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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar el estado emocional
de los adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional 11-2
Tumbes, 2024. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con un
disefio de investigacion no experimental, corte transversal; la muestra fue de 21
pacientes diagnosticados, el instrumento fue un cuestionario elaborado y validado.
Los resultados fueron: segun los datos sociodemograficos se observo que el sexo
mayoritario fue el femenino y el 33,3% presentaron un nivel inadecuado de
ansiedad; asi mismo los pacientes que no tienen una ocupacion presentaron un
nivel de ansiedad inadecuado con un 33,3%, por otro lado, la dimensiébn mas
relevante en el sexo femenino fue un nivel inadecuado de depresion con un 42,9%
y en la dimension estrés los hombres presentaron una mayor prevalencia de nivel
inadecuado con un 33,3%. se concluyo que el estado emocional de los adultos

diagnosticados con cancer presento un estado emocional inadecuado.

Palabras clave: cancer, diagnostico, estado emocional.
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ABSTRACT

The present study was developed with the objective of determining the emotional
state of adults diagnosed with cancer who attend the Regional Hospital 11-2 Tumbes,
2024. The study was quantitative in approach, descriptive type with a non-
experimental research design, cross-sectional; the sample was 21 diagnosed
patients, the instrument was a questionnaire prepared and validated. The results
were: according to the sociodemographic data it was observed that the majority sex
was female and 33.3% presented an inadequate level of anxiety; likewise, patients
who do not have an occupation presented an inadequate level of anxiety with
33.3%, on the other hand, the most relevant dimension in the female sex was an
inadequate level of depression with 42.9% and in the stress dimension men
presented a higher prevalence of inadequate level with 33.3%. It was concluded
that the emotional state of adults diagnosed with cancer presented an inadequate

emotional state.

Keywords: cancer, diagnosis, emotional state.
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I. INTRODUCCION

Mediante un estudio realizado por Florencia Labrell en su revista de Oncologia
Psicosocial, se indico que en 2020 existian mas de 19 millones de casos nuevos
de cancer en el mundo, y aproximadamente 10 millones de muertes atribuibles a
esta enfermedad. En el transcurso del afio 2024, las cifras en Espafia ascendieron
a aproximadamente 286,664 casos, lo que representd un incremento del 2,6 %
respecto a 2023. Se estimaba que para finales de 2024 esta cifra alcanzaria los
340,000 casos. En Peru, el cancer afecté al menos a 175,000 personas en 2022,
con un aumento anual de casi 69,000 casos. Las neoplasias malignas mas
frecuentes fueron el cancer de prostata, mama, estdbmago, colon, recto y cuello

uterino. @

Por otro lado, se reconocié que los pacientes con cancer vivieron mas tiempo
gracias a los avances en el tratamiento y al diagnostico precoz. Sin embargo, el
cancer continud teniendo un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, incluso 15 afios después del diagndstico. Se destacé que, para mejorar
la calidad de vida de los pacientes oncologicos, era crucial considerar los factores

psicosociales. @

El impacto del cancer no solo se reflejé en el rapido aumento de los casos, sino
también en la ansiedad que provocaba tanto en los pacientes como en sus familias
desde el momento del diagnéstico. A menudo, los pacientes experimentaron una
serie de estados emocionales, que incluyeron incertidumbre sobre la enfermedad,
amenazas a su vida y la integridad corporal, miedo al dolor, alteracion de los roles
socio profesionales y separacion familiar, entre otros factores. Estos cambios

obligaron a los pacientes a adaptarse rapidamente a su nueva realidad.

Diversos estudios demostraron que los trastornos emocionales en pacientes con
cancer se asociaban con peores resultados clinicos, aumento de los sintomas
fisicos y dificultades para adherirse al tratamiento, lo que resultaba en una menor

esperanza de vida.
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En 2018, un estudio realizado en el Hospital Regional Il JAMO registré que 298
pacientes fueron diagnosticados con cancer, de los cuales 134 eran hombres y 240
mujeres. El cancer de prostata fue el mas frecuente entre los hombres,
representando el 23,1 % de los casos, mientras que el cancer de mama fue el mas

comdin entre las mujeres, con un 19,2 %. @

En base a estos antecedentes, el presente estudio se realizé en el Hospital
Regional II-2 de Tumbes en 2024, donde se observdé que muchos pacientes
presentaban signos de ansiedad. Algunos de ellos preguntaban frecuentemente por
su salud y por las visitas familiares, mientras que otros se mostraban retraidos. Se
planteé que estos altos niveles de ansiedad y tristeza provocd que algunos
pacientes abandonaran el tratamiento. Ademas, se observo que el personal de
salud mostraba poca interaccion emocional con los pacientes, lo que pudo haber

contribuido a este fenémeno.

Dado el impacto emocional que supone un diagnoéstico de cancer, el estudio se
centr6 en analizar el estado emocional de los adultos diagnosticados con esta
enfermedad, asi como identificar las caracterizas sociodemogréaficas que tienen
mayor riesgo de presentar sintomas de depresién, ansiedad y estrés e identificar el
tipo de estado emocional que tiene mayor prevalencia, como ultimo objetivo
determinar el porcentaje del estado emocional de los pacientes que reciben
tratamientos oncoldgicos en el Hospital Regional 11-2, Tumbes.

Las consecuencias que trae consigo el impacto emocional de una persona
diagnosticada de cancer es el motivo por el cual es necesario el interés de la ciencia
en las emociones de estas personas, el déficit de la calidad de vida es la
consecuencia mayor de una persona con emociones negativas y sobre todo no
escuchadas, por lo que el concepto de estado emocional surge como intento de
considerar el papel importante que desempefan las emociones en el proceso de
adaptacion personal, social y sobre todo el afrontamiento de esta enfermedad, en
este sentido la presente investigacion se justifica tedricamente enriqueciendo este
concepto, para que asi en un futuro se promueva un proyecto que se ocupe del

apoyo emocional de los pacientes oncoldgicos.
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En el aspecto metodologico, aporta instrumentos de recoleccion de datos
sometidos al proceso de validez y confiabilidad, ya que se disefié y aplico un
instrumento especifico sobre el estado emocional en pacientes con cancer. Esto va
a servir de guia a otros investigadores ya que brinda informacion y sugerencias a

la problemética detectada en sus conclusiones.

Teodricamente, el estudio se justifica ya que se proporciona informacion sobre las
emociones que pasan los pacientes diagnosticados con cancer en todo el proceso
de la enfermedad, esto sirviendo como guia al personal de salud para realizar
estrategias necesarias que se centren en ayudar a que el paciente tenga un estado
emocional adecuado y asi ayudarlo en el afrontamiento hacia la enfermedad, esto
se derivaran de los resultados que obtendremos en el presente estudio, ya que
estos resultados pueden servir de base para otros investigadores que deseen
desarrollar con mayor profundidad el tema de estudio.

Finalmente, en la relevancia social, dicho estudio se justifica ya que permitird
conocer en un grupo determinado y de manera individualizada dichas emociones
que pasaron desde el momento de su diagnostico hacia adelante, con el fin de
entender que el ser humano tiene reacciones emocionales diferentes frente a un

MiSMOo sSuceso que en este caso es padecer cancer.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

A nivel internacional, Guillen F. y Pino D ®). En el afio 2023 realizaron un estudio
titulado Estudio del estado emocional en pacientes oncolégicos que reciben
tratamiento de radioterapia en el Instituto de Cancer SOLCA Cuenca 2023, la
metodologia fue cuantitativa de tipo no experimental y de naturaleza transversal,
con un enfoque descriptivo. El estudio se realizé con una muestra de 60 pacientes,
cuyas edades oscilaron entre 30 y 60 afios. A los participantes se les aplico la
escala DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress Scales-21) para evaluar sus estados
emocionales. Los resultados mostraron que el 38,3 % de los pacientes presentaban
niveles normales de tristeza, el 18,3 % sufrian de ansiedad y el 55 % manifestaban
estrés. El resto de los pacientes presentaron diversos grados de gravedad en sus
respuestas emocionales. Se concluy6 que el estrés era el estado emocional mas
frecuente en esta poblacién, seguido de la tristeza y la ansiedad. Este estudio
subraya la importancia de incluir a psicélogos dentro de los programas de
tratamiento oncoldgico, dado el impacto emocional que la enfermedad y los

tratamientos tienen en los pacientes.

Amaguaya P. y Ocafia N. ©® en el afio 2023 llevaron a cabo un estudio titulado
autoestima y estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer de mama,
Riobamba — Ecuador 2023, La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, con
un disefo transversal y de tipo descriptivo. El estudio se basé en una muestra de
60 documentos cientificos, que incluyeron tanto articulos como tesis de posgrado.
La técnica de recopilacion de documentos fue el principal instrumento utilizado,
siguiendo criterios de seleccion especificos para garantizar la relevancia de las
fuentes. Los autores concluyeron que la autoestima de las pacientes con cancer de
mama esta influenciada por las estrategias de afrontamiento que eligen. Asimismo,
la seleccion de dichas estrategias depende en gran medida del tipo de tratamiento
que las pacientes reciben, lo cual sugiere una interrelacion significativa entre el
estado emocional, la percepcion de si mismas y el proceso terapéutico que

enfrentan.
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Vidal Y. etal.  en el afio 2022, en su articulo titulado estados emocionales y estilos
de afrontamiento en pacientes con cancer en cabezay cuello. Cumanayagua, 2022,
el estudio se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo, siendo observacional de
corte transversal y de tipo descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 27
pacientes que se encontraban en fase de tratamiento para el cancer de cabeza y
cuello. Como instrumentos, se emplearon un cuestionario y varias pruebas
psicoldgicas, entre ellas la prueba IDARE, el IDERE, el cuestionario de optimismo
y el autor reporte vivencial. Los autores concluyeron que durante la fase de
tratamiento destacaban los estados emocionales negativos, especialmente la
ansiedad, como una de las respuestas emocionales mas frecuentes en estos

pacientes.

A nivel nacional, Rivera F. y Cubillas P. ® en el afio 2022, en su estudio titulado
afrontamiento psicoldgico en pacientes mujeres con cancer de mama de un hospital
de Lima Metropolitana. 2022. La investigacion siguié un enfoque cualitativo con un
disefio de analisis tematico reflexivo. La muestra consistié en 16 pacientes mujeres
con cancer de mama, cuyas edades oscilaban entre 35 y 65 afios. Para la
recoleccion de datos, se utilizd6 una entrevista semiestructurada. Los autores
concluyeron que las mujeres participantes utilizaron estrategias de afrontamiento
de tipo emocional, incrementando las emociones positivas, apoyadas por su
entorno familiar y el apoyo religioso. A estas estrategias afiadieron un estilo
resolutivo, enfocandose en recibir la atencion médica necesaria y relegando otras
actividades a un segundo plano. Ademas, implementaron mecanismos para
desenfocarse de su padecimiento y alejarse de las preocupaciones cotidianas.
Finalmente, se concluy6 que es fundamental conocer y priorizar las estrategias de
afrontamiento en este tipo de pacientes, ya que contribuyen tanto a su bienestar

fisico como emocional, y facilitan una aceptacion progresiva de la enfermedad.

Casanova T.y Cardenas L. @ en el afio 2023, en su estudio titulado capacidad de
afrontamiento y calidad de vida de los usuarios del servicio: preventorio oncoldgico
especializado del Hospital Regional de Ayacucho-2022, tuvieron como objetivo
general determinar la relacién entre la capacidad de afrontamiento y la calidad de
vida en los usuarios de dicho servicio. El estudio siguié un enfoque cuantitativo con

un diseflo no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Se utilizé una
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técnica de muestreo no probabilistico, seleccionando una muestra de 60 usuarios.
Como instrumento para la recoleccién de datos, se emple6 un cuestionario. De
acuerdo con los resultados, el 18,3% de los encuestados presentaron una calidad
de vida baja y escasas habilidades de afrontamiento, el 58,3% una calidad de vida
regular, el 5,0% buena y otro 5,0% excepcional. Los autores concluyeron que
existia una alta correlacion positiva entre la capacidad de afrontamiento y la calidad
de vida (Rho=0,863). Se acepto la hipotesis alternativa y se rechazo la hipétesis

nula, con un valor p de 0,00, lo cual fue menor que el nivel de significancia a=0,05.

Ofate E. 19 en el afio 2023, en su estudio titulado afrontamiento al cancer y
desajustes emocionales en pacientes que reciben yodoterapia de un hospital
oncologico de Guayaquil, 2023, llevé a cabo una investigacion con un enfoque
cuantitativo. El disefio fue no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 108 pacientes atendidos en dicha
instituciébn que recibian tratamiento de yodoterapia. Como instrumentos de
recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios: el primero, denominado
“‘Mental Adjustment to Cancer”, evalud las estrategias de afrontamiento en el
cancer; el segundo, “Hospital Anxiety and Depression Scale”, evalué los desajustes
emocionales asociados con la enfermedad. Los resultados revelaron una
correlacion entre los desajustes emocionales y los métodos de afrontamiento del
cancer, destacandose la ansiedad ansiosa (r = 0,376; sig. <0,01), la
impotencia/desesperanza (r = 0,514; sig. <0,01) y la actitud positiva (r = -0,506; sig.
<0,01). Ademas, el 63,9% de los participantes reportaron un alto nivel de
afrontamiento, mientras que el 52,8% informaron desajustes emocionales
relacionados con niveles cuestionables de ansiedad o tristeza. El autor concluy6
que la implementacién de programas y acciones educativas para fomentar el
afrontamiento al cancer seria una estrategia clave para mitigar los desajustes

emocionales asociados con el tratamiento de esta enfermedad.

De acuerdo con las revisiones a nivel local no se encontraron estudios sobre el

tema de investigacion a estudiar.
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2.2 Bases tedricas — cientificas

El diagndstico del cancer es el proceso que permite determinar y categorizar el
cancer de un paciente. Es una etapa importante en el tratamiento, ya que permite

crear un plan adecuado para enfrenar el diagnéstico.

La Teoria de James-Lange en 1884 es una de las primeras propuestas en
psicologia para explicar como surgen las emociones, para el autor, la emocion
aparece como consecuencia de la percepcién de los cambios fisiologicos
producidos por un determinado evento. En el caso de que no existan tales
percepciones somaticas la consecuencia principal seria la ausencia de cualquier
reaccion afectiva. La teoria constituye que la vivencia de nuestras experiencias
produce que el sistema nervioso autbnomo genere respuestas fisiolégicas como la
tensién y la aceleracion cardiorrespiratoria y que a raiz de esto nacen las
emociones. Por lo que podemos definirlas como la respuesta o estimulo que
informa a nuestro cuerpo la situacion o experiencia que estamos pasando y como
debemos reaccionar ante eso. Estas emociones son fundamental en nuestra vida
ya que nos ayuda a conocer mejor las respuestas de nuestro cuerpo, mientras
mejor las identifiquemos mayor sera la capacidad de reconocer que tipo de emocion

estamos atravesando para cada situacion en la que nos encontremos. (12

Charles Darwin plante6 en su obra La expresion de las emociones en los animales
y en el hombre en el afio 1872 que las emociones tienen un propésito adaptativo
que favorece la supervivencia y la reproduccion. Segun Darwin, las emociones son
respuestas bioldgicas universales desarrolladas a lo largo de la evolucion para

ayudar a los individuos a enfrentar el entorno y relacionarse con otros.

Darwin considerdo que emociones como el miedo, la ira o la alegria tienen bases
bioldgicas y funcionales. Por ejemplo, el miedo prepara al organismo para luchar o
huir, mientras que la ira ayuda a defender recursos. Las expresiones faciales,
ademas, actuan como herramientas de comunicacién no verbal esenciales para la
interaccion social y la cooperacion. También sostuvo que las emociones son
universales, es decir, no varian culturalmente. Por ejemplo, expresiones como la
sonrisa tienen significados similares en todas las culturas, lo que indica que son

innatas y no adquiridas. @3
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El estado emocional se define como una experiencia personal relacionada con una
disminucion del bienestar. Segun la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), el cancer es una experiencia emocional compleja y desagradable, de
naturaleza multifactorial, que puede involucrar aspectos psicologicos, sociales y
psiquiatricos. Esta experiencia puede afectar la capacidad del paciente para
manejar de manera efectiva el cancer, sus sintomas fisicos y el tratamiento
correspondiente. Ademas, el cancer a menudo esta asociado con diversos
problemas psicosociales Unicos que contribuyen a generar alteraciones

emocionales. 4

Se refiere al conjunto de sentimientos y emociones que experimenta una persona
en un momento determinado. Es particularmente relevante en el caso de las
personas que han recibido un diagndéstico de cancer, ya que en su estado
emocional influyen mdltiples factores, como el impacto inicial del diagnéstico, el
curso del tratamiento, la incertidumbre sobre el futuro, los sintomas fisicos, la

percepcion del apoyo social y la calidad de vida en general. 15

En el @mbito clinico, es considerado un quinto signo vital, junto con indicadores
como la temperatura, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el dolor. Este
aspecto emocional es clave para evaluar la salud y el bienestar de los pacientes

con cancer, tanto antes como durante y después del tratamiento. (16)

Como primera etapa tenemos el diagnéstico de la enfermedad, el primer
comunicado o lo que llaman, mala noticia, se define como la indicacion de
informacion que altera de manera radical la vision de la persona hacia su futuro, ya
sea en el momento del diagnéstico o cuando en el proceso de tratamiento se
produce un fracaso es por eso que este tipo de informacion es un proceso muy
estresante tanto para el paciente como para el entorno familiar. Cuando el paciente
es diagnosticado de cancer suele quedarse en shock, creando en ellos el primer
pensamiento como es la posibilidad de morir ademas de experimentar un duelo
anticipado o también llamado duelo oncoldgico, donde la persona se adapta a una
serie de pérdidas y no solo en el ambito de la salud si no la pérdida de su rutina y

su rol social. @7
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Segun Kibler-Ross 19 (1969) define al duelo oncolégico como un conjunto de
etapas que no suelen ser secuenciales pero que inicialmente empiezan desde el
diagnéstico del paciente hacia adelante, ademas dicho duelo esta compuesto por
cinco etapas: negacion, ira, negociacion o pacto, depresion y la aceptacion. Se
presenta en el momento del diagndstico y segun la autora en casi todos los
pacientes, estos se niegan a reconocer tal enfermedad como un hecho real, incluso
lo toman como si el diagnostico fuera una equivocacion o error del médico, sin
embargo esta emocion tiene un lado positivo ya que funciona como un
amortiguador para que el la persona pueda seguir adelante con su vida; ellos son
conscientes de la posibilidad de morir, sin embargo dejan esa opcion de lado o

“toman fuerza” para poder seguir adelante.

En la segunda etapa cuando ya la negacion no se puede mantener entran en juego
sentimientos de la ira, rabia y resentimiento, en esta etapa el paciente opta por
aislarse debido a que interpretan su situacion de manera injustificada para su
dominio personal, se enfadan con el médico, con sus propios familiares y hasta
incluso con ellos mismos creando un sentimiento de culpa por no haber llevado un
estilo de vida lo “suficientemente saludable” esto trae como consecuencia que se
dificulte el proceso de manejo de la situacién tanto para los familiares como para el

equipo médico que tiene a cargo el caso.

La negociacién o pacto como tercera fase se caracteriza por afrontar el sentimiento
de culpa, para el paciente que en la anterior etapa consideraba al equipo médico
como los culpas ahora los ve como los aliados y participantes de su recuperacion
ademas de que el paciente se compromete con su recuperacién se empieza a

trazar metas terapéuticas. ")

La depresion como cuarta etapa se define por expresar sentimientos de tristeza
ante la situacion que se experimenta esto es a consecuencia de la perdida de
rutinas que conformaban su dominio personal como por ejemplo sus actividades de
ocio o laborales. Por otro lado cuando se trata de pacientes en fase terminal estos
sufren o pasan diversas operaciones o un fuerte tratamiento lo cual va sintiendo
gue se debilita su cuerpo es aqui donde esta presente la depresion que reemplaza
la ira, para esta etapa no debemos fomentar que el paciente evite la visualizacion

de su proceso de muerto por el contario debemos ayudar a que el paciente exprese
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Su pena, esto traera consigo de que sienta una aceptacion mas agradable y
expresara su agradecimiento con las personas o el entorno que lo apoyo durante

todo el proceso.

Como ultima fase tenemos la aceptacion, se caracteriza por el reconocimiento de
la enfermedad y los limites que esta conlleva, si el paciente se encuentra en un
tratamiento activo este asume su responsabilidad de lucha y de supervivencia muy
por el contrario como lo explicado en la fase anterior cuando el paciente esta en
una fase final este se sentira méas tranquilo, no estara deprimido ni enfadado porque
se siente preparado para su etapa final, en esta fase es donde la familia necesita

la mayor comprension y ayuda. 7

Al igual que otros sintomas psicolégicos, puede distorsionarse debido a la propia
enfermedad, los efectos secundarios de los tratamientos, las condiciones fisicas y
los efectos de las terapias. Estos factores pueden impedir, suprimir o desviar la
atencion de los sintomas psicologicos derivados del estrés que acompafa al
diagndstico y tratamiento del cancer. En ocasiones, los pacientes pueden rechazar
el apoyo psicologico o incluso negar la gravedad de la enfermedad, lo que dificulta

su manejo emocional. 14

La mayoria de las pacientes bajo un tratamiento de cancer suelen perder varios
aspectos de su imagen corporal como son la perdida de cabello, hay cambios en
Su peso, quedan con cicatrices quirdrgicas o partes de su cuerpo removidas debido
a las cirugias. Estos aspectos producen un cambio de impulsos sexuales o la
imagen corporal de la persona, los tratamientos para cancer de prostata, senos,
testiculos, entre otros producen que los pacientes cuestionen su identidad sexual,
esto debido a que los doctores no discutan este asunto, los pacientes pueden sentir
incorrectamente que es anormal el sentirse preocupado por su vida sexual por lo
que los pacientes refieren que sus necesidades o cambios intimos y sexuales no
son resueltos adecuadamente por los profesionales de la salud. Para los doctores
el tema de la intimidad no es de “vida o muerte” por lo que no se dispone de tiempo
suficiente o no tienen experiencia en el area. Los pacientes con cancer pueden
perder el interés en el sexo y aunque pocos lo hablan por vergiienza, es bastante

normal, sin embargo, la sexualidad es importante para la identidad de una persona
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y un cambio en la imagen corporal puede afectar las relaciones intimas y sociales.
Las personas con cancer refieren sentir vergiienza al momento de la intimidad al
mostrarse sin un seno y en el caso de los varones sin un testiculo esto causa el

desinterés en el sexo. 8

También la ansiedad es una respuesta emocional compleja y adaptativa, que se
manifiesta de manera multidimensional. Se activa ante una amenaza, ya sea real 0
imaginaria, y desencadena una respuesta defensiva Unica en cada persona. Esta
emocioén también se define como la sensacion que experimenta una persona
cuando percibe una amenaza interna o0 externa. Se presenta en forma de

sentimientos de miedo, panico e inquietud. 19

En el contexto de los pacientes con cancer, la ansiedad es un problema constante
que puede surgir desde el momento del diagndstico y extenderse a lo largo del
tratamiento y la recuperacion. Tanto los pacientes como sus familias y el personal
meédico pueden verse afectados por los problemas emocionales que la ansiedad
provoca, como el temor y el panico. En muchas ocasiones, la simple presencia de
algun sintoma precursor del cancer o de cualquier sefial de alerta incrementa el
grado de ansiedad antes incluso de obtener un diagnéstico, generando situaciones

de profundo terror y sufrimiento. @9

El estrés es otra emocién relacionada con el estudio, se define como la tensién
mental o fisica que una persona experimenta frente a diversas circunstancias, como
el trabajo, los estudios o incluso al recibir el diagnéstico de una enfermedad.
Aunque es normal enfrentar cierto nivel de estrés, la exposicion repetida a niveles
elevados durante un tiempo prolongado puede generar problemas tanto mentales

como fisicos. (20

En los pacientes con cancer, el estrés es particularmente frecuente, afectando a
cerca del 40% de ellos. Las fases mas criticas, como la deteccion, el diagndstico,
el tratamiento y las recaidas, son momentos en los que es comun la apariciéon de
trastornos adaptativos, caracterizados por sintomas de ansiedad y/o depresion.
Numerosos estudios han demostrado que la ansiedad puede disminuir la calidad

de vida de estos pacientes, lo que ha llevado a promover las terapias psicolégicas
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como un componente esencial en el tratamiento del cancer. 20

Finalmente, el instrumento utilizado para evaluar los factores psicosociales es el
DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales-21) es una version abreviada de un
cuestionario desarrollado por el psicélogo australiano John A. Lovibond y sus
colegas, diseflado para evaluar tres dimensiones de malestar psicolégico:
depresion, ansiedad y estrés, Estas escalas en un principio estaban orientadas a
medir solo depresion y ansiedad, no obstante, durante el desarrollo del instrumento
surgié una nueva escala, que fue llamada "estrés" , la cual mediria un conjunto de
sintomas que pueden ser diferenciados de la depresion y la ansiedad, como un
estado de activacion y tension persistente. El propésito del DASS-21 es
proporcionar una herramienta rapida y eficiente para medir el malestar emocional
en personas. Es (til en contextos clinicos, de investigacion y en evaluaciones
psicoldgicas generales. Si bien el DASS-21 puede ofrecer una idea de los niveles
de depresion, ansiedad y estrés de un individuo, no debe ser utilizado como un

diagndstico formal.

La version completa del cuestionario tiene 42 items, pero el DASS-21 contiene solo
21 items, distribuidos en tres subescalas: Depresion (7 items): Evalla los sintomas
de tristeza, desesperanza, falta de interés o placer en las actividades diarias, entre
otros. Ansiedad (7 items): Mide la tension, los miedos, los sentimientos de panico
o ansiedad generalizada. Estrés (7 items): EvalUa el nivel de tension emocional y
dificultad para manejar situaciones cotidianas. Cada item estd basado en una
escala de respuestas de tipo Likert de 4 puntos, donde las respuestas pueden variar
de "Nunca" a "Casi siempre", lo que permite medir la frecuencia de los sintomas en

las Ultimas dos semanas. @V
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

El estudio fue de tipo bésico, de acuerdo con el objetivo de la investigacion, se
desarroll6 un método cuantitativo, nivel descriptivo, donde el fin fue identificar o

describir el estado emocional de los pacientes diagnosticados con cancer. 9

3.2Disefio de investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, puesto que no hubo manipulacién
de las variables por medio de la experimentacién de la poblacién, por el contrario,
busco recolectar la informacion en un momento dado, por lo que el corte del estudio

fue transversal. 9

Descripcion del ambito de la investigacion:

El estudio de investigacion se ejecut6 en el Hospital Regional 11-2, que esta ubicado
en Av. 24 de Julio, Tumbes, el cual atiende las 24 horas del dia, se encuentra bajo
la direcciéon del Dr. Raul Rivera Clavo, cuenta con servicio de emergencia,
consultorio de Medicina general, Cirugia, Pediatria, Ginecoobstetricia, Psicologia,
Nutricion, Inmunizaciones, Articulado nutricional, Dental, Laboratorio, Farmacia y

de Hospitalizacion.
3.3Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 363 adultos entre 30 a 59 aflos que son
atendidos en el servicio de Medicina Oncolégica del Hospital Regional 11-2 Tumbes
los mismos que fueron registrados durante el afio 2024, segun la Direccion
Regional de Salud, Tumbes. (DIRESA)
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3.3.2Muestra

En la presente investigacion se realizO una muestra no probabilistica, teniendo en
cuenta que una muestra es siempre un grupo o subconjunto mas pequefio dentro de
una poblacién, cada unidad, caso o elemento de la poblacién que tiene la misma

probabilidad de ser elegido para formar la muestra en un primer momento. 0

La determinacién de la muestra fue por decision propia considerando trabajar con 21
adultos que representa el 6% de la poblacién cantidad que asiste a sus controles en el
Hospital Regional II-2 Tumbes, los cuales fueron elegidos en funcién de los siguientes

criterios.

Asimismo, se justifica que no se utilizd una muestra representativa debido a
restricciones de tiempo y presupuesto, por lo que se optd por una muestra mas pequefia
y accesible, con el fin de realizar un andlisis preliminar. Ademas, por temas logisticos
de la institucion, la poblacion objetivo era geograficamente dispersa y el acceso a

ciertos grupos era limitado, lo que dificulté la obtencion de una muestra representativa.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterio de inclusioén

- Pacientes oncoldgicos que son atendidos en el Hospital Regional 11-2 JAMO,
Tumbes.

- Pacientes oncoldgicos de rango de edad entre 30 a 59 afios

- Pacientes oncoldgicos gue firmaron el consentimiento informado para participar

del estudio

3.4.2 Criterio de exclusién

- Pacientes oncolégicos que no son atendidos en el Hospital Regional 11-2 JAMO,
Tumbes.

- Pacientes oncoldgicos que estan en remision del Hospital Regional 1I-2 JAMO,
Tumbes.

- Pacientes del Hospital Regional 1I-2 JAMO, Tumbes que aldn no tienen

diagnostico confirmado.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta fue seleccionada como técnica de recoleccion de datos debido a su
eficacia para recopilar informacion sobre temas especificos relacionados con una
poblacidon objetivo. En este caso, se empled para obtener datos sobre el estado

emocional de los pacientes con cancer en el Hospital Regional II-2 JAMO, Tumbes.

El instrumento utilizado fue un cuestionario desarrollado por los autores del
presente estudio. Este cuestionario se disefié con preguntas de respuesta cerrada
estructuradas en una escala de tipo Likert, permitiendo evaluar el estado emocional
de los pacientes de manera objetiva y sistemética. El propdsito de este instrumento
fue facilitar la recoleccion de datos en el marco de la investigacion sobre el andlisis
del estado emocional en pacientes adultos con cancer en el Hospital Regional 11-2

de Tumbes en el aiio 2024.

La validacion del cuestionario se realizd6 mediante el juicio de expertos, que incluy6
la participacion de profesionales en psicologia y en investigacién. Los expertos
evaluaron las dimensiones del instrumento y su capacidad para la aplicaciéon. La
prueba de concordancia entre jueces arrojo un valor de b=86%b = 86\%b=86%
(0.86), indicando que la validez del instrumento es buena (anexo 6).

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante una prueba piloto
aplicada a 10 participantes. Los resultados fueron analizados utilizando el
coeficiente Alpha de Cronbach, que obtuvo un valor de 0.719. Segun la escala de
interpretacion, este resultado indica que el instrumento tiene una confiabilidad muy

buena (anexo 5).

Este enfoque metodoldgico asegura la validez y confiabilidad del cuestionario,
garantizando que los datos recolectados sean pertinentes y consistentes para los

objetivos de la investigacion.
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3.6 Procesamiento de recolecciéon de datos

Para llevar a cabo el analisis, se emplearon diversas aplicaciones informaticas que
facilitaron el proceso de organizacion y presentacion de los datos. Las actividades
especificas incluyeron: Microsoft Excel se utilizé para elaborar tablas y figuras, asi
como para tabular la informacién recolectada mediante el cuestionario. Microsoft
Word, se empled para redactar el documento de la investigacion. PDF, se utilizd
para generar la presentacion final del proyecto de estudio en un formato formal y
accesible. Microsoft PowerPoint, se utilizé para proyectar las diapositivas durante
la presentacion del trabajo de investigacion. Turnitin, se empled para verificar la

originalidad de los trabajos y garantizar que estuvieran libres de plagio.

Ademas, se gestionaron los permisos necesarios para llevar a cabo la
investigacion. Se realizd una solicitud formal al director del Hospital Regional 11-2
Tumbes y al jefe del area de medicina oncoldgica para obtener la autorizacion

correspondiente.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante entrevistas dialdgicas de libre
expresion con pacientes diagnosticados con cancer. Durante este proceso, se

siguieron las siguientes etapas:

e Se informd a los pacientes participantes sobre el estudio, explicandoles los
objetivos y procedimientos involucrados.

e Se solicitd el consentimiento informado de los pacientes, enfatizando el
propésito del estudio y los beneficios esperados.

e Se aplicé el cuestionario Unicamente a los pacientes oncoldgicos que

aceptaron participar voluntariamente.

Este enfoque permitié recopilar datos valiosos de manera ética y estructurada,
asegurando el respeto por los derechos de los participantes y la calidad de la

informacién obtenida.
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3.7 Consideraciones éticas

En la presente investigacion se desarrollé un marco ético, el cual fue empleado para
orientar y garantizar el bienestar de los participantes. Se tuvieron en cuenta los

principios de justicia, beneficencia y respeto a la dignidad humana:

Respeto a la dignidad humana: Los participantes de la investigacion fueron
tratados como seres auténomos, permitiéndoles tomar decisiones por si mismos.
En caso de que algun participante no pudiera decidir de manera autbnoma, se
brindé proteccion adicional. Para garantizar este principio, se utilizd el

consentimiento informado.

Beneficencia: Este principio implico la realizacién de un andlisis detallado de los
riesgos y beneficios para los participantes. La beneficencia se aplic6 minimizando

los posibles dafios y maximizando los beneficios derivados de la investigacion.

Justicia: Se aseguro una distribucion equitativa de los sujetos de investigacion, de
modo que las cargas y beneficios estuvieran compartidos de forma justa entre los
diferentes grupos de participantes. El disefio del estudio garantizé que no hubiera

sesgos o desigualdades en la asignacién de los sujetos.

Este enfoque ético permiti6 que la investigacibn se realizara de manera

responsable, respetando los derechos y el bienestar de todos los involucrados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. El estado emocional de los adultos diagnosticados con cancer que asisten

en el Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2024.

Clasificacion del f(x) %
estado
emocional
Adecuado 4 19%
Inadecuado 17 81%
Total 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 1, se presenta el estado emocional de los adultos diagnosticados con

cancer, en donde se evidencia que el 81% muestra un estado emocional

inadecuado y el 19% fue adecuado.
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Tabla 2. Datos sociodemogréficos de los adultos diagnosticados con cancer que
asisten en el Hospital Regional I11-2 Tumbes, 2024.

Datos sociodemogréficos

Sexo f(x) %
Masculino 8 38
Femenino 13 62

Edad f(x) %

30 — 39 afios 3 14
40 — 49 afos 11 52
50 — 59 afos 7 33
Grado de instruccion f(x) %
Primaria 4 19
Secundaria 11 52
Universidad 6 29
Estado civil f(x) %
Soltero/a 2 10
Casado/a 11 52
Viudo/a 6 29
Divorciado/a 2 10
Ocupacion f(x) %
Empleado/a 14 67
Desempleado/a 7 33
Total 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 2, se presentan los datos sociodemograficos de los adultos
diagnosticados con cancer, en donde se observo que el 62% fue de sexo femenino,
el 52% tenia entre 40 a 49 afios de edad, el 52% alcanzo un grado de instruccién
de nivel secundario. En el estado civil, el 52% es casado y el 67% cuenta con un
empleo.
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Tabla 3. Descripcion de los tipos de cancer de los adultos diagnosticados con
cancer gque asisten en el Hospital Regional 11-2 Tumbes.

Diagnostico de cancer

Tipo de cancer diagnosticado f(x) %
Céncer de pulmén 4 19
Céancer de mama 9 43
Céancer de prostata 7 33

Céncer de colon 0
Otros 1 5
Estadio de cancer f(x) %
Estadio | 3 14
Estadio Il 13 62
Estadio Il 5 24
Estadio IV
Tiempo de diagnostico de cancer fx) %
Menos de 6 meses 2 10
6 meses a 1 afio 9 43
1 afio a 3 afos 8 38
3 aflos a mas 2 10
Tipo de tratamiento oncolégico f(x) %
Quimioterapia 12 57
Radioterapia 5 24
Cirugia 4 19

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 3, se presentan las caracteristicas de los adultos diagnosticados con
cancer, en donde se evidenciaron los tipos de céancer diagnosticados; el 43%
padece de cancer de mama, el 33% cancer de proéstata, el 19% cancer de pulmén
y el 5% otro tipo de cancer. Asimismo, el estadio de cancer evidenciado fue de
estadio Il en 62%, estadio Ill en 24% y estadio | en 14%. Ademas, el tiempo de
diagnéstico correspondia al 43% de 6 meses a 1 afio, 38% de 1 afio a 3 afios y
10% menos de 6 meses y de 3 afios a mas. Conjuntamente, el tipo de tratamiento

mostro que el 57% recibia quimioterapia, el 24% radioterapia y el 19% cirugia.
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Tabla 4. Tipo de estado emocional con mayor prevalencia en los adultos

diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional 11-2 Tumbes.

Dimensiones del estado emocional

Ansiedad Depresion Estrés
Niveles f(x) % f(x) % f(x) %
Inadecuado 16 76% 14 67% 17 81%
Adecuado 5 24% 7 33% 4 19%
Total 21 100% 21 100% 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 4, se presenta la prevalencia de las dimensiones del estado emocional,
en donde la dimension estrés alcanzo la mayor prevalencia en un nivel inadecuado
con un 81% y la dimensién depresion logro la mayor prevalencia en el nivel

adecuado con un 33%.
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Tabla 5. Datos sociodemogréficos (sexo, edad y ocupacion) y estado emocional de

los adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes.

Estado emocional

Datos Sociodemogréficos Inadecuado Adecuado Total
f(x) % f(x) % f(x) %

Femenino 9 42,9% 4 19% 13  61,9%

Sexo
Masculino 8 38,1% 0 0,0% 8 38,1%
30 -39 3 14,3% 0 0,0% 3 14,3%
Edad 40 - 49 8 38,1% 3 14,3% 11 52,4%
50 - 59 6 28,5% 1 4,8% 7 33,3%
Desempleado/a 7 33,3% 0 0,0% 7 33,3%

Ocupacion

Empleado/a 10 47,6% 4 19,1% 14  66,7%
Total 17 81% 4 19% 21  100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 5, se presentan datos cruzados sociodemograficos (sexo, edad y

ocupacién) con la variable estado emocional. En donde, se observa un inadecuado

estado emocional en el 42,9% de mujeres evaluadas y en el 38,1% de hombres.

Asimismo, en el rango de edad con mayor prevalencia (40 - 49 afos) se evidencio

que el 38,1% tenia un inadecuado estado emocional. Y, en el indicador ocupacion

el inadecuado estado emocional se presenté en el 33,3% de desempleados y en el

47,6% de empleados.
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Tabla 6. Datos sociodemogréficos (Instruccion y estado civil) y estado emocional
de los adultos diagnosticados con céancer que asisten al Hospital Regional 11-2

Tumbes.
Estado emocional
Datos Total
Sociodemograficos Inadecuado Adecuado
f(x) % f(x) % f(x) %
Primaria 4 19% 0 0,0% 4 19%
Instruccién Secundaria 8 38,1% 3 14,3% 11  52,4%
Universidad 5 23,8% 1 4,8% 6 28,6%
Casado/a 8 38,1% 3 14,3% 11  52.4%
Estado Divorciados 2 9,5% 0 0,0% 2  95%
civil Soltero’a 2 95% 0  0,0% 2 9.5%
Viudo/a 5 28,8% 1 4.8% 6 286
Total 17 81% 4 19% 21  100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 6, se presentan datos cruzados sociodemogréficos (instruccion y estado
civil) con la variable estado emocional. Es asi, que se evidencia un estado
emocional inadecuado en el 19% de evaluados con estudios primarios, 38,1% con
estudios secundarios y en el 23,8% con estudios universitarios. Asimismo, los
estados civiles con mayor prevalencia fueron el casado y viudo de los cuales solo
el 38,1% de los casados presento un estado emocional inadecuado mientras el
viudo un 28,8%.
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Tabla 7. Datos sociodemograficos (sexo, edad y ocupacion) y ansiedad de los
adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes.

Ansiedad
Total

Datos sociodemograficos  Inadecuado Adecuado

fx) % fx) % f(x) %

Femenino 9 42,9% 4 19% 13 62%
Sexo :
Masculino 7 33,3% 1 4.7% 8 38,1%
30 -39 3 14,3% 0 0,0% 3 14,3%
Edad
40 - 49 7 33,3% 4 19,1% 11 52,4%
50 - 59 6 28.5% 1 4,8% 7 33,3%
Desempleado/a 7 33,3% 0 0,0% 7 33,3%
Ocupacion
Empleado/a 9 42,9% 5 23,8% 14 66,7%
Total 16  76,2% 5 23,8% 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 7, se presentan datos sociodemogréficos (sexo, edad y ocupacién) con
la dimension ansiedad. En donde, se observa un nivel inadecuado de ansiedad en
el 42,9% de mujeres evaluadas y en el 33,3% de hombres. Asimismo, en el rango
de edad con mayor prevalencia (40 - 49 afios) se evidencio que el 33,3% tenia un
nivel inadecuado de ansiedad. Y, en el indicador ocupacion el nivel inadecuado de

ansiedad se presento en el 33,3% de desempleados y en el 42,9% de empleados.
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Tabla 8. Datos sociodemograficos (instruccion y estado civil) y ansiedad de los
adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes.

Ansiedad
Datos Total
sociodemogréaficos Inadecuado Adecuado
f(x) % f(x) % f(x) %
Primaria 4 19% 0 0,0% 4 19%
Instruccioén .
Secundaria 7 33,4% 4 19% 11 52,4%
Universidad 5 23,8% 1 4.8% 6 28,6%
Casado/a 7 33,4% 4 19% 11 52,4%
Estado . -
civil Divorciados 2 9,5% 0 0,0% 2 9,5%
Soltero/a 2 9,5% 0 0,0% 2 9,5%
Viudo/a 5 23,8% 1 4 8% 6 28,6%
Total 16 76,2% 5 23,8% 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 8, se presentan datos cruzados sociodemograficos (instruccion y estado
civil) con dimension ansiedad. Es asi, que se evidencia un nivel inadecuado de
ansiedad en el 19% de evaluados con estudios primarios, 33,4% con estudios
secundarios y el 23,8% con estudios universitarios. Asimismo, en los estados civiles
con mayor prevalencia, el 33,4% de casados presento un nivel inadecuado de

ansiedad mientras el viudo un 23,8%.
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Tabla 9. Datos sociodemograficos (sexo, edad y ocupacién) y depresién de los
adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes.

Depresién
Datos sociodemograficos Total
Inadecuado Adecuado

f(x) % f(x) %  f(x) %

Femenino 9 42,9% 4 19.1% 13 62%

Sexo
Masculino 5 23,8% 3 14,3% 8 38,1%
30-39 3 14,3% 0 0,0% 3 14,3%

Edad
40 - 49 5 23,8% 6 28,6% 11  52,4%
50 -59 6 28,5% 1 4,8% 7 33,3%
Desempleado/a 6 28,5% 1 4,8% 7 33,3%

Ocupacion

Empleado/a 8 38,1% 6 28,6% 14  66,7%

Total 14 66,7% 7 33,3% 21  100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 9, se presentan datos sociodemogréficos (sexo, edad y ocupacién) con
la dimension depresion. En donde, se observa un nivel inadecuado de depresion
en el 42,9% de mujeres evaluadas y en el 23,8% de hombres. Asimismo, en el
rango de edad con mayor prevalencia (40 - 49 afios) se evidencio que el 23,8%
tenia un nivel inadecuado de depresion. Y, en el indicador ocupacion el nivel
inadecuado de depresion se presentd en el 28,5% de desempleados y en el 38,1%

de empleados.
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Tabla 10. Datos sociodemograficos (instruccion y estado civil) y depresion de los

adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes.

Depresion
Datos Total
sociodemogréﬁcos Inadecuado Adecuado
f(x) % f(x) % f(x) %
Primaria 4 19% 0 0,0% 4 19%
Instruccion
Secundaria 5 23,8% 6 28,6% 11 52.4%
Universidad 5 23,8% 1 4 8% 6 28,6%
Casado/a 6 28,6% 5 23,8% 11 52.4%
Estado
civil Divorciados 2 9,5% 0 0,0% 2 9,5%
Soltero/a 2 9,5% 0 0,0% 2 9,5%
Viudo/a 4 19,1% 2 9,.5% 6 28,6%
Total 14 66,7% 7 33,3% 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 10, se presentan datos cruzados sociodemogréficos (instruccion vy
estado civil) con la dimensiéon depresion. Es asi, que se evidencia un nivel
inadecuado de depresiéon en el 19% de evaluados con estudios primarios, 23,8%
con estudios secundarios y el 23,8% con estudios universitarios. Asimismo, se
resalta que los evaluados con nivel secundario presentaron un 28,6% de nivel
adecuado de depresion. En los estados civiles con mayor prevalencia, 28,6% de

casados presento un nivel inadecuado de depresion mientras el viudo un 19,1%.
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Tabla 11. Datos sociodemograficos (sexo, edad y ocupacién) y estrés de los adultos
diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional 11-2 Tumbes.

Estrés

Datos sociodemogréficos Total
Inadecuado Adecuado

f(x) % f(x) %  fx) %

Femenino 9 42,9% 4 19,1% 13 62%

Sexo
Masculino 7 33,3% 1 4,8% 8 38,1%
30-39 3 14,3% 0 0,0% 3 14,3%

Edad
40 - 49 7 33,3% 4 19,1% 11 52,4%
50 - 59 6 28,5% 1 4,8% 7 33,3%
Desempleado/a 7 33,3% 0 0,0% 7 33,3%

Ocupacioén

Empleado/a 9 42,9% 5 23,8% 14 66,7%
Total 16 76,2% 5 23,8% 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En latabla 11, se presentan datos sociodemogréaficos (sexo, edad y ocupacion) con
la dimensioén estrés. En donde, se observa un nivel inadecuado de estrés en el
42,9% de mujeres evaluadas y en el 33,3% de hombres. Asimismo, en el rango de
edad con mayor prevalencia (40 - 49 afios) se evidencio que el 33,3% tenia un nivel
inadecuado de estrés. Y, en el indicador ocupacion el nivel inadecuado de estrés

se presento en el 33,3% de desempleados y en el 42,9% de empleados.
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Tabla 12. Datos sociodemograficos (instruccion y estado civil) y estrés de los
adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes.

Depresién
Datos Total
Sociodemogréﬁcos Inadecuado Adecuado
f(x) % f(x) % f(x) %
Primaria 4 19% 0 0,0% 4 19%
Instruccion
Secundaria 7 33,3% 4 19,1% 11 52.4%
Universidad 5 23,8% 1 4 8% 6 28,6%
Casado/a 7 33,3% 4 19,1% 11 52,4%
Estado
civil Divorciados 2 9,5% 0 0,0% 2 9,5%
Soltero/a 2 9,5% 0 0,0% 2 9,5%
Viudo/a 5 23,8% 1 4.8% 6 28,6%
Total 16 76,2% 5 23,8% 21 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla 12, se presentan datos cruzados sociodemograficos (instruccién y
estado civil) con la dimension estrés. Es asi, que se evidencia un nivel inadecuado
de estrés en el 19% de evaluados con estudios primarios, 33,3% con estudios
secundarios y el 23,8% con estudios universitarios. Asimismo, los estados civiles
con mayor prevalencia, el 33,3% de casados presento un nivel inadecuado de

estrés mientras los viudos un 23,8%.
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4.2Discusion

El diagndstico de cancer segun Avendaiio y Osorio 1, es aquel proceso en el cual
se determina y se categoriza el cancer de un paciente. Y, es necesario para la
elaboracion de un plan de tratamiento que permita combatir estas células
cancerigenas. En ese sentido, Moleno et al @) manifiesta que el estado emocional
es un factor importante en la vida de las personas, considerando que este puede
ser afectado por problemas salud o sociales que experimente el individuo. Es asi,
que recibir un diagnostico de cancer de manera improvisada, puede afectar el
estado emocional de los pacientes generando situaciones de ansiedad, depresion
o alguna tension fisica o emocional. Ante ello, el presente estudio se desarrollé con
el objetivo de determinar el estado emocional de los adultos diagnosticados con

cancer gque asisten en el Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2024.

Consiguiendo con el estudio, en la tabla 1. Se determiné el estado emocional de
los adultos diagnosticados con cancer que asisten en el Hospital Regional 11-2
Tumbes; indicandose que los pacientes evaluados presentaron un inadecuado
estado emocional. En el mismo sentido, el estudio de Guillen y Pino ® desarrollado
en Ecuador en el afio 2023, con el objetivo de describir el nivel de estado emocional
en pacientes oncoldgicos que reciben radioterapia, concluyé que la poblacién
evaluada experimentaba un inadecuado estado emocional. Asimismo, el estudio
ejecutado por Vidal et al. En el afio 2022 en Cuba, con el objetivo de determinar
estados emocionales y estilos de afrontamientos en pacientes con cancer de
cabeza y cuello, concluyeron que los participantes sobresalen los estados

emocionales negativos.

En ese sentido, se puede observar que los resultados alcanzados en el presente
estudio concuerdan con los antecedentes citados. Considerandose de esa manera,
que el diagnostico de cancer en una persona puede afectar de manera considerable
el estado emocional de las mismas y esta afectacion puede ser cada vez mas

perjudicial con el tiempo.
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En la tabla 2. Se muestran los datos sociodemogréaficos de los adultos
diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional II-2 Tumbes; en donde
el 62% fue de sexo femenino, el 52% tenia entre 40 a 49 afos de edad, el 52%
alcanzo un grado de instruccion de nivel secundario. En el estado civil, el 52% es
casado y el 67% cuenta con un empleo. Asimismo, en la tabla 3. Se presentaron
las caracteristicas de los adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital
Regional 1I-2 Tumbes. el 43% padece de cancer de mama, el 33% cancer de
préstata, el 19% cancer de pulmon y el 5% otro tipo de cancer. Asimismo, el estadio
de cancer evidenciado fue de estadio Il en 62%, estadio Ill en 24% y estadio | en
14%. Ademas, el tiempo de diagndstico correspondia al 43% de 6 meses a 1 afio,
38% de 1 afio a 3 afios y 10% menos de 6 meses y de 3 afios a mas.
Conjuntamente, el tipo de tratamiento mostroé que el 57% recibia quimioterapia, el

24% radioterapia y el 19% cirugia.

En ese sentido, los resultados alcanzados permiten evidenciar que la mayor parte
de pacientes que presentan diagnostico de cancer fueron de sexo femenino y
también resalto ante ello, el cancer de mama. Ademas, frente a los estadios,
resaltaron el estadio Il y Ill con prevalencias considerables, y la mayoria de
diagnosticados tenian un corto tiempo de conocer que padecen de esta patologia.
Permitiendo intuir, que el sexo, la edad, el tipo de cancer, el estadio y el tipo de
tratamiento son factores importantes que pueden afectar al estado emocional de
los pacientes.

En latabla 4. Se presenté el estado emocional con mayor prevalencia en los adultos
diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional 1I-2 Tumbes. Es asi,
que la tension fisica, la ansiedad y la depresién mostraron niveles inadecuados, sin
embargo, en los estados emocionales adecuados resalto la depresion y la
ansiedad. Por su parte, el estudio de Guillen y Pino ®); evidencio resultados
diferentes a los resultados encontrados, puesto que, encontré dentro de su estudio
que el 38,3% tristeza, el 18,3% de ansiedad y el 55% con estrés, evidenciaron
niveles normales y el porcentaje restante presento niveles de gravedad. Sin
embargo, Onate @ en su estudio observdé que el 52,8% de sus evaluados
informaron desajustes emocionales como consecuencia de la ansiedad o la tristeza.

Asimismo, resaltante fue el estudio de Rivera y Cubillas (), quienes indicaron en
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sus conclusiones que el bienestar fisico y emocional en los pacientes con cancer

se determinaran por la manera en como los pacientes afrontan la enfermedad.

En ese sentido, se puede intuir frente a los estudios que anteceden que los
desequilibrios emocionales de los pacientes oncoldgicos logran afectarse o
producirse por la ansiedad, la depresion o la tensién fisica; sino que, puede
integrarse el apoyo familiar, las posibilidades de brindarse un tratamiento y la forma

en como se afronta la enfermedad considerando su entorno social o conyugal.

En la tabla 5y 6 se presentaron los datos sociodemograficos con la variable estado
emocional de los adultos diagnosticados con cancer, en donde los resultados mas
relevantes nos indican que el 42,9% de mujeres y el 38,1% de varones evaluados
presentaron un inadecuado estado emocional. Asimismo, en referencia al rango de
edad, mas del 50% presento un rango de entre 40 a 49 afos de los cuales el 38,1%
presento un inadecuado estado emocional. Y, el 33,3% de desempleado con el
47,6% de empleados tuvieron también un inadecuado estado emocional.
Consiguientemente, los evaluados con nivel primerio, secundario y universitario
presentaron en mayor prevalencia un nivel inadecuado de estado emocional,
considerandose también que en el estado civil la mayoria de evaluados eran
casados y viudos en donde se evidencio un 38,1% y 28,8% con un inadecuado
estado emocional. Y los estados civiles restantes en un 9,5% presentaron el mismo

nivel de estado emocional.

En ese sentido, segun la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), el
cancer es una experiencia emocional compleja y desagradable, de naturaleza
multifactorial, que puede involucrar aspectos psicologicos, sociales y psiquiatricos.
Esta experiencia puede afectar la capacidad del paciente para manejar de manera
efectiva el cancer, sus sintomas fisicos y el tratamiento correspondiente. Ademas,
el cancer a menudo esta asociado con diversos problemas psicosociales Unicos
que contribuyen a generar alteraciones emocionales. G% Sin embargo, los
resultados del estudio nos permiten deducir que los adultos evaluados no tienen en
su mayoria un buen manejo de su estado emocional frente a la enfermedad que
padecen y se intuye que el sexo femenino es mas susceptible al manejo de sus

emociones.
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En la tabla 7 y 8 se presentaron los datos sociodemogréficos con la dimension
ansiedad en donde se evidencio que el 42,9% de mujeres y el 33,3% de hombres
evaluados presentaron un nivel inadecuado de ansiedad. De igual manera, en base
a los rangos de edad la mayor prevalencia presento un nivel inadecuado de
ansiedad y el 33,3% de desempleados con el 42,9% de empleados tuvieron
también un nivel inadecuado de ansiedad. Asimismo, se evidencia un nivel
inadecuado de ansiedad en el 19% de evaluados con estudios primarios, 33,4%
con estudios secundarios y el 23,8% con estudios universitarios. Asimismo, los
estados civiles con mayor prevalencia, 33,4% de casados presento un nivel
inadecuado de ansiedad mientras el viudo un 23,8%.

En base a los resultados, Ruiz, determina que la ansiedad en el contexto de los
pacientes con céncer, es un problema constante que puede surgir desde el
momento del diagndstico y extenderse a lo largo del tratamiento y la recuperacion.
Tanto los pacientes como sus familias y el personal médico pueden verse afectados
por los problemas emocionales que la ansiedad provoca, como el temor y el panico.
En muchas ocasiones, la simple presencia de algun sintoma precursor del cancer
o de cualquier sefal de alerta incrementa el grado de ansiedad antes incluso de

obtener un diagnostico, generando situaciones de profundo terror y sufrimiento. (6)

Es asi, que los resultados y los fundamentos tedricos permiten intuir que la
ansiedad es un problema muy constante en los adultos diagnosticados con cancer
quiza por las limitaciones que se generan en el desarrollo de la sociedad. Puesto
que, segun los resultados las mujeres, los empleados, los universitarios y los
casados son los que evidencian prevalencias considerables de inadecuados
niveles de ansiedad lo cual expresa la necesidad de interaccion en su entorno para

poder controlar este estado de salud mental.

En la tabla 9 y 10 se presentaron los datos sociodemograficos con la dimension
depresion en donde, se observo un nivel inadecuado de depresion en el 42,9% de
mujeres evaluadas y en el 23,8% de hombres. Asimismo, en el rango de edad con
mayor prevalencia (40 - 49 afios) se evidencio que el 23,8% tenia un nivel
inadecuado de depresion. Y, en el indicador ocupacion el nivel inadecuado de
depresion se presenté en el 28,5% de desempleados y en el 38.1% de empleados.

Seguidamente, se evidencié un nivel inadecuado de depresién en el 19% de
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evaluados con estudios primarios, 23,8% con estudios secundarios y el 23,8% con
estudios universitarios. Asimismo, se resalta que los evaluados con nivel
secundario presentaron un 28,6% de nivel adecuado de depresion. Los estados
civiles con mayor prevalencia, 28,6% de casados presento un nivel inadecuado de

depresion mientras el viudo un 19,1%.

Ante ello, la American Cancer Society establece que la depresion en el ambito
cognitivo, puede provocar dificultades de concentracion, apatia e incluso
pensamientos suicidas. Se clasifica como un trastorno afectivo que puede
presentarse con una variedad de sintomas y signos, y puede manifestarse de
manera aguda, episddica, recurrente o aislada. ?? Ademas, Rodriguez et al,
resalta que, en los pacientes oncoldgicos, la depresion puede tener un impacto
significativo en la evolucion de la enfermedad, alargando las estancias hospitalarias
y reduciendo la calidad de vida. También puede limitar su capacidad para cuidarse
a si mismos. Por lo tanto, es esencial ajustar las intervenciones psicoldgicas para

prevenir la aparicion de trastornos depresivos en estos pacientes. ¢4

En la tabla 11 y 12 se presentaron los datos sociodemogréficos con la dimension
tension fisica y emocional en donde se logré evidenciar que el 42,9% de mujeres
evaluadas y en el 33,3% de hombres tenian un nivel de estrés inadecuado.
Asimismo, en el rango de edad con mayor prevalencia (40 - 49 afos) se evidencio
que el 33,3% tenia un nivel inadecuado de estrés. Y, en el indicador ocupacion el
nivel inadecuado de estrés se presento en el 33,3% de desempleados y en el 42,9%
de empleados. En el mismo sentido, se observd un nivel inadecuado de estrés en
el 19% de evaluados con estudios primarios, 33,3% con estudios secundarios y el
23,8% con estudios universitarios. Asimismo, los estados civiles con mayor
prevalencia, el 33,3% de casados presento un nivel inadecuado de tension mientras

los viudos un 23,8%.

Por su parte, Val ¢7) determino en su estudio que, en los pacientes con cancer,
tensidn fisica o emocional, es particularmente frecuente, afectando a cerca del 40%
de ellos. Las fases mas criticas, como la deteccidn, el diagndstico, el tratamiento y
las recaidas, son momentos en los que es comun la aparicion de trastornos
adaptativos, caracterizados por sintomas de ansiedad y/o depresion. En ese

sentido, se puede indicar que en los adultos con cancer evaluados se evidencia la
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presencia de estados emocionales inadecuados considerables de hombres y
mujeres en las diferentes caracteristicas sociodemograficas. Lo cual nos permite
deducir que la tension fisica o emocional generada por esta enfermedad puede
conllevar a padecimientos inadecuados en el desarrollo de la enfermedad
generando una dificultad en el tratamiento y mejoramiento de la salud si no tiene

un adecuado soporte emocional.
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V. CONCLUSIONES

. Se determiné que el estado emocional de los adultos diagnosticados con cancer
asistentes en el Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2024. Presentan un estado
emocional inadecuado.

. Se describieron los datos sociodemograficos en los adultos diagnosticados con
cancer, observandose que el sexo de mayor prevalencia fue el femenino, la edad
gue sobresalio fue de 40 a 49 afos, el grado de instruccion mayoritario fue el
cumplir con secundaria completa, la mayoria tiene un estado civil de casado y
cuentan con un empleo.

. Se describieron las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con cancer,
encontrando que el cancer de mama presento mayor porcentaje; el estadio Il fue
mayoritario, la mayoria de participantes tenian de 6 meses a 1 afio
diagnosticados y méas de la mitad de participantes reciben quimioterapia.

. Se logro concluir que la dimension del estado emocional con mayor prevalencia
en los adultos diagnosticados con cancer fue el estrés inadecuada.

. Se describieron los datos sociodemograficos con el estado emocional
encontrdndose que las mayores prevalencias de las caracteristicas
sociodemogréficas presentaban inadecuados estados emocionales.

. Se identifico que la mayor prevalencia de los datos sociodemogréficos presenté
niveles inadecuados de ansiedad en los adultos diagnosticados con cancer.

. Se determiné que la mayor prevalencia de los datos sociodemograficos presenté
niveles inadecuados de depresion en los adultos diagnosticados con cancer.

. Finalmente, se identific6 que la mayor prevalencia de los datos
sociodemogréaficos presenté niveles inadecuados de estrés en los adultos

diagnosticados con cancer.
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VI. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al jefe del area de medicina oncologica del Hospital Regional II-
2 Tumbes, desarrollar una mayor promocién de salud mental con los pacientes con
diferentes diagnosticos de cancer que asisten a su nosocomio, con la finalidad de
brindarles también un apoyo socioemocional que les ayude a enfrentar esta

condicién de salud tan considerable a nivel individual.

Se recomienda a la unidad de bienestar universitario de la Universidad Nacional de
Tumbes, una mayor intervenciéon en las comunidades de la regién de Tumbes, con
la finalidad de promover temas importantes sobre la salud mental en los pacientes
con cancer mediante diferentes estrategias como sesiones educativas por parte de

los estudiantes de la salud mental.

Se le recomienda a todo el personal de salud del Hospital Regional 11-2 Tumbes y
especificamente al profesional de la salud mental, fortalecer acciones de
prevencion frente a los estados emocionales inadecuados en los pacientes con
cancer. Asimismo, se recomienda motivar a las familias de las personas
diagnosticadas con cancer para que puedan desarrollar un apoyo emocional
adecuado.

Finalmente, se recomienda a los adultos diagnosticados con cancer permitir el
apoyo socioemocional que le puede brindar un profesional de la salud mental
asistiendo a los servicios de los mismos con la finalidad de mantener una guia
constante de cOmo afrontar las diferentes caracteristicas del &ambito
sociodemogréafico como el trabajo, el entorno de pareja y su desenvolvimiento
laboral que puedan perjudicar su salud mental. Logrando asi, mantener niveles se

ansiedad, depresion y estrés de manera controlada y adecuado para su salud.
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ANEXOS
Anexo 1: Operacionalizacion de las variables.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

DEFINICION
q
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS FUENTE ESCALA

1- ¢Le cuesta concentrarse en sus tareas

diarias? Revision de
Ansiedad Nivel de ansiedad 2- ¢ Ha sentido temor a morir a causa de su Hlstqual ordinal
enfermedad? Medico
3- ¢Ha evitado situaciones o actividades que
. antes disfrutaba por preocupacion o miedo?
El estado emocional es ¢
conjunto de sentimientos
y émociones que 4- ¢ Se siente desesperanzado o sin ganas de
experimenta una person vivir a causa de su enfermedad?
ESTADO en un momento dado. E{ 5- ¢ Experimenta falta de energia o motivacion?
i i6 icologi L . . 6- ¢Ha experimentado tristeza sin motivo i
EMCIONAL la sﬂqauon psicologica y Depresion Nivel de depresion é ’E) Likert
emocional en la que se alguno* 1. Totalmente en
encuentran las personas 7- ¢Ha perdido interés o placer en actividades desacuerdo

que reciben un que antes disfrutaba?

. . . 2. En desacuerdo
diagnostico de cancer

8- ¢ Se ha sentido abrumado en relacién con su

(31) diagndstico y tratamiento? Pacientes 13 i de acuerdo ni en
desacuerdo
9- ¢Le resulta dificil relajarse o descansar?
Estrés Nivel de estrés 10- ¢Se siente enojado o resentido a causa de 4. De acuerdo
su enfermedad?
11- ¢Le resulta dificil controlar sus emociones a Totalmente de acuerdo

causa de su enfermedad?
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual es el estado |pescribir el estado emocional Tipo: Cuantitativo
emocional de los pacientes |4e |os adultos diagnosticados
adultos que asisten en el lcon cancer que asisten en el Nivel: Descriptivo
Hospital Regional 1I-2 |ogpital Regional 11-2 Tumbes,

Tumbes, 20247 2024 Disefio: Transversal,
no
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS experimental,
1 ¢Cudles son las 1. Identificar las descriptiva.
caracteristicas caracteristicas
sociodemograficas que sociodemogriéficas que Poblacién y muestra:
tienen mayor riesgo de tienen mayor riesgo de Poblacién: 363
presentar sintomas de presentar sintomas de
depresion, ansiedad o depresion, ansiedad o Mugstra: 21
estrés en los adultos 3 ’ pacientes
diagnosticados con e.stres en. los adultos )
cancer que asisten al dllagnostlcado's con Técnicas e
Hospital Regional I1-2 cancer que asisten al instrumentos de
Tumbes, 2024? Hospital Regional I-2 recoleccién de datos:
Tumbes, 2024. Variable 01 Encuestas.
2. ¢Cudl es el tipo de Cuestionarios
estado emocional que . . Estado
tiene mayor 2. Identificar el tipo de estado emocional Métodos de analisis
prevalencia en los emocional que tiene mayor de
adultos diagnosticados prevalencia en los adultos investigacion:
con cancer que asisten diagnosticados con cancer Estadistico
al Hospital Regional II-2 que asisten al Hospital descriptivo
Tumbes, 20247 Regional 1I-2 Tumbes, 2024.
3. éCual es el porcentaje
del estado emocional,
de los pacientes que
reciben tratamientos 3. Determinar el porcentaje

oncoldgicos en el
Hospital Regional II-2
Tumbes, 20247

del estado emocional, de los
pacientes que reciben
tratamientos oncoldgicos en
el Hospital Regional II-2
Tumbes, 2024.
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Anexo 3: Consentimiento informado

PRESENTACION

El presente instrumento es una entrevista cuantitativa, auto elaborado,
estructurado, esta entrevista fue realizada con el objetivo de conocer las emociones
que pasan los pacientes con cancer en las diferentes etapas de la enfermedad, esta
entrevista esta dirigida a los pacientes oncolégicos que son atendidos en el Hospital

Regional de Tumbes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr.(a) reciba nuestro cordial saludo, somos estudiantes de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, este trabajo de
investigacién es con el objetivo de conocer el estado emocional que pasan los
pacientes desde el momento que reciben el diagnostico de cancer asi como en las
diferentes etapas de la enfermedad, es muy importante para nosotros recibir su
cordial participacion, se desarrollara una entrevista de aproximadamente 30
minutos, esta informacion nos ayudara a dirigir nuestras acciones en busca de la
mejora emocional de los pacientes con cancer. La informacién proporcionada es de
alta confidencialidad lo cual solo se usara para la presente investigacion, habiendo

sido informado el propdsito de esta.

Autorizo a los estudiantes de Enfermeria poder participar en el desarrollo de la
entrevista para obtener datos sobre el tema a estudiar Andlisis del estado
emocional en adultos diagnosticados con cancer que asisten al Hospital Regional
[1-2, Tumbes, 2024.

Firma del investigador Firma del Participante
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Anexo 4. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Autores, Jhosue Luna y Angelica Oviedo

SECCION 1: INFORMACIONES SOCIODEMOGRAFICAS

1.

2.

3.

4.

5.

Sexo: a) Masculino b) Femenino
Edad: a) 30-39 arfios b) 40- 49afnos c) 50-59 afios
Grado de instruccién: a) Primaria o menos b) Secundaria c¢) Universidad

Estado civil: a) Soltero/a b) Casado/a c) Viudo/a d) Divorciado/a

Ocupacion: a) Empleado/a b) Desempleado/a

Seccion 2: DIAGNOSTICO DEL CANCER

Marque con una X segln corresponda:

1. ¢Qué tipo de cancer se le ha diagnosticado al paciente?

a) Cancer de pulmén
b) Céncer de mama
c) Cancer de préstata
d) Céancer de colon

e) Otros

2. ¢En qué estado se encuentra el cancer del paciente?
a) Estadio |
b) Estadio Il
c) Estadio lll
d) Estadio IV

3. ¢Hace cuantos meses le diagnosticaron el cancer al paciente?
a) Menos de 6 meses
b) De 6 meses a 1 afo
c) De 1 afio a 3 afios
d) De 3 afios a mas

4. ¢Cual es el tipo de tratamiento oncoldgico que esta recibiendo el paciente?
a) Quimioterapia
b) Radioterapia
c) Cirugia
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Seccion 3: Estado emocional

Marque con una X segun corresponda:

1 3 4 5
VALORACION Totalmente en En desaiuer do Ni de acuerdo ni De Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
1. (Le cuesta concentrarse en sus
tareas diarias?
2. ¢Ha sentido temor a morir a causa
de su enfermedad?
3. ¢Ha evitado situaciones 0
actividades que antes disfrutaba
por preocupacion o miedo?
4. ;Se siente desesperanzado o sin
ganas de vivir a causa de su
enfermedad?
5. ¢Experimenta falta de energia o
motivacion?
6. ¢Ha experimentado tristeza sin
motivo alguno?
7. ¢Ha perdido interés o placer en
actividades gue antes disfrutaba?
8. ¢Se ha sentido abrumado en
relacion a su diagnostico y
tratamiento?
9. ¢Le resulta dificil relajarse o
descansar?
10. ;Se siente enojado o resentido a
causa de su enfermedad?
11. ¢Le resulta dificil controlar sus

emociones a causa de su
enfermedad?
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Anexo 5. Baremos de calificacion

Calificacion
Variable Adecuado Inadecuado
Estado emocional 11 -33 34 -55

Dimensiones

Nivel de ansiedad 3-9 10-15

4-12 13-20
Nivel de depresion

Nivel de estrés 4-12 13-20
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Anexo 6: Confiabilidad del cuestionario

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 10 90,0
Excluidos? 1 10,0
Total 10 1000

a. Eliminacion por lista basada en todas
las wanables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cranbach elementos

719 10

67



Anexo N°6.

Validacion por juicio de expertos

CRITERIOS A EVALUAR

Observaciones

Claridad en la Coherencia interna Induccidén a la Lenguaje Mide lo que (si debe eliminarse o
redaccion respuesta (sesgo) | adecuado con el pretende modificarse un item por favor
iTEMS nivel del indique)
informante

Si No Si No Si No Si No Si No
1.
2.
3.
4,
5.
6.
N

ASPECTOS GENERALES Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacidn
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de los items es suficiente para recoger la informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE | ] NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.. Fecha:
Firma: Teléfono: e-mail:
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TEMS

CRITERIOS A EVALUAR

Claridad en la
redaccién

Coherencia interna

Induccién a la
respuesta
(sesgo)

Lenguaje
adecuado con
el nivel del
informante

Observaciones
(si debe eliminarse o
modificarse un item por favor
indique)

No

No

1. ¢Le cuesta concentrarse en sus tareas diarias?

2. ¢Ha sentido temor a morir a causa de su
enfermedad?

3. ¢Ha evitado situaciones o actividades que
antes disfrutaba por preocupacién o miedo?

4. {Se siente desesperanzado o sin ganas de
vivir a causa de su enfermedad?

NN VY

5. ¢Experimenta falta de energia o motivacién?

6. ¢Ha experimentado tristeza sin motivo

alguno?
7. ¢Ha perdido interés o placer en actividades

que antes disfrutaba?
8. ¢Se ha sentido abrumado en relacién a su

diagnéstico y tratamiento?
9. ¢{Le resulta dificil relajarse o descansar?

T

B N\

10. ¢Se siente enojado o resentido a causa de
su enfermedad?

L3

11. ¢ Le resulta dificil controlar sus emociones a
causa de su enfermedad?

NN INTR NSNS TN S s [

BN NN N [N

E\\\ ARV AVAN RN

x:"‘; -
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CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
Claridad en la Coherencia interna Induccion a la Lenguaje Mide lo que (si debe eliminarse o modificarse
redaccion respuesta (sesgo) | adecuado con el pretende un item por favor indique)
iTEMS nivel del
informante
Si No Si No Si No Si No Si No
1. ¢Ha sentido temor a morir a causa de su X X X X X
enfermedad?
2. ¢Ha tenido pensamientos negativos con respecto X X X X X
a su tratamiento?
3. éHa evitado situaciones o actividades que antes X X X X X
disfrutaba por preocupaciéon o miedo?
4. ¢Ha influido su estado actual de salud en la salud X X X X
emocional de su familia ?
5. éExperimenta falta de energia o motivacion? X X X X X
6. ¢Ha experimentado tristeza sin motivo alguno?
7. ¢Tiene problemas para conciliar el sueiio ? X X X X X
8. ¢Se siente positivo en relacidn a su diagnéstico y
tratamiento?
9. ¢ Le resulta dificil concentrarse ? X X X X X
10. ¢ Tu diagnostico a generado el alejamiento X X X X X
social con amigos y familiares ?
11. ¢Le resulta dificil controlar sus emociones a X X X X X
causa de su enfermedad?
ASPECTOS GENERALES Si No Observaciones
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 estdn distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de los items es suficiente para recoger la informacidn. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir X
VALIDEZ
APLICABLE | x] NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Jean Cristopher Urriola Bernal C.1.42684 Fecha:19/11/2024
Firma: Teléfono: e-mail:
921577230 mundopsicologico2020@gmail.com
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