segundo fue a través de
un termometro de distrés. Al realizar el proceso de resultados se obtuvo que el

grupo de personas consideradas durante la pandemia presentaron niveles mas
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altos de depresion, ansiedad y distrés en comparacion de aquellas personas pre
COVID.

Ademas, Guillén M. y Pino D.(15), efectdan un proyecto denominado “Estudio
del malestar emocional en pacientes oncolégicos que reciben tratamiento de
radioterapia en el instituto de cancer en Solca — Cuenca 2023”. La metodologia
gue presenta es de enfoque cuantitativo, de corte transversal no experimental
con alcance descriptivo. Se obtuvo una muestra de 60 pacientes quienes fueron
divididos en tres grupos: 40 mujeres y 20 varones, las edades estaban
comprendidas en el rango de 30 a 60 afios con una media de 47 afos y una
desviacion estandar de 8.30 afios. Para ello, se les aplicé el test de Depression
Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21), tras el proceso de datos se indico que
las mujeres son mas propensas al malestar emocional a diferencia de los

varones.

Mendoza S.(16), estudi6 sobre la relacion entre el miedo a la recurrencia,
ansiedad a la muerte y el significado de la vida en sobrevivientes de cancer en
la ciudad de México 2023. El estudio fue de disefio no experimental, de corte
transversal - correlacional, contando con la participacion de 118 personas con
diagndstico de cancer que se encontraban en la etapa de sobrevivencia, a
guienes se le aplicaron dos instrumentos, el primero fue utilizado para medir el
miedo a la recurrencia del cancer a través de un inventario desarrollado por
Sebastian Simard y Josee Savard, cuyo objetivo fue evaluar el miedo a la
recurrencia del cancer de mama de forma multidimensional y para medir la
ansiedad, se utilizé la escala de ansiedad ante la muerte, desarrollada por
Donald Templer. Mediante el proceso de resultados, 67.8% de pacientes
presentaron miedo a la recurrencia en niveles clinicos y 30.4% para aquellos

gue presentaron ansiedad a la muerte.

Asi mismo encontramos a Villoria E., Lara L., Salcedo R.(17), en su proyecto
denominado “Estudio emocional de pacientes oncologicos: evaluacién de la
ansiedad y la depresion en funcion de variables clinicas y sociodemograficas”,

tuvo un disefio no experimental de tipo transversal, en el cual participaron 623
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pacientes oncoldgicos, sefiala que no se puede descartar la presencia de
sintomatologia ansiosa y que si se toma con la mejor atencion posible podria

interferir en una mejor evolucién y adaptacion de la enfermedad.

A nivel nacional

Beltran K.(18), realiza una investigacion sobre prevalencia y factores de riesgo
de ansiedad y depresion en pacientes con cancer que asisten a un consultorio
externo de un hospital en Arequipa 2019. Con enfoque cuantitativo
observacional y disefio correlacional - transversal; la muestra estuvo conformada
por pacientes mayores de 14 afios que acudieron para una atencion por
consultorios externos, para ello se realiz6 una entrevista mediante la cual se
obtuvieron datos relacionados a los factores demogréficos, sociales y
caracteristicas del cancer, también datos correspondientes al cuestionario de la
Escala de Hads sobre ansiedad y depresidon. Mediante el proceso de resultados
se observo que, para el sexo femenino, existe 36.2% de cancer uterino, el 18.8%
es cancer de mamay 12.5% de cancer de piel, en el caso del sexo masculino el
cancer mas frecuente es el de pulmoén y estbmago con 50% y el cancer de

préstata con un 33.3%.

Pérez W.(19), ejecutd un estudio sobre estrés y ansiedad en pacientes
oncoldgicos en etapa terminal en un hospital publico de Lima 2020, el presente
tuvo un enfoque cuantitativo segun la asignacion de factores y las variables de
estudio no fueron controlados ni manipulados, el disefio es descriptivo
correlacional tomando la muestra de 99 pacientes adultos oncol6gicos a los
cuales se les aplicé dos cuestionarios para medir el grado de ansiedad de
Goldberg y la escala de estrés percibido. En el proceso de resultados se
determind que existe un 71.72% de pacientes oncol6gicos que presentan estrés

y un 98.99% presentan ansiedad.

Ademas, Garcia L. y Horna D.(20), realizaron un estudio sobre el impacto
emocional en pacientes oncologicos durante la pandemia por SARS-CoV-2 en
un hospital MINSA de Lambayeque 2021. Tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo, de disefio transversal, tomando como muestra un total de 201
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pacientes a quienes le aplicaron dos cuestionarios, uno para evaluar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del paciente y el otro para evaluar las
actitudes frente a la atencion brindada por el establecimiento de salud a través
de una escala valorativa de Likert y la escala de malestar psicolégico de
Kressler-10. Mediante el proceso de resultados obtenidos del total de pacientes
encuestados, el 63,7% presentaron malestar psicologico.

Mateo V. (21), en su estudio “Intervencién psicologica sobre la ansiedad en un
paciente con diagnostico de cancer’ sefiala que en pacientes con cancer su
sintomatologia ansiosa dificultaba su adherencia al tratamiento médico, ademas
de provocarle una reaccion dermatoldgica que no contribuia en su adaptacién a

la enfermedad.

A nivel regional

Mendoza L. (22), ejecuta un estudio sobre el nivel de ansiedad y depresion en
pacientes diagnosticados con cancer en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria JAMO Il de la Ciudad de Tumbes 2019, dicho estudio fue de
tipo cuantitativo y disefio no experimental, transversal y descriptivo, tomando
como muestra un total de 78 pacientes diagnosticados con cancer a quienes se
les aplico dos instrumentos, el primero fue un inventario de ansiedad de Beck en
el cual se consideran niveles como minimo, leve, moderada y grave; y el
segundo un inventario de depresion de Beck. Mediante el proceso de resultados
se arrojé que el 89.7% de pacientes presentan un nivel de ansiedad muy bajo y

el 30.8% un nivel de depresion moderada (22).

Sandoval B.(23), realizé un estudio denominado “Actitud de las usuarias con
lesiones premalignas de cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes, 2023” dicho estudio fue no experimental de corte no
transeccional, en el cual participaron 50 pacientes, sefialando que el 96% de las
participantes diagnosticadas con cancer de cuello uterino muestran actitudes
desfavorables, lo que afecta el aspecto emocional de las pacientes, provocando

en ellas ansiedad y miedo por el proceso de su enfermedad.
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Marchan A.(24), en su estudio denominado “Estilos de afrontamiento y nivel de
ansiedad en personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud
Pampa Grande — Tumbes, 2019”, presentando un disefio de investigacion no
experimental, transversal-descriptivo, sefiala en su estudio que la ansiedad
también se encuentra presente en pacientes diagnosticados con diferentes
patologias en la regiobn de Tumbes, siendo este motivo de incentivar un mejor

manejo sobre la ansiedad en pacientes diagnosticados con cancer en la region.
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3.1.

3.2.

3.3.

3. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y tipo de estudio

El estudio fue de caracter no experimental, descriptivo transaccional, enfoque
utilizado para el presente estudio, de tipo descriptivo, considerando que el uso

de la informacién solo sirvio para fines descriptivos de la investigacion.
Disefio de investigacion

Descriptivo, transaccional recopilando la informacién necesaria para el
conocimiento y descripcion de la variable dentro del desarrollo de dicho estudio.

El esquema de disefio es el siguiente:

Xl
G/'
\A X2

G: Es el grupo de las personas con cancer.
X! Es la variable de ansiedad.

X?: Es la variable de miedo.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio se conformd por 77 pacientes diagnosticados con
cancer, los cuales pertenecen al Hospital Il — 2 José Alfredo Mendoza Olavarria,

Tumbes.
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3.4.

Muestra

La muestra se conformdé por la totalidad de la poblacion registrada y
diagnosticada con cancer, siendo una muestra adecuada y significativa para el

estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con cancer que estén orientados en tiempo y espacio
Pacientes con cancer que tengan entre 20 y 65 afios edad
Pacientes con cancer de ambos sexos

Pacientes con cancer que acepten participar de la investigacion.

Criterio de exclusion
Pacientes con cancer menores de 20 afios de edad
Pacientes con cancer que no vivan actualmente en el departamento de Tumbes

Pacientes con cancer que ya estén con tratamiento avanzado

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la presente investigacion se utilizo un método inductivo mediante dos
cuestionarios, los cuales permitieron evaluar la perspectiva de la persona, a
través del nivel de ansiedad segun la dimensién sobre los tipos de
comportamiento en el paciente que han ido dandose en cada uno de los
participantes. Asi mismo, se describié el nivel de miedo utilizando la misma

dimensién sobre los tipos de comportamiento del paciente.

El primer instrumento fue un cuestionario el cual permitio la recoleccion de datos

de la variable sobre el nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con
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3.5.

cancer, el cual presenta 09 items acompafiado de cuatro alternativas como
respuesta en escala Likert, las cuales se establecieron mediante la escala de

valoracion: Severo (4); Moderado (3); Leve (2); Nunca (1).

El segundo instrumento se constituyd0 por un cuestionario que permitio la
recoleccion de datos de la variable sobre el nivel de miedo en pacientes
diagnosticados con cancer el cual presenta 11 items acompafiado de cuatro
alternativas como respuesta en escala Likert, estableciendo su escala de
valoracion de la siguiente manera: Siempre (5); Casi siempre (4); A veces (3);

Casi nunca (2); Nunca (1)

Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento numero 01 fue validado por jueces expertos (anexo 04),
obteniendo el resultado de alfa de Cronbach 0.69, lo que se caracteriza como un
instrumento muy confiable. El segundo instrumento validado también por jueces
expertos (anexo 04), resultando con una puntuacion de alfa de Cronbach 0.84 lo

gue define como un instrumento con excelente confiabilidad.

Procedimiento para el recojo de informacion

Se realiz6 las coordinaciones con el jefe encargado del Hospital 1l — 2 José
Alfredo Mendoza Olavarria - Tumbes, para el permiso de ejecutar la
investigacion en el area oncoldgica de dicho nosocomio, previo a ello, obtuvimos
la relacidon de los pacientes que acuden a la cita médica. Después se realizaron
las coordinaciones con la médico responsable de la unidad donde con el
respectivo consentimiento se seleccionaron a los pacientes que participaron del

estudio.

Teniendo el consentimiento informado (anexo 01) por parte de las personas
diagnosticadas con cancer, se les aplico un cuestionario para identificar el nivel

de ansiedad en el paciente oncoldgico (anexo 02) y el nivel de miedo de la
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3.6.

3.7.

persona con cancer (anexo 03) otorgando un tiempo aproximado de 30 minutos
para su desarrollo.

Acudimos cinco dias a la semana para poder recolectar la informacion correcta
de cada paciente. Por dltimo, se analizaron los datos para luego ser

confrontados con otros estudios para la redaccion final.

Procesamiento y analisis de informacion

Los resultados se tabularon de forma computarizada, posteriormente se realizo
el procesamiento de la informacion en SPSS y asi se pudo establecer la
informacion descriptiva dentro de las tablas y graficos estadisticos que
permitieron dar respuesta a los objetivos de la investigacion, con su analisis e

interpretacion correspondiente.

Aspectos éticos

La investigacion situ6 en préctica la ética evidenciada por:

Beneficencia: La poblacién elegida no sufri6 dafios fisicos ni psicolégicos
mediante el desarrollo de la investigacion, el objetivo fue no perjudicar su
integridad.

Respeto: Durante el periodo de investigacion se brindd informacién respectiva
concisa a los pacientes oncolégicos, indicando su derecho a optar el
consentimiento informado adoptando medidas para su privacidad y
confidencialidad o de lo contrario, tomar el derecho de libertad para retirarse en

el momento que crea conveniente.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida fue estrictamente con fines

académicos.
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Credibilidad: Los resultados no fueron inventados ni alterados, para obtener de

esta forma informacion real como parte de los resultados del estudio.

Justicia: Los pacientes oncoldgicos que aceptaron voluntariamente participar,
recibieron un trato justo y amable, se respetd su estudio de privacidad, por ello

su identidad estuvo bajo el anonimato con el uso de seudénimos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de ansiedad y miedo en pacientes diagnosticados con céancer en el
Hospital II- 2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes 2024.

MIEDO
ANSIEDAD .
Alto Regular Bajo
. . . TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Alto 11 30.6% 14 34.1% 0 0.00% 25 32.5%
Leve 5 13.9% 2 4.9% 0 0.00% 7 9.1%
Moderado 20 55.6% 25 61.0% 0 0.00% 45 58.4%
TOTAL 36 100% 41 100% 0 0.00% 77 100%

Fuente: Recoleccidn de datos mediante cuestionario a pacientes con diagndstico de cancer, Hospital
JAMO 2024.

Al analizar la tabla de contingencia se observa que el 58.4% de personas diagnosticadas con

cancer presentan un nivel moderado de ansiedad, de las cuales el 61% presentan un nivel

regular de miedo y el 55.6% manifiestan un nivel alto de miedo.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en los pacientes diagnosticados con cancer en el

hospital 1I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes 2024.

NIVELES DE ANSIEDAD Frecuencia Porcentaje
ALTO 25 32.5%
MODERADO 45 58.4%
LEVE 7 9.1%
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a pacientes con diagnéstico de

cancer, Hospital JAMO 2024.
Al analizar la tabla de contingencia se observa que el 58.4% de personas

diagnosticadas con cancer presentan un nivel moderado de ansiedad, mientras que

el 32.5% manifiestan un nivel alto de ansiedad.
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Tabla 3. Nivel de miedo en los pacientes diagnosticados con cancer en el hospital

[1-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes 2024.

NIVELES DE MIEDO Frecuencia Porcentaje
ALTO 36 46.8%
REGULAR 41 53.2%
BAJO 0 0.0%
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a pacientes con diagnéstico de

cancer, Hospital JAMO 2024.

Al analizar la tabla de contingencia se observa que el 53.2% de personas
diagnosticadas con cancer presentan un nivel regular de miedo, mientras que el

46.8% manifiestan un nivel alto de miedo.
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4.2. Discusion

En la tabla N°01 se observa que el 58.4% de pacientes oncoldgicos presentan un
nivel moderado de ansiedad, de las cuales el 61% presentan un nivel regular de
miedo y el 55.6% presentan un nivel alto de miedo. Resultados similares a los
encontrados por Guillén M. y Pino D.(15), quienes aplicaron un proyecto
denominado “Estudio del malestar emocional en pacientes oncoldgicos que reciben
tratamiento de radioterapia en un instituto de cancer en la ciudad de Cuenca 2023”,
y obtuvieron como resultado que el 50% de las personas oncolégicas mantuvieron
un nivel regular de miedo y el 30% presentan un nivel alto de miedo, notdndose

gue las mujeres fueron mas propensas ante la situacion.

Las personas con ansiedad suelen experimentar la sensacion de miedo y
preocupacion de manera intensa y excesiva, este tipo de sentimientos y
comportamientos suelen ir acompafiados de tension fisica y otros sintomas
conductuales y también cognitivos. Asi mismo, se menciona que este tipo de
trastornos suelen interferir en las actividades de la vida cotidiana y pueden
deteriorar la vida familiar, social y laboral de la persona (7). El miedo y la ansiedad
en un paciente oncoloégico es mucho mas complejo debido al impacto que la
persona tiene ante su enfermedad, por lo cual empiezan a sentir diferentes
dolencias fisicas, lo cual repercute en su aspecto psicologico y emocional, de la
misma forma, este puede estar relacionado con problemas sintomatol6gicos, como
la gastroenteritis, hipertension y en el ambito psicolégico se encuentra la
irritabilidad y los cambios radicales en el suefio (13).

En la presente investigacion se aprecia un nivel moderado de ansiedad y un nivel
regular de miedo, ello se puede ver reflejado en la situacion que la persona percibe
desde el inicio de su enfermedad, lo que muchas veces atrae pensamientos

negativos que perjudican aliin mas su estado de salud tanto fisico como mental.

En la tabla N°02 se aprecia que existe el 58.4% de pacientes oncoldgicos que
consideran un nivel moderado de ansiedad y el 32.5% de estos pacientes,
manifiestas un nivel alto de ansiedad, por ultimo, el 9.1% considera un nivel leve

de ansiedad frente a esta patologia.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los resultados
obtenidos por Mendoza L.(22), quien realiz6 un estudio en el hospital regional José
Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes, dando como resultado que el 32.5% de
personas con cancer mantienen un nivel alto de ansiedad, mientras que Pérez en
su estudio realizado en la Ciudad de Lima encontro un 98.9 % de ansiedad, lo cual
es un porcentaje mucho mas alto que el encontrado en esta investigacion (22).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que la ansiedad es
considerada como una emocion intensa, caracterizada por tener la sensacion de
amenaza constante y en determinados casos existe la presencia de signos y
sintomas. Asi mismo, identificé a mas de 260 millones de personas que sufren este
tipo de trastorno, lo que afecta en su capacidad de trabajo y productividad (7). En
la presente investigacion se aprecia un nivel moderado de ansiedad, ello podria
deberse a la alteracion de la realidad frente a la enfermedad y sobre como asimilar

el proceso de la misma ante los cambios fisicos que la persona presentara.

En la tabla N°03 se aprecia que existe el 53.2% de pacientes oncoldgicos que
consideran un nivel regular de miedo y el 46.8% de estos pacientes, manifiestan
un nivel alto de miedo frente al diagnostico de esta enfermedad. Los resultados
obtenidos en el presente estudio son similares a los obtenidos en el estudio
encontrado por Mendoza S.(16), quien realizé el proyecto en la ciudad de México,

encontrandose un porcentaje de miedo del 67.8% ante el diagndstico de cancer.

El Instituto Nacional del Cancer (NIH), manifesté que el miedo es considerado una
de las emociones mas poderosas que el ser humano puede experimentar, por
medio de la diversidad de estimulos que este sentimiento genera lo que puede
revelarse en los diferentes escenarios y contextos, desde una impresion simple, a
una impresion mas compleja ante situaciones de peligro y/o amenaza. De la misma
forma, brindé conocimiento sobre la inadecuada informacién que las personas
reciben acerca de la enfermedad, lo que deteriora su salud mental y perjudica el

proceso durante el tratamiento de esta patologia (4).
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En el presente estudio se aprecia que los pacientes oncoldgicos presentan un nivel
regular de miedo, lo que podria ser a raiz de que la persona se encuentra expuesta
a una situacion de peligro y/o amenaza por la enfermedad. Asi mismo, podria verse
reflejado en el uso inadecuado de informacion sobre esta patologia, lo que incita a

experimentar episodios de miedo y ansiedad por el falso contenido encontrado.
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5. CONCLUSIONES

1. Existe un 58,4% de personas diagnosticadas con cancer que presenta un
nivel moderado de ansiedad, de las cuales el 61% presentan un nivel regular
de miedo y el 55.6% presentan un nivel alto de miedo.

2. Existe un 58,4% de los pacientes oncolégicos que mantiene un nivel
moderado de ansiedad, mientras que el 32,5% obtuvo un nivel alto de

ansiedad.

3. Existe un 53,2% de pacientes oncoldgicos que mantienen un nivel regular de

miedo, mientras que el 46,8% obtuvo un nivel alto de miedo.
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6.

RECOMENDACIONES

A los responsables del programa de control del cancer del departamento
de Tumbes, hacer énfasis en la realizacion de cursos informativos para
promover programas sobre salud oncoldgica, que ayude a promocionary a
prevenir esta enfermedad, por consiguiente, evitar que la cifra de positivos

aumente.

A los jefes de cabezas de redes de salud del departamento de Tumbes,
incluir en sus actividades de prevencion la promocion de actividades
fisicas, de acuerdo a las necesidades de su poblacién objetivo, permitiendo
disminuir los niveles de ansiedad y miedo, ayudando al individuo a mejorar

su estado mental.

Impulsar en el programa de oncologia del Hospital “JAMQO”, acciones que
les permita conocer la importancia de continuar con el tratamiento
oncoldgico, brindando una buena orientacién a las personas sobre la

enfermedad e influir en su recuperacion y rehabilitacion.

Al Profesional de enfermeria de la Ciudad de Tumbes, concientizar a los
pacientes, familiares y al vinculo social sobre la importancia de desarrollar
un ambiente favorable dentro de casa, que incluya el amor, la paciencia y
el apoyo emocional, lo cual ayudara en la recuperacion de la persona

convaleciente del cancer.
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8. ANEXOS

ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Toda informacion
gue se recoja serd anénima y confidencial y no se usara para ningun otro fin

fuera de esta investigacion.

La presente investigacion denominada Ansiedad y miedo en pacientes
diagnosticados con céncer, en el Hospital 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria,
Tumbes 2024. Realizada por Zihara Karolina Morazzani Zapata y Keheren
Antoynette Urbina Grillo, egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes,
teniendo como objetivo principal de esta investigacion: Determinar los niveles de
ansiedad y miedo en pacientes diagnosticados con cancer, en el Hospital 11-2

José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes 2024.

Yo, )
identificado con DNI N° , acepto participar

voluntariamente y reconozco haber sido informado (a) de las metas y objetivos
que tiene esta investigacion, asi como también de mi influencia como

participante de la misma.

Tumbes 2024.

Firma del Participante

Huella

Firma del investigador

Firma del Investigador
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO N.° 01: Nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados

con cancer

INFORMACION:

Buenos dias estimado(a), sr(a), somo egresadas de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, hacia usted reciba nuestro cordial saludo.
Actualmente me encuentro desarrollando un estudio que va enfocado en la
poblacién de pacientes con cancer, titulado “Ansiedad y miedo en pacientes
diagnosticados con céncer, en el Hospital 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria,
Tumbes 2024”, que, a continuacion, se le formularan preguntas referentes a lo
establecido, cabe resaltar que las respuestas de las mismas seran anénimas y
confidenciales, se le sugiere responder con la mayor sinceridad segun crea
conveniente. De antemano se le agradece por su participacién en este proyecto

de investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y luego margue con un aspa

(X) segun su respuesta. Recuerde no se puede marcar dos opciones.
Datos generales:
Fecha de Nacimiento: ...............cc..eee. Edad: ........ Sexo: (F) (M)

Estado civil: Soltero () Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

Grado de Instruccion: Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
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Dimensiones de la investigacion

Instruccion: Sea sincero (a) y responda las siguientes preguntas marcando con

un aspa (X).

ITEMS

PREGUNTAS

NUNCA

LEVE

MODERADO

SEVERO

.,Colmo te has sentido estas
dos Ultimas semanas:

! ¢Preocupado mas de o
habitual, agitado(a)?
;Presenta sensaciones de

2 calor?
¢Ha notado que ultimamente

3 ha tenido temblores en sus
manos o piernas?
¢ Ha sentido mareos estas dos

4 Gltimas semanas?
¢Siente que sus latidos del

5 corazbn son  fuertes vy
acelerados?
cHa sentido dificultad al

6 respirar y/o realizar sus
actividades diarias?

;Ha sentido sensaciones de

! ahogo?

Desde que le diagnosticaron

8 cancer. ¢ Ha tenido malestares
digestivos?

9 ¢,Ha presentado sudoraciones

frias?

El instrumento que se empleara es un cuestionario de Ansiedad de Beack (BAI), el

mismo que ha sido modificado por las autoras (2023).
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO N° 02: Nivel de miedo en pacientes diagnosticados con cancer

ITEMS

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

¢cHa tratado de conocer
mediante otras fuentes, lo que
tiene?

¢, Qué ha pensado ultimamente
acerca de sus familiares,
después de que le
diagnosticaron cancer?

¢Ha investigado mas de lo
habitual, sobre su enfermedad?

Después de haber sido
diagnosticado, ha tratado de
evadir, pensar en otra cosa,
jpara evitar  pensamientos
negativos?

¢Ha pensado que ya no existe
solucién y que todo ha terminado
para Ud.?

SAsiste  puntualmente a los
tratamientos, indicaciones como
se lo indica su médico tratante?

¢Narra sus experiencias vividas
con la enfermedad en busca de
un consejo y/o ayuda?

Ha buscado programas de
ayuda, o asiste a un grupo GAM
(Grupo de ayuda mutua)

¢, Su familia es su principal apoyo
para enfrentar esta enfermedad?

10

Ha tratado de evitar vy
convencerse que no es algo
grave, ¢que no tiene real
importancia?

11

¢Se ha puesto a pensar, como
se vera después de los
tratamientos? ¢Y cdmo se vera
fisicamente?

Realizado por las autora (2021)
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ANEXO N°4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

11- Presenta sudores frios X X X X X
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El numero de items es suficiente, para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta, X
siguiera los items anadir
VALIDEZ
APLICABLE Sl
APLICABLE
NN |

VALIDADO POR: Dr. Pedro Fre Infante Sanjinez FECHA 16 de Noviembre del 2021
FIRMA FIRMA:

C.PS.P.2246

C.PS.P.2246
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial X
El numero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su respuesta, X
siguiera los items afiadir
VALIDEZ
APLICABLE: SI NO
VALIDADO APLICABLE

VALIDADO POR: MARIA ISABEL ALEMAN ORTIZ

FECHA: 22/11/2021

FIRMA

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
11- Presenta X X X X X
sudores frios
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El numero de items es suficiente, para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta, X
siguiera los items afiadir
VALIDEZ
APLICABLE: NO
APLICABLE
X
VALIDADO POR: Lic. Leslie Briggith Morales Olivares FECHA: 19/11/2021
FIRMA E C FIRMA E Z:
Leslie B‘iggi.tl\ Morales Olivares Leslie B‘iggi.th Morales Olivares
g‘("" PSICOLOGA f( PSICOLOGA
"iﬂ C.Ps.P N° 35871 I C.Ps.p N 35T
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ANEXO 5

VALIDACION ALFA DE COMBRACH

ANSIEDAD
ALFA DE CROMBACH DE ANSIEDAD
PARTICIPANTES ITEMS
PILOTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 SUMA
| 3 2 2 1 3 2 2 4 2 21
Il 2 1 2 1 2 2 1 3 1 15
11 2 3 2 2 3 1 1 3 3 20
A% 3 2 2 2 3 1 1 2 1 17
V 4 1 2 2 2 3 2 4 3 23
Vi 4 2 2 2 2 2 2 3 2 21
vii 4 3 2 1 3 3 2 4 3 25
VARIANZA 0.6938776 | 0.5714286 0 0.244898 | 0.244897959 | 0.571428571 | 0.244898 | 0.4897959 | 0.6938776 | 9.9183673
SUMA VARIANZA |  3.755102
AC Alfa de Crombach 0.6990741|MUY CONFIABLE ESCALA LIKERT
K Nimero de Items 9 NUNCA 1
Vi Varianza de cada Item 3.755102 LEVE 2
VT Varianza total 9.9183674 MODERADO 3
SEVERO 4
MIEDO
ALFA DE CROMBACH DE MIEDO
PARTICIPANTES ITEMS
PILOTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 SUMA
| 3 5 3 1 1 3 3 1 5 3 2 30
Il 3 5 3 5 1 5 3 2 4 3 3 37
Il 3 5 5 5 3 3 5 1 5 3 3 41
\i 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 36
v 4 5 5 4 3 5 5 3 5 3 3 45
Vi 3 5 3 5 1 5 5 1 5 5 5 43
vii 3 5 4 3 1 5 4 1 4 2 5 37
VARIANZA  [0.12244898 [0.12244898 [ 0.7755102 [1.91836735| 0.979591837 [ 0.775510204 [0.85714286 | 0.7755102 [0.24489796 [0.69387755 [1.10204082 | 21.6734694
SUMA VARIANZA | 8.36734694
AC Alfa de Crombach 0.84416196| EXCELENTE CONFIABILIDAD i ESCALA LIKERT
K Nimero de Items 11 NUNCA 1
Vi Varianza de cada Item | 8.36734694 CASINUNCA 2
VT Varianza total 21.67346%4 A VECES 3
CASI SIEMPR 4
SIEMPRE 5
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ANEXO 6.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES ITEMS 3 INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es considerada | Son los signos o
como un agente | sintomas que estaran
desencadenante | reflejados en su .
- . Nivel de

de distintas | comportamiento, Por lo .

Ansiedad . .
enfermedades, cual vamos a Alto: Cuestionario -
que muchas | determinarlo a través de ' Escala de Likert
veces pone en | un cuestionario Likert de Tipos de Pregunt Nivel de Severo =4

ANSIEDAD riesgo la salud | la siguiente manera: comportamient | al, 2, Ansiedad puntos
tanto fisica como | * 1 a “Nunca” os del paciente | 3, 4,5, Moderado = 3
. " . Moderado:
mental. Siendo | * 2 a "levemente, no me oncoldgico 6, 7, 8, puntos
una de las | molesta mucho”, 9 . Leve = 2 puntos
. " Nivel de
principales * 3 a "moderadamente, . Nunca = 1 punto
. Ansiedad
emociones fue muy desagradable, Leve:
basicas que | pero podia soportarlo” '

experimenta el
ser humano (6).

* 4 a "severamente, casi
no podia soportarlo”.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
El miedo en
aquellas personas
gue padecen de | Es el comportamiento que
enfermedades mostrara o presentara en . .
oncoldgicas suele el momento que es Cuestionario -
o . Nivel de Escala de Likert
iniciar a raiz de la detectado con la . :
. L, miedo Alto: Siempre =5
informacion enfermedad. Lo cual
. , : : puntos
incorrecta 0 estan determinados a Tipos de . o
L : . : . . Nivel de Casi siempre = 4
historias sin | través de un cuestionario | comportamientos | Pregunta .
MIEDO o . o . miedo puntos
respaldo cientifico | de Likert de la siguiente del paciente 1,2,3, 4, _

- Regular: A veces =3
en base a la manera: oncoldgico 5,6,7,8, Untos
enfermedad, lo que Nunca: 1 puntos 9,10y 11 . _p

. . Nivel de Casi nunca =2
empieza a Casi nunca: 2 punto . .
miedo Bajo: puntos

deteriorar su salud
mental y perjudica
el proceso durante
el tratamiento de
esta patologia (4).

A veces: 3 puntos
Casi siempre: 5 puntos
Siempre: 4 puntos

Nunca = 1 punto
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ANEXO 7.

GRAFICOS ESTADISTICOS
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Gréfico 1. Nivel de ansiedad y miedo en pacientes oncoldgicos
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Gréfico 2. Nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con cancer.
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Grafico 3. Nivel de miedo en los pacientes diagnosticados con cancer.
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