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RESUMEN

La ansiedad y la depresion son trastornos emocionales frecuentes durante el
tratamiento oncoldgico y afectan la adherencia terapéutica, asi como la calidad de
vida de los pacientes. Objetivo: Determinar la relacion entre ansiedad, depresion y
calidad de vida en pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud-Cusco, 2025.
Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 100 pacientes, con una muestra de 79. Se utilizaron la escala
de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) y el cuestionario de calidad de vida
QLQ-C30, con confiabilidad de 0.847 y 0.853, respectivamente. Para el andlisis se
empleo la prueba de correlaciéon de Spearman. Resultados: El 59.4% de los pacientes
fueron mujeres, con edades entre 47 y 58 afos. El cancer ginecoldgico fue el mas
frecuente (30.3%) y predominé el estadio clinico lll. El 55.7% presentd ansiedad
clinicamente significativa y el 54.4% depresion. Respecto a la calidad de vida, el
59.5% mostré nivel medio y el 39.3% nivel bajo. El analisis evidencié una relaciéon
negativa, fuerte y altamente significativa entre ansiedad y calidad de vida (p = -0.815;
p < 0.001), asi como entre depresidén y calidad de vida (p = —0.845; p < 0.001).
Conclusion: A mayores niveles de ansiedad y depresion, menor calidad de vida en
pacientes oncolégicos. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer el
acompafamiento psicologico continuo y los programas de apoyo emocional en los

servicios de quimioterapia ambulatoria del EsSalud-Cusco.

Palabras clave: Ansiedad, Depresién, Calidad de vida, Quimioterapia ambulatoria,

Pacientes oncolégicos.
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ABSTRACT

Anxiety and depression are common emotional disorders during cancer treatment,
affecting treatment adherence and patients’ quality of life. Objective: To determine
the relationship between anxiety, depression, and quality of life in outpatient
chemotherapy patients at EsSalud-Cusco, 2025. Methodology: A descriptive,
correlational, cross-sectional study was conducted with a population of 100 patients
and a sample of 79. Data were collected using the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) and the Quality of Life Questionnaire (QLQ-C30), with reliability
coefficients of 0.847 and 0.853, respectively. Spearman’s correlation test was applied
for data analysis. Results: Most participants were women (59.4%), aged between 47
and 58 years. Gynecological cancer was the most frequent type (30.3%), and stage
lIl was predominant. Clinically significant anxiety was found in 55.7% of patients, while
54.4% presented depression. Regarding quality of life, 59.5% reported a moderate
level and 39.3% a low level. Correlation analysis showed a strong, negative, and highly
significant relationship between anxiety and quality of life (p = -0.815; p < 0.001), as
well as between depression and quality of life (p = —0.845; p < 0.001). Conclusion:
Higher levels of anxiety and depression are associated with lower quality of life in
cancer patients. These findings highlight the need to strengthen continuous
psychological support and emotional care programs within outpatient chemotherapy

services at EsSalud-Cusco.

Keywords: Anxiety, Depression, Quality of life, Outpatient chemotherapy, Cancer

patients.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién aborda el tema de ansiedad y depresion en
pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud del Cusco, dado que la poblacion
antes mencionada a menudo presenta situaciones de alteraciones psicologicas que
enfrentan por su enfermedad, en mucho de los casos, estos problemas emocionales
pueden llegar a ser mas persistentes, intensos y abrumadores, interfiriendo con la
capacidad del paciente para enfrentar el tratamiento, relacionarse con los demas
incluso en las actividades cotidianas.

Estos sintomas representan un sufrimiento emocional que se relaciona de manera
directa con un desgaste destacado de la calidad de vida. La ansiedad puede generar
un estado constante de alerta y de miedo e incertidumbre, mientras que la depresion
puede llevar a un aislamiento, llegando a aumentar la desesperanza y somatizar
afectando asi considerablemente el bienestar fisico, psicolégico y social

En el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, se atiende a un importante nimero
de pacientes sometidos a quimioterapia ambulatoria, quienes enfrentan desafios
relacionados con el diagnéstico, los efectos secundarios y las incertidumbres sobre el
prondstico. Estas circunstancias generan un entorno propicio para la apariciéon o
exacerbacion de sintomas de ansiedad, depresioén y empeorando su calidad de vida.
Por consiguiente, el objetivo principal del presente estudio es relacionar la ansiedad
y la depresion con la calidad de vida en los pacientes de la unidad de quimioterapia
ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025.

Por estas consideraciones la estructura de la investigacion esta organizada en:
CAPITULO I: Compuesto por el planteamiento del problema, caracterizacion,
formulacién del problema, los objetivos, la hipotesis, variables, justificacion.
CAPITULO II: Incluye el marco tedrico, estudios previos, bases tedricas y la definicion
de términos.

CAPITULO IlI: Enfoca el disefio metodoldgico, el tipo de estudio, el nivel de estudio,
la poblacion, la operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos, validez
y confiabilidad, procesamiento y plan de analisis de datos.

CAPITULO IV: Detalla los resultados de la investigacion plasmado en tablas,
analisis y con su respectiva interpretacion, ademas contiene las conclusiones, la
discusion y recomendaciones basadas en los resultados hallados, referencia

bibliografica y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. Caracterizacion del problema
El cancer en todas sus formas representa un problema desafiante para la salud
publica, donde los factores de riesgo que provocan la mutacion genética son: la
alimentacion, fumar, beber alcohol, la contaminacion atmosférica, enfermedades, etc,
si bien existen varios tratamientos para interrumpir la formacion de células, la
quimioterapia sigue siendo usada a nivel mundial y en nuestro pais(1).
Con respecto al lado psicologico tanto la ansiedad y la depresion son trastornos
comunes en los pacientes que reciben el tratamiento; sin embargo, estos se agudizan
aun mas durante el proceso en que la persona esta sometida al quimioterapico por
varios meses, pudiendo llegar a intensificar y somatizar sus propios signos y sintomas
propios de la terapia(2).

De acuerdo con el psicélogo Aaron T Beck, la ansiedad es un trastorno
emocional donde la persona llega a sobreestimar el peligro y minimiza su capacidad
para superar una situacion, infravalorando su disposicion de lucha(3). Por otro lado,
en un estudio realizado por el mismo autor, se describe también a la depresién como
una enfermedad psicolégica que se origina y se mantiene por una serie de
pensamientos negativos y distorsionados que afectan profundamente la percepcion
de uno mismo, el entorno y el futuro(3).

La poca intervencion y la tardia deteccidén de estos trastornos psicolégicos en los
pacientes oncoloégicos que reciben quimioterapia ambulatoria demuestra un
incremento en la percepcion de los efectos secundarios, que pueden llegar a generar
sentimientos de desesperanza, fatalismo, malestar somatico, deterioro psicosocial,
nauseas y emesis provocando en algunos casos que lleguen a abandonar el
tratamiento por el impacto negativo sobre la calidad de vida del paciente(4).

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el término calidad
de vida como la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones. Tiene concepto amplio y complejo que
atraviesan que abarca la salud fisica, el estado de independencia en la sociedad y

con su entorno(5).



Al analizar la situacion de ambas variables, se presentan los siguientes reportes
encontrados:

Segun Bakhiet et al, en una investigacion sobre ansiedad y depresion en pacientes
de quimioterapia en Sudan;2023, se encontr0 una prevalencia significativa de
ansiedad y depresion la cual fue de 41.2% y 26.7%, respectivamente(6).

A nivel nacional en un estudio realizado por Montalvan S, en el hospital Goyeneche,
Arequipa, 2021, obtuvieron una prevalencia de ansiedad de 23.1% y con depresion
3.8%(7).

Salazar P; en su estudio sobre calidad de vida en pacientes de quimioterapia del
instituto peruano de oncologia, Lima en el 2021, evidenciando que presentaron una
prevalencia de calidad de vida media con 45.9%(8).

De la misma forma en el 2022, en un estudio hecho en el instituto especializado de
cancer de Lima, encontraron un predominio de calidad de vida media con 45.3%(9).
En otro estudio realizado en Cusco en el 2025, en pacientes oncoldgicos de diferentes
hospitales del Minsa, encontraron que presentan una calidad de vida media(10).

En el Perq, la desigualdad en el acceso a la atencidn oncoldgica lleva a diagndsticos
tardios, incrementando la incertidumbre, la ansiedad y la depresion, lo que a su vez
disminuye las posibilidades de éxito del tratamiento. Ademas, el alto costo de los
tratamientos, incluso con cobertura parcial de seguros, impacta econémicamente y
emocionalmente a los pacientes, afectando su calidad de vida integral.

En el departamento de Cusco el tratamiento del cancer enfrenta desafios como la
falta de infraestructura adecuada para llevar a cabo los procesos de la quimioterapia
y la limitada atencién descentralizada, dificultando el acceso a pacientes de zonas
rurales debido a la distancia, transporte y costos.

Ademas que la atencion por parte del profesional de enfermeria es mecanizada
durante todo el proceso de administracion de tratamiento quimioterapico hasta
finalizar obviando el aspecto psicoldgico y solo tratando la enfermedad.

Estas dificultades pueden llegar a impactar emocionalmente a los pacientes,
provocando un aislamiento social y familiar, causando que durante el tratamiento y
después de este se lleguen a intensificar la percepcion de los efectos y generando
asi sentimientos de incertidumbre, ansiedad por la efectividad y el largo proceso de
su recuperacion la depresién va acompafiado de sentimiento de tristeza profunda, y

apatia por las limitaciones que tienen en diferentes rubros de la vida(11).



Los pacientes con ansiedad manifiestan alteraciones afectivas a lo largo del
tratamiento como cambios emocionales previa y después de la induccion del
citostatico como son el nerviosismo, temor, angustia y preocupacion por la efectividad
del quimioterapico asi como, temor hacia el futuro, esto se refleja en sus expresiones
faciales y el tono de voz al comunicarse con las personas que los rodean durante las
6 horas o mas que dura, algunos de ellos manifestaron que les genera mucha
preocupacion si el tratamiento funcionara y cuanto tiempo mas aguantan a todas las
sesiones Yy si ho morirdn durante ese tiempo.

Los pacientes de la unidad de quimioterapia del EsSalud, también manifestaron
alteraciones somaticas expresando sentirse intranquilos cuando reciben el
guimioterapico por el dolor fuerte en la zona de puncién, acompafado de hormigueo,
aumentando aun mas su inquietud y mayor percepcion de los sintomas propios de la
terapia como son: nauseas, irritabilidad y apatia aun después de haber recibido y les
generaba molestias en sus actividades diarias, en las entrevistas manifestaron: ya no
tener la fuerza necesaria para comer y seguir viviendo por los constantes dolores en
todo el cuerpo.

Asi mismo se observo en las mujeres tienden a experimentar a experimentar cierta
presencia de desilusion, tristeza, pesimismo y aburrimiento durante el proceso de
terapia por los cambios en su imagen a comparacion con los hombres, por otra parte
en la dimensién somatica mencionan que presentan lentitud a la hora de realizar sus
actividades.

Con respecto a la calidad de vida, algunos pacientes manifestaron preocupaciones
sobre la efectividad del tratamiento, los efectos secundarios y su recuperacion debido
a que el estadio del cancer en el que se encontraban era muy avanzado; ademas que
el tipo de cancer que tenian les generaba mas interferencia en la vida diaria, limitando
sus necesidades basicas como la alimentacion, eliminacion de desechos metabdlicos
y descanso.

Por otro lado, los pacientes manifestaron preocupaciones sobre la pérdida de
autonomiay la carga que representa depender de sus familias o cuidadores. También
mencionaron como el impacto economico del tratamiento genera un estrés adicional,
afectando tanto su estabilidad emocional como la relacion con su entorno. Estas
vivencias reflejan cdmo el cancer va mas alla de los sintomas fisicos, influyendo

profundamente en diversos aspectos de la vida diaria.



Asi también en el grupo de pacientes que una vez pasado de recibir su primera dosis
de quimioterapia mencionaron tener aparicion de efectos secundarios durante las
primeras horas de haber iniciado el tratamiento como: dolor articular, fatiga, anorexia,
constipacion o diarrea pasado los dias que son propios de la quimioterapia, por otro
lado, en aquellos pacientes recurrentes manifestaron sobrellevar y adecuarse a los
efectos colaterales, sin embargo varios de ellos comentaron que aun tienen cierta
limitacion para poder satisfacer ciertas necesidades basicas como la alimentacion y
el descanso por la permanencia de estos efectos después de cada ciclo de
guimioterapia.
Estas experiencias influyen en la salud mental de los pacientes, potencialmente
desencadenando alteraciones emocionales como ansiedad y depresion, las cuales
afectan su bienestar fisico, psicolégico y social durante la enfermedad y el
tratamiento. Dicho impacto se ve intensificado por la incertidumbre y la sensacién de
pérdida de control sobre sus vidas y su entorno.
Estos relatos reflejan la situacion de los pacientes de quimioterapia del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, mostrandose su estado psicoldgico, la carencia de
un adecuado manejo e identificacion tardia de estos trastornos emocionales llevando
con mayor preponderancia al abandono del y provocando un trastorno somatoforme
alterando asi su calidad de vida.
Por ello, en base a los datos tedricos, estadisticos y empiricos antes mencionado se
merece realizar una investigacién planteando la siguiente interrogante.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Qué relacidn tiene la ansiedad, depresion con la calidad de vida en pacientes de
guimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025?
1.2.2. Problema especifico
e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes de
guimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025?
e ¢ Cudl es el nivel de ansiedad y depresion en pacientes de quimioterapia
ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025?
e (Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes de quimioterapia ambulatoria
del EsSalud, Cusco-2025?

e (;Qué relacion tienen la ansiedad y depresion con las dimensiones de la



calidad de vida en pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud,
Cusco-2025?
1.3. Objetivos del problema
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la ansiedad, depresion con la calidad de vida en
pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en pacientes que

reciben quimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025.

e Medir el nivel de ansiedad y depresion en pacientes de quimioterapia

ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025.

e Medir el nivel de calidad de vida de los pacientes de quimioterapia ambulatoria

del EsSalud, Cusco-2025.

e Relacionar la ansiedad y depresion con las dimensiones de la calidad de vida
en pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025.

1.4. Hipétesis de investigacion
1.4.1. Hipétesis general

Ha: Existe una relacion entre la ansiedad, depresion con la calidad de vida en
pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025 p<0.005.

1.4.2. Hipotesis especifica

Ha: Existe una relacién significativa entre la ansiedad y depresion con las
dimensiones de la calidad de vida en pacientes de quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025 p<0.005.



1.5. Variables de estudio

Ansiedad

Depresién

Somatico

Funcional

Calidad de vida

Salud global
Funcional

Sintomas recurrentes

Variables intervinientes

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de instruccién
Nivel socioeconémico
Tipo de cancer

Estadio de cancer



1.6. Justificacion

La presente investigacion, se enfoca en determinar la relacion entre la ansiedad, la
depresion y la calidad de vida en pacientes de quimioterapia ambulatoria del EsSalud,
Cusco-2025. Este estudio permitié interpretar si los niveles de ansiedad y depresion
se encuentran vinculados con la predisposicion a un bajo nivel de calidad de vida o,
por el contrario, si dichos estados emocionales no se relacionan significativamente
con la calidad de vida de los pacientes.

La presente investigacion adquiere relevancia porque busca obtener datos objetivos
gue permitan interpretar si los niveles de ansiedad y depresién estan vinculados con
la calidad de vida en pacientes oncol6gicos sometidos a quimioterapia ambulatoria.
Esta necesidad surge ante la importancia de corroborar o refutar la hipotesis de que
el malestar emocional impacta directamente en el bienestar integral del paciente. En
este contexto, el estudio se aborda desde la disciplina de enfermeria, considerando
que el personal de enfermeria mantiene un contacto continuo y cercano con el
paciente durante todo el proceso terapéutico, lo que facilita la observacion,
indagacién, analisis e interpretacion de su estado emocional. De esta manera,
enfermeria se posiciona como un actor clave en la identificacion temprana de signos
y sintomas de ansiedad y depresion, permitiendo una intervencion oportuna mediante
la derivacion a otros profesionales especializados y contribuyendo a prevenir el
deterioro de la calidad de vida.

En cuanto a la utilidad y aportes de la investigacion, esta permitio obtener y analizar
datos que aporten una vision objetiva sobre la relacion entre el estado emocional y la
calidad de vida, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento en la disciplina de
enfermeria. Los resultados constituiran una base referencial para futuras
investigaciones, promoviendo el desarrollo de estrategias y guias de intervencion mas
efectivas en el abordaje de la salud mental en pacientes oncolégicos. Asimismo, los
hallazgos generados facilitaran un abordaje mas metédico de la problematica dentro
del &mbito hospitalario, permitiendo que las autoridades del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco implementen acciones concretas orientadas al fortalecimiento del
apoyo psicologico continuo y de programas de acompafiamiento emocional en los

servicios de quimioterapia ambulatoria.



La presente investigacion se enfoca en pacientes oncolégicos, dado que aborda el
area de salud mental mediante la valoracion e identificacion temprana de rasgos de
ansiedad y depresion.

1.7. Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
(EsSalud), establecimiento nivel 1V, ubicado en el distrito de Wanchaq, Provincia del
Cusco, donde se centro en los pacientes atendidos en la unidad de quimioterapia
ambulatoria con diferentes tipos de canceres: ginecolégicos, urologicos, digestivos,
hematoldgicos, respiratorio, linfatico y de piel, el nosocomio recibe a diversos
pacientes de la provincia de Cusco, Canas, Canchis, Espinar, Madre de Dios, Puno y
Apurimac

Dicha unidad brinda atencién de lunes a viernes, en un horario comprendido de 7 am
a 19 pm de lunes a viernes. Cuenta con un ambiente principal con 10 sillas cada uno
es adecuado y equipados para la administracion segura de los tratamientos
oncoldgicos. Los servicios que se ofrecen de manera diaria y gratuita a los pacientes
asegurados, de acuerdo con el tipo de cancer, esquema terapéutico indicado y la via

de administracion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes internacionales

Tarhani, et al. en su estudio sobre ansiedad, depresion y calidad de vida en
pacientes que recibian quimioterapia ambulatoria, Iran-2020, tuvo como objetivo:
evaluar la relacion entre ansiedad, depresion calidad de los pacientes remitidos a
guimioterapia, método: el estudio fue transversal estuvo compuesto por 81 pacientes,
se hizo uso del cuestionario WHOQOL-BREF y la escala de HADs para medir las
variables, se obtuvo los siguientes resultados: los pacientes presentaron una calidad
de vida media de 81,96 = 13,33; en cuanto a los trastornos emocionales, la ansiedad
tuvo una media de 10,58 + 1,95, y la depresion de 9,95 + 1,92, por otro lado los niveles
de severidad, el 58,3 % de los pacientes presentd ansiedad moderada y el 31,3 %
ansiedad leve y en relacién con la depresién, el 45,4 % tuvo depresion leve y el 38,7 %
moderada, finalmente se concluye que la calidad de vida se encontré en un nivel
medio asi mismo presentaron una nivel de ansiedad y depresion media(12).

Papadopoulou A, et al. (2022) en su estudio Ansiedad, depresién y calidad
de vida en pacientes de quimioterapia ambulatoria de Etiopia, cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de vida, ansiedad y depresion en pacientes con cancer que recibian
guimioterapia en forma ambulatoria, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, y se aplic6 a una muestra de 150 pacientes oncoldgicos en Grecia,
utilizando herramientas validadas como el Questionnaire of the European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30), la Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), los resultados mostraron que el 43.3 % tuvo
sintomas clinicamente relevantes de ansiedad, y el 34.7 % evidencid sintomas de
depresion. Asimismo, se reportd una disminucién significativa en la calidad de vida,
en conclusion, los pacientes con cancer en tratamiento ambulatorio presentaron una
calidad de vida media, acompafiada de niveles moderados de ansiedad y leves de
depresion, lo que evidencia la necesidad de intervenciones que atiendan el
componente emocional durante la quimioterapia(13).

Endeshaw D.et al. en su estudio sobre depresion y ansiedad y sus factores
asociados en pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia en las unidades
oncoldgicas, Etiopia,2022; tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de ambas

variables y sus factores asociados en la muestra estudiaba; el estudio tiene como



disefio transversal de tipo institucional; la muestra estuvo constituido por 423
pacientes de los tres hospitales especializados de Dessie,Universidad de Gondar y
Felege Hiwot; asimismo se hizo uso del instrumento, la escala de Ansiedad y
depresion Hospitalaria (HADS); los resultados encontrados fueron que el 52,8% de la
muestras fueron tratados con quimioterapia ademas que el 57,1% presenté ansiedad
ademas que el 60,2% tuvo depresion donde se llegd a la conclusién que existe un
alta niveles de ambos trastornos psicologicos(14).

Pineda K.; en su estudio Depresion y ansiedad en pacientes oncoldgicos con
tratamiento quimioterapico, México, 2023, que tuvo como principal objetivo el medir
el nivel de prevalencia de las variables mencionadas, la metodologia usada para esta
investigacion fue no experimental, descriptiva, transversal, la poblacion fue
compuesta por 33 pacientes diagnosticados con cancer que reciben tratamiento en la
unidad de quimioterapia ambulatoria, para medir estas variables e hizo uso del
inventario de depresion de Beck y asi también el inventario de ansiedad del mismo
autor; los resultados que se evidencio, fueron que el 97% mostraron de depresion,
mientras que el 90.9% presentaron ansiedad, es por ello que se llegé a la conclusion,
existe niveles altos de depresion sobre la ansiedad(15).

Cordeiro et al, en su estudio Calidad de vida, ansiedad y depresion en
pacientes oncoldgicos en quimioterapia y familiares, Sao Paulo-2021, tuvo como
objetivo: determinar la relacion entre la calidad de vida, ansiedad y depresion en
pacientes sometidos a tratamiento quimioterapéutico se emple6é el método:
transversal, correlacional con enfoque cuantitativo, conformada por 130 pacientes
se optd por los instrumentos SF-36 que evalla la calidad de vida y la escala de HADs
(Hospital Anxiety and Depression Scale) para ansiedad y depresién, los resultados
indicaron que el 33, 1%de los pacientes tuvieron niveles medios de ansiedad y el
19.2% depresion de la misma forma, ademas se mostré una baja calidad de vida en
la dimension funcional, funcionamiento y sintomas recurres mostrando una
correlacion negativa moderada entre ansiedad depresion y las dimensiones de la
calidad de vida(16).

Machado et al, en su investigacion sobre la: Ansiedad y depresion en
pacientes con cancer, Brasil, 2024; tuvo como objetivo: identificar sintomas de
ansiedad y depresion en la poblacién estudiaba; el estudio fue no experimental y tuvo
un corte transversal, asi mismo la muestra estuvo conformada por 69 pacientes, el

instrumento usado fue la escala de ansiedad y depresion HADS; los resultados
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evidenciaron que el 69,6% del total presentaron ansiedad y depresion
respectivamente; ambas condiciones simultaneamente el 59,4%, finalmente
dilucidaron que existe una coexistencia alta de ambos trastornos que requiere
atencion psicologica(17).

2.2. Antecedentes nacionales

Chévez C.Chuquizapon H.; realizaron un estudio intitulado Nivel de depresion
en pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia ambulatoria en el Instituto
Regional de enfermedades neoplasicas, Trujillo 2022, que tuvo por objetivo medir el
nivel de depresion en dichos pacientes, se us6 la metodologia de forma no
experimental, descriptivo conformada por 136 pacientes diagnosticados con cancer,
para este estudio se hizo uso del test de depresion de Hamilton, mostrando que el
43.6% tienen un nivel de depresion muy severa, continuada por el 30.7% que tiene
depresion severa, mientras que el 26% tiene niveles de depresion de moderado a no
deprimido; concluyendo que una gran proporciébn de pacientes oncoldgicos en
guimioterapia ambulatoria presenta niveles medios de depresion, lo que evidencia la
urgencia de atencion psicoldgica especializada en este grupo(18).

Moran M, Soto F en su estudio Calidad de vida en pacientes con cancer
atendidos en un hospital atendidos nacional de Lima,Peru-2021 tuvo como objetivo:
determinar la calidad de vida, método: estudio cuantitativo con disefio descriptivo y
transversal, estuvo conformado por 109 pacientes, el instrumento usado fue EORTC
QLQ-C30 los principales resultados fueron que el 51,4% presenté una baja calidad
de vida vy alto el 48,6%, segun sus dimensiones el estado global de salud fue bajo
con un 56% asi mismo el 52,3% tiene una calidad baja en el area de funcionamiento
y el 49,5% tiene una mala calidad de vida en el &rea de sintomas, donde llegaron a la
conclusiéon de que la mayoria de los pacientes oncologicos presentaron un nivel bajo
de calidad de vida, seguido por un nivel alto. Al analizar las distintas dimensiones, se
observo que, tanto en el estado general de salud como en el area de funcionamiento,
predominé un nivel bajo. Por el contrario, en la dimension relacionada a los sintomas,
el nivel alto fue el mas frecuente, seguido del bajo(19).

Pacheco G, et al. Realizaron un estudio titulado Factores asociados a la
calidad de vida en pacientes con cancer en una unidad de quimioterapia, Lima-2023,
con el objetivo de identificar los factores relacionados con la calidad de vida. El estudio
fue de tipo observacional, analitico y de corte transversal, aplicado a 184 pacientes

entre junio y diciembre. Se utilizo el instrumento The Short Form-36 Health Survey
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(SF-36) para medir la calidad de vida. En cuanto a los diagndsticos mas frecuentes,
el 18,5 % tenia cancer de mama, el 12,0 % cancer de préstata, y el 9,2 % cancer de
cuello uterino; ademas, el 6,0 % presentd mieloma multiple y un 5,4 % tanto cancer
pulmonar como colorrectal. Respecto a la calidad de vida, el 66,8 % mostré una
calidad de vida baja, el 9 % media y solo el 24 % alta. Se concluye que la calidad de
vida fue baja y estuvo influenciada por el tipo de cancer, el estadio avanzado de la
enfermedad y el tiempo mayor a 36 meses desde el diagndstico, afectando
especialmente las dimensiones fisica, emocional y funcional. Esto subraya la
necesidad de un enfoque integral que incluya atencion psicosocial ademas del
tratamiento médico(20).

Salas Q. et al. en su estudio, titulado Resiliencia y calidad de vida en pacientes
oncoldgicos en Hospitales del Minsa-Cusco, 2025, con el objetivo de medir el nivel de
calidad de vida, fue de tipo no experimental, descriptivo correlacional de corte
transversal, con una poblacion de 363 pacientes, con una muestra de tipo no
probabilistica por conveniencia formada por 61 pacientes, el instrumento para medir
calidad de vida fue la escala de la calidad de vida (QLQ-C30), dentro de sus
resultados, se encontraron que del total de pacientes evaluados, el 49,2% se ubica
en el grupo etario de 40 a 55 afios, y el 59,0% corresponde al sexo femenino, el 70,5%
no realiza actividad laboral, mientras que el 75,4% proviene del area rural; el 52,5%
alcanzé la secundaria completa, y el 29,2% es casado. Asimismo, el 45,9% de los
pacientes presenta un nivel bajo de resiliencia; en la escala funcional, el 47,5%
evidencia un nivel regular; y, finalmente, en las escalas global de salud y
sintomatoldgica se observan predominantemente niveles malos, con 42,9% y 42,6%,
respectivamente; de acuerdo a todos los resultados, se concluye que los pacientes
realizan sus actividades de manera limitada y perciben su estado de salud y los

sintomas como desfavorables(10).
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2.3. Marco tedrico
2.3.1. Ansiedad
La ansiedad acompafio a los seres humanos durante toda la historia humana siendo
la respuesta emocional natural que surge frente a situaciones que la persona la
percibe como amenaza potencial, esta respuesta desencadena una serie de
reacciones conductuales, cognitivas y fisiolégicas sin embargo se convierte en
problema cuando esta respuesta natural se manifiesta en situaciones que no son
reales(21).
La Organizacion Mundial de Salud (OMS), menciona que la ansiedad es una
respuesta emocional caracterizada por una excesiva preocupacion representando un
trastorno por persistencia de dicha emocion que interfiere de manera negativa en las
actividades cotidianas, dinamica personal, familiar académica, social y laboral(22).
Segun el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), quinta
edicion, la ansiedad va acompafiada de miedo excesivo frente a una amenaza
inminente acompafado de tension muscular, hipervigilancia y conductas de evitacion
a diferencia del miedo que se origina frente algun peligro inminente. La ansiedad esta
vinculada a la anticipacién de posibles riesgos lo que genera un estado de alerta,
cuando estas respuestas estan de manera desproporcionada y persistentes afectan
al funcionamiento diario de la persona(23).
2.3.1.1. Ansiedad en pacientes con cancer
La ansiedad en pacientes con cancer es una reaccién emocional que surge ante la
amenaza que representa la enfermedad provocando miedo, tensién y preocupacion
excesiva frente a la enfermedad, sus tratamientos y la incertidumbre asociada al
prondstico y llegando a alcanzar niveles clinicamente significativos interfiriendo la
calidad de vida y bienestar fisico, asi como emocional(24).
2.3.1.2. Sintomatologia
Sintomas fisicos
La ansiedad en niveles alto y al convertirse en patolégica puede llegar a manifestarse
en una serie de expresiones somaticas esto surgen a partir de activacion del sistema
nervioso autonomia y del eje de respuesta al estrés produciendo cambios fisioldgicos
estos son:

e Cardiovasculares: se evidencia palpitacion, dolor en el espacio precordial y

taquicardia(25).
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e Digestivo: puede presentarse en personas desde diarrea y estrefiimiento, asi
como nauseas, vomitos, dispepsia, meteorismo y aerofagia(25).

e Respiratorio: dificultad respiratoria (disnea)(25).

e Genitourinario: poliuria 0 miccién frecuente, asi como problemas sexuales.

e Neuromusculares: cefaleas, parestesia, temblores y tensibn muscular(25).

e \Vegetativo: aumento de sudoracién, resequedad en la boca, mareos e
inestabilidad(25).

e Intranquilidad: se caracteriza por conducta de se sosiego un estado excesivo
de preocupacion, agitacion, angustia interna.

e Hormigueo: también conocido como parestesia sensacion anormal de
adormecimiento en la piel provocado por la compresién temporal de un
nervio(25).

e Inquietud: condicion desagradable de desasosiego con cierta agitacion
nerviosa(25).

Sintomas psicoldgicos y conductuales
La ansiedad también llega a manifestarse mediante sintomas psicolégicos y
conductuales como la presencia de una excesiva preocupacién o aprensién por su
enfermedad, miedo a poder perder la autonomia, sentimientos de presencia inminente
de muerte, dificultad para poder concentrarse, pérdida de memoria, inquietud,
irritabilidad, desasosiego, bloqueo psicomotor y conductas de evitacion

e Nerviosismo: respuesta emocional natural provocada por situaciones
estresantes o de incertidumbre frente a una tension percibida y desafiante (25).

e Temor: reaccién donde el individuo percibe el peligro como una amenaza
donde se caracteriza por una sensacion de agitacion, inquietud o sospecha de
un dafio futuro (25).

e Preocupacion: consiste en un estado mental de perturbacion o por algun
motivo personal, o fisico (25).

e Angustia: Es una emocién o condicién subjetiva o malestar intenso frente a un
peligro desconocido o inminente (25).

2.3.1.3. Teorias

Aaron Beck en su teoria cognitiva de la ansiedad, menciona que la ansiedad es una
funcion adaptativa que surge de manera natural provocada por el miedo, esta
emocion prepara al cuerpo para situaciones de peligro sin embargo una mayor

percepcion incontrolable y duradero puede inducir a una sensacion de aprehension

14



continla provocando a reacciones fisicas y emocionales, perturbando en la
capacidad del disfrute plena y satisfactoria de su régimen cotidiano de las
personas(3).

A su vez el mismo autor afirma que la ansiedad es un sistema complejo de respuesta
conductual, fisiologica, afectiva y cognitiva que se activa al anticipar sucesos o
circunstancia que se juzgan como muy adversas porque se perciben como
acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian amenazar

los intereses vitales del individuo(3).

2.3.1.2.Modelos en enfermeria sobre la ansiedad

Betty Neuman fue enfermera y educadora en la década de los 70 enfatiz6 en su
modelo que la practica debe ser acompafiada con una atencion humanizada, holistica
y de calidad centrada en cada paciente con el objetivo de ayudar al paciente a
mantener o recuperarse de los factores estresores que amenazan su salud(26).
Propuso que las personas son sistemas abiertos que interactian con su ambiente, su
principal enfoque se da que la salud es un estado de bienestar que puede verse
afectado por factores internos y externos, el modelo plantea tres componentes
importantes, la primera que el paciente es un ser Unico o un sistema completo con
elementos psicoldgicos, fisiolégicos, culturales, sociales y espirituales, el segundo
categoriza la atencion en tres niveles de prevencién, intervencion y rehabilitacion, el
tercero que existen fuerzas estresantes que alteran el equilibrio el sistema del
paciente como el : diagndstico, tratamiento o respuesta al dolor(26).

2.3.2. Depresion
La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por sentir tristeza

constante, perder interés o placer en las actividades que antes disfrutabas, tener
menos energia, y experimentar cambios en el suefio, el apetito y la capacidad para
concentrarse. A diferencia de simplemente sentirse triste, la depresion afecta
significativamente la vida diaria y el trabajo o las relaciones sociales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial y contribuye bastante a la carga de enfermedades que

afectan a la salud global (27).
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2.3.2.1. Depresion en pacientes con cancer

La depresion o trastorno depresivo, es una enfermedad mental se caracteriza por un

bajo estado de animo, sentimientos de tristeza, pérdida de placer o el interés hacia

las actividades por largos periodos de tiempo con una duracién mayor a dos semanas

asi mismo se asociados con alteraciones del comportamiento y pensamiento,

llegando a afectar en diferentes esferas de la vida incluidas amistades y relaciones

familiares(27).

2.3.2.2. Sintomatologia
Sintomas fisicos

Los sintomas fisicos de la depresidn son la forma en que el cuerpo expresa un

malestar profundo y persistente.

Alteraciones del suefio. se presentan en algunos casos insomnio 0 en otros
casos se presenta hipersomnia: dormir demasiado sin lograr descansar,
despertando con la misma fatiga(28)

Anorexia o hiperfagia: presentan en algunos casos pérdida de interés por
completo por la comida, en otros se da el aumento de la ingesta excesiva(45).
Fatiga y anhedonia fisica. cansancio constante, acompafiado de una
sensacién de pesadez corporal. Ademéas de pérdida de la capacidad de
disfrute(28).

Dolores corporales. Cefaleas, molestias musculares o problemas digestivos
aparecen sin causa organica clara, actuando como el reflejo tangible del
sufrimiento emocional(28).

Lentitud: Es la disminucion generalizada en la velocidad de los procesos
mentales y motores, manifestandose en el habla, el pensamiento y los
movimientos corporales, siendo un sintoma caracteristico de los trastornos
depresivos que refleja un enlentecimiento de la actividad psicofisica del
individuo(29).

Sintomas psicologicos y cognitivos

Irritabilidad y Ansiedad Acompafiante: marcada por una irritabilidad, que se
describe como una mecha corta y una baja tolerancia a la frustracion(30).

Desinterés: Es la disminucion o pérdida de motivacion hacia actividades,
personas o situaciones que anteriormente resultaban importantes o atractivas

para el individuo, reflejando una desconexién emocional y cognitiva (30).
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Falta de disfrute (Anhedonia): Se define como la incapacidad o marcada
disminucién para experimentar placer en actividades que previamente
generaban satisfaccion, siendo un sintoma central en los trastornos
depresivos(31).

Tristeza: Es un estado emocional caracterizado por sentimientos de afliccion,
melancolia o desdnimo, que puede presentarse como respuesta a situaciones
adversas o como parte de trastornos del estado de animo(31).

Aburrimiento: Es un estado afectivo que surge cuando una persona percibe
falta de estimulo, interés o significado en una actividad, generando sensacion
de vacio o insatisfaccion(31).

Pesimismo: Es una tendencia cognitiva a anticipar resultados negativos o
desfavorables, asociada frecuentemente a pensamientos automaticos
negativos caracteristicos de la depresion(31).

Desilusion: Es una respuesta emocional que surge cuando las expectativas o
esperanzas no se cumplen, generando sentimientos de decepcion, frustracion

y pérdida de confianza(31).

Manifestaciones conductuales

Las conductas del paciente son el reflejo externo del agotamiento fisico y la paralisis

cognitiva. Estos cambios en el comportamiento suelen ser los mas visibles para el

entorno social.

e Retardo Psicomotor: Se caracteriza por una reduccion perceptible en la
velocidad de los movimientos y las acciones(30).

e Retraimiento Social y Abandono de Intereses: La anhedonia conduce a un
marcado aislamiento social, donde el individuo evita el contacto con amigos
y familiares, prefiriendo la soledad(30)

e Negligencia en el Cuidado Personal: El desinterés, la fatiga extrema y el
sentimiento de inutilidad pueden culminar en el descuido de la higiene

personal y el arreglo fisico(30).

2.3.2.3. Teorias

Para Aaron Beck, desde la perspectiva cognitiva, el paciente con depresién, presenta

un esquema que involucra una vision negativa de si mismo del entorno y del futuro, de

la misma forma, la asociacion americana de psicologia define que la depresion se
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produce cuando el sentimiento de profunda tristeza o decepcion duran como minimo
dos semanas 0 mas y cuando interfieren con las actividades de la vida cotidiana como
trabajar o incluso comer y dormir(3).

2.3.2.4. Modelos
Modelo biopsicosocial: integra los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en una

vision global. Propone que la depresion en oncologia es resultado de la interaccion
entre los procesos organicos de la enfermedad, las estrategias de afrontamiento del
paciente y el contexto social en el que vive(32).

Modelo de enfermeria (Callista Roy, 2009): el modelo de adaptacion de Roy considera
gue el paciente oncoldgico atraviesa constantes cambios fisiol6gicos y emocionales.
La depresion se entiende como una respuesta desadaptativa frente al estrés de la
enfermedad. Desde la enfermeria, se busca promover la adaptacion mediante
intervenciones que fortalezcan el afrontamiento, el autocuidado y el apoyo
emocional(33).

2.3.4. Calidad de Vida

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida relacionada con
la salud se define por cobmo percibe un individuo su lugar en la vida, considerando su
cultura, sus valores y sus objetivos personales, todo ello en el marco de su estado de
salud mental y fisico(34). Por su parte, Levy y Anderson proponen que la calidad de
vida es una medida integral del bienestar, que abarca los aspectos fisico, mental y
social, tal como lo experimentan y evallan tanto las personas como los grupos. Esto
no se reduce a la ausencia de enfermedad o a condiciones materiales, sino que
también contempla factores subjetivos como la felicidad, la satisfaccion y la sensacion
de recompensa. De esta manera, la calidad de vida se entiende como un concepto
amplio que combina condiciones objetivas con la valoracion personal de cada
individuo, reflejando un equilibrio entre el entorno, la salud y el bienestar
emocional(35).

Finalmente, Ardila simplifica estas ideas al concebir la calidad de vida como un estado
de satisfaccion general que surge de la capacidad de la persona para desarrollar
plenamente su potencial(36). Esto implica que no se limita a la salud fisica o a los
bienes materiales, sino que integra aspectos emocionales, sociales y espirituales que
permiten al individuo sentirse realizado. Cuando la persona logra utilizar sus
habilidades, alcanzar objetivos valiosos y mantener vinculos significativos,

experimenta una sensacion de plenitud que le facilita afrontar los retos cotidianos. De
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esta manera, la calidad de vida se entiende como un proceso dinamico en el que la
satisfaccion personal y el bienestar global se convierten en indicadores esenciales de
una existencia equilibrada(37).

2.3.4.1. Factores que influyen en la calidad de vida

Sintomas y Disfuncioén: El dolor cronico o agudo, la fatiga persistente, la anorexia
(pérdida de apetito) y los trastornos del suefio son manifestaciones frecuentes que
erosionan la energia y el confort. Estos sintomas limitan drasticamente la autonomia
del paciente y aumentan su sensacion de vulnerabilidad fisica y emocional(37).
Imagen Corporal y Capacidad Funcional: La enfermedad y los tratamientos (cirugias,
pérdida de cabello, cambios de peso) pueden generar una alteracion significativa de
la imagen corporal. Paralelamente, la pérdida de capacidades funcionales, es decir,
la dificultad para realizar actividades diarias fomenta sentimientos de dependencia
hacia los demas y minusvalia personal, afectando la identidad del individuo(37).
Factores psicologicos

El diagndstico de cancer es un evento que genera una profunda crisis emocional y
existencial, cuyo manejo influye decisivamente en la calidad de vida. La esfera
psicologica engloba el estado de animo, las estrategias de afrontamiento y la
estabilidad mental del paciente(37).

Malestar Emocional Central: El miedo, la tristeza y la preocupacion son reacciones
normales, pero la ansiedad clinica, la depresion y el miedo a la recurrencia (recidiva)
0 a la progresion de la enfermedad son condiciones frecuentes que comprometen
gravemente el bienestar. La incertidumbre constante sobre el prondstico y el futuro
amplifica esta angustia(37).

Estrategias de afrontamiento: La manera en que el paciente enfrenta la enfermedad
es crucial. Un afrontamiento desadaptativo (evasion, resignacién pasiva) o la
tendencia al pensamiento catastréfico intensifican el malestar psicologico. Por el
contrario, la resiliencia y una percepcion de control aunque sea sobre pequefas
parcelas de la vida diaria estan ligadas a una mejor adaptaciéon y a una calidad de
vida mas alta(37).

Factores Sociales:

El cancer no es solo una enfermedad individual; afecta el sistema social y las
relaciones interpersonales del paciente. El apoyo social opera como un amortiguador

fundamental contra el estrés de la enfermedad(20).
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Deterioro de Roles y Economia: La enfermedad a menudo provoca la pérdida de roles
vitales (como el rol laboral o la capacidad para ser el cuidador principal), lo que
conlleva dificultades econdémicas significativas debido a los costos del tratamiento y
la reduccion de ingresos(20).

Aislamiento y Red de Soporte: El aislamiento social o la percepcion de falta de apoyo
reducen drasticamente la capacidad de adaptacion del paciente. Existe evidencia
robusta que vincula la ausencia de una red de apoyo funcional con un incremento de
la sintomatologia depresiva, una menor adherencia terapéutica a los protocolos
médicos Yy, en algunos casos, un peor pronostico de supervivencia. Un entorno de
apoyo solido, en contraste, fomenta la fortaleza y facilita el proceso de tratamiento y
recuperacion, mejorando la calidad de vida percibida(37).

2.3.4.2. Calidad de vida en pacientes con cancer
La calidad de vida en personas con cancer se define como la percepcion general de

bienestar que experimenta un individuo a lo largo de todas las fases de su
enfermedad, desde el diagndstico hasta el tratamiento, seguimiento o los cuidados
paliativos. Este concepto es esencialmente multidimensional, pues abarca cémo el
cancer y sus terapias afectan las esferas fisica, emocional, funcional y social de la
vida del paciente(38).

Es crucial entender que esta calidad de vida es variable y dinamica, influenciada por
factores como el tipo y estadio del cancer, el tratamiento que se aplica y las
caracteristicas individuales del paciente y su entorno. Se reconoce que puede verse
afectada en cualquier momento del proceso oncoldgico. Sin embargo, la calidad de
vida no se limita Unicamente a la ausencia de sintomas o a la prolongacion de la vida;
se relaciona profundamente con la capacidad del paciente para adaptarse a los
cambios, mantener un sentido de control y autonomia, encontrar significado y
propasito en la vida, conservar relaciones significativas y recibir el apoyo emocional y
practico necesario(20).

2.3.4.3. Dimensiones de la calidad de vida

El cuestionario EORTC QLQ-C30 es una herramienta diseflada para evaluar la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos mediante el analisis de tres dimensiones
principales: funcional, sintomatica y global.

La dimensién funcional examina la capacidad de adaptacién del paciente en cinco
esferas: fisica (autonomia y movilidad), de rol (desempefio laboral y cotidiano),

emocional (ansiedad, depresion), cognitiva (concentracion, memoria) y social
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(interacciones familiares y sociales). Las puntuaciones elevadas en estas escalas se
correlacionan con un mayor nivel de funcionamiento(39)

La dimension sintomatica cuantifica la carga de sintomas derivados de la enfermedad
y sus tratamientos, incluyendo escalas para fatiga, dolor y nauseas, asi como items
especificos sobre disnea, insomnio, dificultades financieras y problemas
digestivos(39).

La escala de salud global integra la percepcion subjetiva del paciente sobre su estado
de salud general, abarcando tanto el bienestar fisico como el psicolégico(39).

Este enfoque tridimensional permite obtener una valoracion integral del impacto de la
enfermedad, combinando el estado funcional, la sintomatologia y la autoevaluacion
del paciente.

2.3.4.2. Relacién entre la ansiedad, depresion y calidad de vida en pacientes de
guimioterapia

La quimioterapia es la base del tratamiento con cancer, sin embargo no esta extenso
de efectos adversos que trasciende a sintomas fisico y psiquico légicos en este ultimo
resalta la ansiedad y la depresion dos trastornos prevalentes en los pacientes que
son sometidos a la terapia generando incertidumbre del prondstico por las secuelas
fisicas y las limitaciones de su vida cotidiana(17).

La ansiedad a menudo surge del temor a que el cancer avance, de la incertidumbre
sobre el éxito del tratamiento y de los efectos secundarios de la quimioterapia, por
otro lado la depresion se vincula con sintomas fisicos como la fatiga, el dolor, los
trastornos del suefio y una disminucion general de la capacidad para funcionar en la
vida diaria y en las relaciones sociales y familiares(20).

Ademas, los pacientes que experimentan estos sintomas reportan una disminucién
significativa en su calidad de vida, afectando negativamente aspectos fisicos,
psicologicos, sociales y funcionales; desde una perspectiva integral, la interaccion
entre factores biolégicos (como lo inflamacion o disfuncion hormonal), psicolégicos
(mal manejo del estrés) y sociales (como el aislamiento) crea un ciclo de
vulnerabilidad que profundiza el deterioro de la calidad de vida. Por lo tanto, es crucial
identificar y tratar tempranamente la ansiedad y la depresion para mejorar no solo la

calidad de vida de los pacientes, sino también sus resultados clinicos en general(38).}
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2.4. Marco conceptual

e Cancer: Conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento celular
anormal e incontrolado, con capacidad de invasion y diseminacion.

e Quimioterapia: Tratamiento sistémico que consiste en la administracion de
farmacos citotoxicos destinados a destruir o inhibir la proliferacion de células
cancerosas.

e Salud mental: Estado de equilibrio emocional y cognitivo que permite al
paciente en quimioterapia ambulatoria manejar el estrés del tratamiento y
mantener su funcionamiento social.

e Funcionalidad: Capacidad del paciente para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria durante el tratamiento.

e Autocuidado: Conjunto de acciones que realiza el paciente para mantener su
salud fisica y emocional durante la quimioterapia ambulatoria.

e La quimioterapia es un tratamiento sistémico, tradicional o estandar que se
fundamenta en la administracion de citotoxico que pasa por todo el torrente
sanguineo, es uno de las terapias mas eficaces para luchar contra el cancer
para prevenir la proliferacion, multiplicacion, diseminacién y eliminado por
completo las células cancerosas que se hayan propagado por el cuerpo.

e Metastasis: La diseminacion metastasica es el proceso patolégico en el que
células neoplasicas se desprenden de un tumor primario para colonizar
organos distantes, formando tumores secundarios con idéntica histologia. Este
proceso multifactorial, o cascada metastasica, incluye la invasién local, la
extravasacion en vasos sanguineos o linfaticos, la supervivencia circulatoria,

la extravasacién y la proliferacion en un microambiente secundario propicio.
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion segun Herndndez. Es de tipo no experimental
con enfoque cuantitativo, por no haber manipulacion de las variables por parte de los
investigadores; asimismo se realizé la medicion numérica y el analisis estadistico de
los datos recolectados.
3.1.1. Disefio
Transversal: porque la aplicacién y recopilacion de datos sobre ansiedad y
depresion en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el EsSalud,
Cusco-2025, se realiz6 en un solo momento durante el mes de agosto del 2025.
3.1.2. Nivel de investigacion
Descriptivo: porque permitio describir las variables ansiedad, depresion y la
calidad de vida de los pacientes que reciben quimioterapia en el EsSalud,
Cusco-2025.
Correlacional: porque permiti6 determinar la relacion estadistica entre
ansiedad y depresion con la calidad de vida de los pacientes que reciben
quimioterapia en el EsSalud, Cusco-2025.
3.2. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 100 pacientes oncolégicos de la unidad de
guimioterapia ambulatoria del EsSalud-Cusco en el afio 2025.
Criterios de inclusion para pacientes:
e Mayores de 18 afos.
e Que reciben solo quimioterapia ambulatoria.
e Participantes que otorguen su consentimiento
Criterios de exclusion pacientes:
e Con alteraciones mentales.
e Que no comprendan el idioma espafiol
e Que no deseen participar en la investigacion
e Que tengan situaciones clinicas inestables

e Que sean menores de edad
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3.3. Muestra

Fue de tipo no probabilistico por conveniencia, donde se seleccionaron 79 pacientes

con caracteristicas especificas adecuadas para el estudio.

El tamafio de muestreo fue de tipo probabilistico donde se calculé mediante la férmula

para poblaciones finitas:

Z°pg N
(N-1)E? + 2% pq

N= 100 tamafio de la poblacién

E= 0.05 error aceptable

p= 0.5 probabilidad de éxito

g= (1-0.5) probabilidad de fracaso

Z=1.96 valor de tabla normal para el 95% de confianza
1.962 x 0.5(1-0.5) x 100

n=
(100-1) + 0.05%+1.962x0.5(1-0.5)

n=79 pacientes de quimioterapia ambulatoria
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3.4. Operacionalizacion de variables

Variable Conceptualizacion de Dimensiones Indicador Categoria Escala Instrumento
variable
Ansiedad Trastorno emocional en el que el Afectivo Nerviosismo Ausencia de Ordinal HADS
paciente tiende a exagerar los Temor ansiedad= 0-7 (Escala
riesgos asociados con su Preocupacion Requiere hospitalaria
enfermedad y, al mismo tiempo, Angustia consideracion de de ansiedad y
menosprecia su capacidad para Somatico Intranquilos ansiedad= 8-10: depresion)
afrontar el tratamiento, Hormigueo Presenta
minimizando su fuerza interna y Inquietud sintomatologia de
resistencia. ansiedad= 11-21
Depresion Trastorno emocional, que surge Afectivo Desinterés Ausencia de Ordinal HADS
debido a pensamientos Falta de disfrute | depresién= 0-7 (Escala
negativos y distorsionados Tristeza Requiere hospitalaria
sobre el diagnéstico, la Aburrimiento consideracion de de ansiedad y
enfermedad y el futuro, Pesimismo depresion= 8-10 depresion)
generando  sentimiento  de Desilusion Presenta
desesperanza y ansiedad. Somatico Lentitud sintomatologia de

depresion=11-21:
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Calidad de
vida

Segun la Organizaciéon mundial
de salud, es la percepcion que
puede llegar a tener una
persona acerca de su posicion
en la vida con respecto a sus
metas, estandares,
preocupaciones y expectativas.

Salud global

Estado global
de salud

Dimension
funcional

Funcion fisica
Funcion de rol
Funcion social
Funcion
cognitiva
Funcion
emocional

Sintomas
recurrentes

Fatiga
Nauseas
Dolor
Disnea
Insomnio
Pérdida de
apetito
Diarrea
Constipacion
Dificultades
financieras

Alta= 67-100
Media= 34-
66

Baja= 0-33

Ordinal

Cuestionario
de Calidad de
vida
EORT-QLQ-
C30
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VARIABLES INTERVINIENTES

Edad Cantidad de afios Numero de afios cumplidos 22 a 34 afos Ordinal
cumplidos por los pacientes de quimioterapia 35 a 46 afos
pacientes hasta el ambulatoria 47 a 58 afos
momento de la 59 a 70 afios
aplicacion del 71 a 82 afos
instrumento
Sexo Sexo del paciente. Frecuencia de género de los Masculino Nominal
pacientes de quimioterapia Femenino
ambulatoria
Estado Condicion que se | Estado en el que se encuentra los Soltero(a) Nominal
civil encuentra un | pacientes de  guimioterapia Casado(a)
individuo en | ambulatoria Conviviente (a)
relacion de pareja Divorciado (a)
Separado(a)
Viudo(a)
Nivel de Nivel educativo Estudios terminados por los Sin instruccion Ordinal
instruccié | alcanzado por el pacientes de quimioterapia Primaria
n paciente, ambulatoria Secundaria
evaluando los Educacioén superior
afos de estudio
completados en
instituciones
formales.
Nivel Cantidad de dinero Cantidad de Ingreso econémico de | Menor a 1030 soles Ordinal
socioecon | que recibe en un los pacientes de quimioterapia| Mayor a 1030 soles
omico periodo ambulatoria.
determinado  por
su trabajo.

Ficha de
recoleccién
de datos
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Tipo de Localizacion  del Frecuencia de pacientes segun tipo Uroldgico Nominal
cancer tumor o cancer en especifico de neoplasia Digestivo
el paciente segun diagnosticada Ginecoldgico
el 6rgano o tejido Hematoldgico
de origen Respiratorio
Linfatico
Piel
Otros
Estadio Representa la Frecuencia de pacientes segun I Ordinal
de cancer | extension de la estadio clinico Il
enfermedad en el 11
cuerpo en el \Y

momento del
diagndstico,
basado en el
tamafio del tumor
primario,
afectacion
ganglionar y
metastasis
(clasificacion
TNM).
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3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica
e Entrevista: Para el presente estudio se hizo uso de este método con la
finalidad de recolectar datos sobre ansiedad, depresion y calidad de vida
en pacientes de quimioterapia ambulatoria en el EsSalud, Cusco-2025;
asi mismo se aplicé un cuestionario orientado a las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas del paciente.
e Encuesta: método usado para la recoleccion de datos sobre ansiedad,
depresion y calidad de vida en los pacientes de quimioterapia
ambulatoria, asi como las caracteristicas sociodemograficas y clinicas a
través de un cuestionario.
3.5.2. Instrumentos de recoleccion
Cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
El cuestionario tuvo como objetivo recabar datos generales de los pacientes que
reciben quimioterapia ambulatoria

e Sociodemografico: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, nivel

socioecondémico.

e Clinicas: tipo de cancer, estadio del cancer
Escala de HADS para medir la ansiedad y depresion
Escala Hospitalaria de ansiedad y depresion
Para esta investigacion se emple6é la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS), disefiada por Zigmond y Snaith en el afio 1983, con el
propésito de identificar el malestar emocional en personas que presentan
enfermedades fisicas. Esta herramienta permite evaluar sintomas emocionales
como los cognitivos y conductuales, entre los que se incluyen: dificultad para
dormir, cansancio, alteraciones en el peso corporal o en el apetito. La escala se
compone de dos subescalas: una destinada a medir los niveles de ansiedad y
otra para la depresion, ambas con 7 items cada una. Las respuestas se recogen
mediante una escala tipo Likert, con puntuaciones que van de 0 a 3. La
interpretacion de los resultados establece que una puntuacion total de 0 a 7

indica ausencia de ansiedad o depresion, de 8 a 10 requiere consideracion, y de
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11 a 21 presenta sintomatologia . Esta misma escala se aplica para ambas
su(38)(37).
Cuestionario EORTC QLQ-C30
El cuestionario QLQ-C30 de la EORTC (European Organization for Research
and Treatment of Cancer) es un instrumento de evaluacion que fue disefiado
para medir la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, consta de 30
preguntas en tres dimensiones: la salud global con el item 29 y 30, para la
dimensién funcional comprende los siguientes items:

e Funcion fisica items del 1 al 5

e Funcion de rol items 6 al 7

e Funcion social items 26 al 27

e Funcién cognitiva items del 20 y 25

e Funcion emocional items 21 al 24
La tercera dimension comprende los de sintomas recurrentes que esta
compuesto por nueve estos son:

e Fatiga (items 10, 12 y 18)

e Nauseas (items 14 y 15)

e Dolor (items 9y 19)

e Disnea (item 8)

e Insomnio (item 11)

e Pérdida de apetito (item 13)

e Diarrea (item 17)

e Constipacion (item 16)

e Dificultades financieras (item 28)
Cabe resaltar que para cada item funcional y somatico existe 4 tipos de
respuestas como : nada, poco, bastante y mucho en cambio para la salud global
existen 7 puntos de respuesta este va desde el 1(malo) al 7(excelente), las
puntuaciones de este instrumento varian desde el 0 al 100, donde la calificacién
sera de 0 a 33 baja calidad de vida, 34 a 66 calidad de vida media 67 a 100(60).
3.6.- Validez y confiabilidad del instrumento
3.6.1. Escala de ansiedad y depresion (HADS)
Validez
Segun un estudio realizado por Galindo. et al. en el 2015, se determino la validez

del constructo utilizando diferentes analisis para evaluar. Se llevé a cabo un
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andlisis factorial exploratorio que demostrd que los items de la escala HADS se
agrupaban en dos factores que representaban subescalas clasicas de ansiedad
y depresion. Ademas, se utilizaron métodos como el retest para evaluar la
estabilidad temporal de la escala y se encontraron valores aceptables de
fiabilidad retest(40).

Confiabilidad

En relacion a la fiabilidad, los resultados obtenidos en el estudio mostraron
buenos parametros de fiabilidad, ademas se encontraron -correlaciones
coherentes con medidas estdndar como el STAI y el SDS. Estos hallazgos
respaldan la solucién bifactorial de la escala, finalmente el alfa de Cronbach
obtenido fue de 0.85 lo que indica una buena consistencia interna de la escala
en pacientes oncologicos.

A su vez se determin6 nuevamente la confiabilidad del instrumento en nuestra
poblacion de estudio donde se evidencié un resultado muy aceptable con un alfa
de Cronbach de 0.847.

3.6.2. Cuestionario de calidad de vida para el cancer (EORTC QLQ-C30)
Validez

Arraras U. et al. en su estudio de validacion del cuestionario de calidad de vida
para cancer, determiné la validez de un instrumento para ello se llevo a cabo
cuatro analisis: primero, un estudio de correlaciones entre las diferentes escalas
del cuestionario. Segundo, un andlisis de varianza (ANOVA), con la intencion de
estudiar si las escalas del cuestionario podian juzgar entre otros grupos que
tuvieran valores diferentes en las variables. Tercero se hizo el analisis de
varianza de medidas repetidas mediante ANOVA.Cuarto se hizo un analisis
factorial de componentes principales(41).

Confiabilidad

En dicho estudio se saco el coeficiente Alpha de Cronbach y se logré un valor
de 0.7, demostrando que tiene una alta fiabilidad para poder ser aplicado.

Por otro lado, se determind nuevamente la confiabilidad del instrumento en
nuestra poblacion de estudio donde se evidencié un resultado muy aceptable
con un alfa de Cronbach de 0.853(42).
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3.7. Recoleccion de datos y procesamiento de datos

a. Para la recoleccion de datos:
Se realizé tramites dirigido al director ejecutivo del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco y a la jefa de enfermeras del servicio de oncologia para la
aplicacion de los instrumentos a través de mesa de partes y a la unidad de
capacitacién del nosocomio,
Una vez obtenido el permiso se dio a conocer a la jefa de enfermeras y a las dos
licenciadas encargadas de la unidad de quimioterapia ambulatoria para darles
conocimiento sobre el estudio y poder realizar el instrumento en horarios
oportunos.
Para la aplicacion de ambos instrumentos se hizo una previa visita de la unidad
de quimioterapia y se logré encontrar a los pacientes durante la semana de
agosto del 2025.
Se aplicé encuestas de manera presencial, donde en primera instancia se les
informo el proposito de la investigacion y su beneficio de su participacion,
ademas se les solicitd su consentimiento informado antes de participar y la
preservacion en anonimato sus respuestas; posteriormente se aplicdé los
instrumentos que incluyen el cuestionario de datos sociodemogréficos, asi como
las escalas HADS y EORTC QLQ-C30, durante 10 minutos.
3.8. Andlisis de datos
Una vez que se recogi6 los datos se procedio a elaborar una base datos en el
programa Excel y un andlisis estadistico en el SPSS version 25, asi mismo se
realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, por ser la muestra
mayor a 50 para posteriormente emplear la prueba no paramétrica de Rho
Spearman dado que las variables tienen una distribucién anormal.
3.9. Aspectos éticos
Para la ejecucion del estudio se tom6 en cuenta criterios de confidencialidad y
anonimato respetdndose los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asi mismo se consideraron las normas éticas sobre la
experimentacion humana de la declaracion de Helsinki de 1975, como también
se contd con la aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velazco, cusco.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes que reciben

quimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025

Caracteristicas

n

%

Género Femenino 47 59.5
Masculino 32 40.5
Total 79 100
Edad 22a34 4 51
35a46 7.6
47 a 58 34 43.0
59a70 21 26.6
71a82 14 17.7
Total 79 100
Estado civil Casado 39 49.4
Conviviente 15 18.9
Separado 4 5.1
Soltero 10 12.7
Viudo 11 13.9
Total 79 100
Grado de instruccion Primaria 8 10.1
Secundaria 22 27.9
Sin instruccién 3 3.8
Superior 46 58.2
Total 79 100
Ingresos econémicos Mayor a 1130 soles 45 57.0
Menor a 1130 soles 34 43.0
Total 79 100
Tipo de enfermedad Digestivo 8 10.1
Ginecoldgico 24 30.4
Hematoldgico 9 11.4
Linfatico 10 12.7
Piel 1 1.3
Respiratorio 5 6.3
Uroldgico 13 16.5
Otro 9 114
Total 79 100
I 6 7.6
Il 28 35.5
Estado de cancer . 31 39.2
v 14 17.7
Total 79 100

Fuente: cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y clinicas
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Interpretacion:

En la tabla 01 de los pacientes atendidos en el servicio de quimioterapia
ambulatoria del EsSalud -Cusco, son de sexo femenino, quienes representan
el 59.49%, mientras que los varones constituyen el 40.51%. Con respecto a la
edad, el 43% de los pacientes oscilan entre 47 y 58 afos, seguido de un 26.6%
gue se encuentran entre los 50 y 70 afios.

En cuanto al estado civil el 49.37% de los pacientes son casados. Respecto al
nivel educativo, mas de la mitad (58.23%) cuenta con estudios superiores. En
relacion con los ingresos economicos el 56.96% percibe mas de 1130 soles
mensuales.

Sobre el tipo de cancer, predominan los ginecol6gicos con un 30.38%, seguidos
por los urologicos con un 16.46%. En cuanto al estado de enfermedad, la
mayoria de los pacientes se encuentran en fase Il (39.24%), seguido de la fase
Il (35.44%).
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Tabla 2
Nivel de ansiedad y depresion en pacientes que reciben

quimioterapia ambulatoria de Essalud, Cusco-2025.

Ansiedad n %
Ausencia de ansiedad 33 41.8
Requiere consideracion de ansiedad 44 55.7
Presenta sintomatologia de ansiedad 2 2.5
Total 79 100
Depresion n %
Ausencia de depresion 29 36.7
Requiere consideracion de depresion 43 54.4
Presenta sintomatologia de depresion 7 8.9
Total 79 100

Fuente: cuestionario de ansiedad y depresion

Interpretacion:

En la tabla 02 se evidencia que el 55.7% de los pacientes de quimioterapia
ambulatoria del EsSalud -Cusco, requiere consideracién de ansiedad, mientras
que el, el 2.5% presenta sintomatologia de ansiedad.

Asi también, se observa que el 54.4% de los pacientes de quimioterapia
ambulatoria requiere consideracién de depresién, mientras que el 8.9%

presentan sintomatologia depresiva.

35



Tabla 3

Nivel de calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria

del EsSalud, Cusco-2025.

Calidad de vida n %
Baja 31 39.2
Media 47 59.5
Alta 1 1.3
Total 79 100

Fuente: cuestionario de calidad de vida

Interpretacion:

En la Tabla 03 se observa que el 59.5% de los usuarios del servicio de

quimioterapia ambulatoria del EsSalud -Cusco presenta una calidad de vida

media, seguido del 39.2% con calidad de vida baja, mientras que solo el 1.3%

alcanza un nivel alto.
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Tabla 4

Nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en pacientes que reciben

guimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025.

Salud Global n %
Baja 42 53.2
Media 32 40.5
Alta 5 6.3
Total 79 100
Funcional n %
Baja 24 30.4
Media 51 64.6
Alta 4 51
Total 79 100
Sintomas recurrentes n %
Baja 33 41.8
Media 43 54.4
Alta 3 3.8
Total 79 100

Fuente: cuestionario de calidad de vida

Interpretacion:

En la tabla 4, al evaluar el nivel de calidad de vida en la dimension salud global,

se observa que el 53.2% de los pacientes de quimioterapia del EsSalud -Cusco

presentan un nivel bajo, mientras que el 6.3% registra un nivel alto.

En relacion a la dimension funcional los resultados obtenidos muestran que el

64.6% de los pacientes presentan un nivel medio y un 5.1% con un nivel alto.

En la dimension de sintomas recurrentes, se observa que el 54.4% de los

pacientes presenta un nivel medio, mientras que solo el 3.8% reportan un nivel

alto.
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Tabla 5
Relacioén entre la ansiedad, depresion y calidad de vida segun sus dimensiones

en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria del EsSalud, Cusco-2025.

_ _ Sintomas
Salud global Funcionamiento
recurrentes
rho* p-valor** rho* p-valor**  rho* p-valor**
Ansiedad -0.447 <0.001 -0.343 0.002 0.525 0.001
Depresion -0.32 <0.001 -0.408 0.001 0.433 0.001

* Coeficiente de correlacion de Spearman (rho)
**significancia (p-valor)
Fuente: cuestionario de ansiedad, depresion y calidad de vida

Interpretacion:

En la tabla 05, los pacientes que presentan ansiedad y depresion con relaciéon a
la dimension salud global de variable calidad de vida presentan una correlacion
negativa moderada (- 0.447; p<0.001) y (-0.32;<0.001) respectivamente, es decir
gue a mayor ansiedad la salud global de la calidad de vida tiende a bajar.

Para la dimension funcionamiento de la variable calidad de vida existe relacion
negativa baja en cuanto para la ansiedad (-0.343; p<0.002) y para depresion
una correlacién negativa moderada (-0.408; p<0.001), al igual que la anterior
mientras la ansiedad, depresion tiende a bajar el funcionamiento.

En la dimensién sintomas recurrentes para la variable ansiedad y depresion
presentaron una correlacion positiva moderada (0.525;p< 0.001) vy
(0.433;p<0.001), respectivamente donde a mayor presencia de ansiedad,

depresion los sintomas recurrentes tienden a aumentar.
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Tabla 6
Relacién entre ansiedad, depresion y calidad de vida en pacientes de

guimioterapia ambulatoria de EsSalud, Cusco-2025.

Calidad de vida rho* p-
Bajo Medio Alto valor**
Ansiedad Ausencia de 29 364 4 114 O 0
ansiedad
Requiere 1 13 43 544 0 0 -0.815 0.001
consideracion
de ansiedad
Presenta 1 1.3 0 0 1 13
sintomatologia
de ansiedad
Depresion Ausencia de 29 36.7 0 0 0 0
depresion
Requiere 0 O 43 544 0 0 -0.845 0.001

consideracion
de depresion
Presenta 2 25 4 51 1 1.3

sintomatologia

de depresion

* Coeficiente de correlacion de Spearman (rho)

**significancia (p-valor)

Fuente: cuestionario de ansiedad, depresion y calidad de vida
Interpretacion:

En latabla 6, el 54.4% de los pacientes del servicio de quimioterapia del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, que requieren consideracién de ansiedad
presento una calidad de vida media es decir a mayor presencia de ansiedad la
calidad de vida es menor esto es evidenciado por la correlacion de Spearman
negativa alta ( -0.815 ; p<0.001) del mismo modo para la variable depresion el
54.4% que requiere consideracion de depresion presenta un nivel medio de

calidad de vida con una correlacion de negativa alta ( -0.845 ; p<0.001).
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DISCUSION

En el estudio de ansiedad, depresion y calidad de vida en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del Essalud- Cusco, 2025; en respuesta a los
objetivos de investigacion planteados se discute lo siguiente:

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
de quimioterapia del Essalud, se encontré que el 59.49% son mujeres y el
40.51% son varones, similar a lo reportado por Papadopoulou et al, quien reporto
gue el 64% de su muestra corresponde al sexo femenino y el 36% a los varones.
De manera concordante a Salas et al, en su estudio en pacientes oncoldgicos
atendidos en los hospitales del MINSA, CUSCO, quien reportd que el 59.9% de
su muestra los conformé mujeres y 41% los varones. Este predominio femenino
se asocia directamente con el tipo de enfermedad, puesto que el presente
estudio el 30.385 presenté cancer ginecoldgico, cifra cercana reportada por
Cordeiro et al, quienes identificaron que el 39.2% de céancer ginecoldgico.

En cuanto a la edad, el 43% de los pacientes tenian entre 47 a 58 afios,
resultando comparable con Tarhani et al, quien reporté que el 52.1% de los
pacientes eran mayores a 49 afios(12). Asi mismo similar a Salas et al, quienes
encontraron que el 49.2% se encontraban entre 40 a 55 afios, evidenciandose
asi que la quimioterapia ambulatoria se concentra predominante en poblacion
adulta media, etapa en la que existe demandas laborales, familiares y sociales
pueden llegar a intensificar el impacto emocional del tratamiento oncoldgico.
Con respecto al estado civil, el 49.37% de los pacientes fueron casados,
resultando cercano a lo reportado por Manchado et al, quienes encontraron un
59% de los pacientes contrajeron nupcias(17). Por otro lado report6 Salas et al,
con 29.2%(10). Este factor resulta relevante puesto que estos estudios
demuestran que el soporte conyugal de relaciona con el afrontamiento
emocional, ahora con respecto al nivel educativo, el 58.23% de los pacientes
contd con estudios superiores, porcentaje mayor a Salas et al quien reporté que
el 52.5% tuvieron secundaria completo y similar a estudios internacionales lo que
podria relacionarse con un mayor conocimiento de la enfermedad y del
prondstico(10).

En cuanto al estadio del cancer el 39.24% de los pacientes se encontrd en

estadio 11, lo que refleja que los pacientes se detectan en fases avanzadas. Este
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hallazgo difiere de Endeshaw et al, quienes reportaron que el 41.1% se
encontraron en estadio 1I(14). Sin embargo con estudios nacionales realizados
por Pacheco et al, evidenciaron que el mas del 60% de los pacientes se
encontraban en estadio 111(20).

Con respecto al nivel de ansiedad el 55.7% de los pacientes requieren
consideracion de ansiedad. Estos resultados se asemejan a los de reportado por
Endeshaw et al, quienes reportaron que el 57.1% requiere consideracion de
ansiedad mientras(14);que Pineda encontr6 que el 90.9% presenté ansiedad,
evidenciando que la respuesta emocional varia segun el contexto, tamafio
muestral(15).

En relacidon con la depresion, el 54.4% de los pacientes requirié consideracion,
resultado consistente con Machado et al., quienes reportaron que el 69.6%
presentd depresion, y con Endeshaw et al., quienes identificaron depresion en
el 60.2% de la muestra. Tarhani et al. encontraron que el 45.5% presento
depresion leve y el 38.7% moderada, con una media de 9.95 (17,14,12). A nivel
nacional Chavez y Chuquizapon reportaron que el 43.6% presentd depresion
muy severa y el 30.7% depresion severa, evidenciando que la depresion
constituye un problema altamente prevalente y de gran impacto clinico en
pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia ambulatoria (18)

En cuanto a la calidad de vida, el 59.9% present6 un nivel medio y el 39.2% un
nivel bajo, siendo la dimension de salud global la méas afectada con un 53.2% en
nivel bajo. Estos resultados son comparables con Moran y Soto, quienes
reportaron que el 51.4% presentd baja calidad de vida 56% bajo estado global
de salud(19). Asi mismo, Tarhani et al. reportaron una media de calidad de vida
de 81.96, interpretada como nivel intermedio, mientras que Pacheco et al.
encontraron que el 66.8% presentd calidad de vida baja, especificamente en
pacientes de estadios avanzados y tiempo de diagnéstico mayor a 36 meses
(12,20).

Al analizar la relacién entre ansiedad y depresion con la dimension de salud
global, se evidencio una correlacién negativa significativa entre ansiedad y salud
global (Rho =-0,477; p < 0,002) y entre depresion y salud global (Rho = -0,320;
p < 0,001). Estos resultados concuerdan con Aggliki et al., quienes reportaron

correlaciones negativas moderadas para ansiedad (Rho = -0,628; p < 0,001) y
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depresion (Rho = -0,731; p < 0,001), asi como con Cordeiro et al., quienes
también evidenciaron relaciones inversas estadisticamente significativas (16).
En la dimension funcional, se observé una correlacion negativa baja para la
ansiedad (Rho = -0,343; p < 0,002) y negativa moderada para depresion (Rho
= -0,408; p < 0,001), resultados similares a los reportados por Cordeiro et al.
(ansiedad: Rho = -0,444; depresion: Rho = -0,493) y Moran y Soto, quienes
evidenciaron deterioro funcional en mas de 52.3% de los pacientes (19).
Respecto a la dimension de sintomas recurrentes, se encontré una correlacion
moderada entre ansiedad (Rho=0.525; p<0.001) y depresion (Rho=0.433;
p<0.001), lo que coincide con Papadopoulou et al. (ansiedad: Rho=0.414;
depresion: Rho=0.464) y Cordeiro et al. (ansiedad: Rho=0.458; depresion:
Rho0=0.408), evidenciando que a mayor carga emocional existe una mayor
percepcién de sintomas fisicos (16).

Finalmente, la relacion global entre la ansiedad, depresion y calidad de vida
mostré una correlacion negativa alta para ansiedad (Rho= -0.815; p<0.001) y
para depresion (Rho= -0.845;p<0.001), resultados incluso superiores a los
reportados por Pineda et al. (ansiedad: -0.628; depresion: -0.731), lo que
confirma el fuerte impacto de los trastornos emocionales sobre la calidad de vida

en pacientes de quimioterapia ambulatoria(15).
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CONCLUSION
Primero: La mayoria de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia
ambulatoria en el EsSalud son de sexo femenino, con edades comprendidas
entre los 47 y 58 afios. Predominando el estado civil casado y un nivel educativo
superior, mas de la mitad percibe ingresos mayores a 1.130 soles. En cuanto al
tipo de neoplasia, los canceres mas frecuentes fueron los ginecolégicos y
urologicos, en su mayoria en estadio clinico 1.
Segundo: El nivel de ansiedad predominante en los pacientes es el de
consideracion clinica, evidenciando que la mayoria de la poblacion presenta
sintomas de preocupacion, miedo e incertidumbre ante el tratamiento citostéatico;
en relacion a la depresion mas de la mitad de la poblacién también requiere
consideracion clinica lo que refleja la presencia de sintomatologia como la
tristeza, desmotivacién y falta de interés, que afecta su afrontamiento y
percepcion frente a la enfermedad.
Tercero: La calidad de vida de los pacientes se ubico mayoritariamente en un
nivel medio, las dimensiones mas afectadas fueron la de salud global y el
funcionamiento, lo cual evidencia el impacto fisico y emocional del tratamiento
citostatico, asi como la alteracion de las actividades cotidianas y la vida social
de los pacientes.
Cuarto: En cuanto al andlisis correlacional, se determiné una relacién negativa
moderada y significativa entre la ansiedad y la depresién con la dimension salud
global, evidenciando que la presencia clinica de ansiedad la salud global tiende
a bajar provocando el malestar emocional y el estado general de salud de los

pacientes.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco (ESSALUD):
Incorporar de manera sistematica la evaluacion y seguimiento de la salud mental
en los pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria, utilizando escalas
validadas para medir la ansiedad y depresion. Asimismo, se recomienda
derivaciones oportunas hacia programas de apoyo psicologico, consejeria y
terapias grupales, con el propésito de reducir la carga emocional y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
Al personal de enfermeria del servicio de quimioterapia ambulatoria:
Se le recomienda brindar una atencion humanizada, empatica basada en la
comunicacién asertiva y en la observacion constante de los pacientes, tratandole
como una unidad biopsicosocial, es fundamental que el personal sea capaz de
identificar signos de alarma de manera temprana relacionados a la ansiedad o
depresion para que puedan actuar de forma oportuna mediante la orientacion y
el acompafamiento emocional.

A los estudiantes de enfermeria en formacion
profundizar en la investigacion del impacto emocional de la quimioterapia y en
el rol de la enfermeria para prevenir o mitigar la ansiedad y depresion. Se debe
reforzar la comunicacién terapéutica y comprension integral del paciente,

promoviendo un cuidado mas humano y centrado en la persona.
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ANEXOS



ANEXO 1
Instrumentos de recoleccién

Previo un cordial saludo:
Somos Bachilleres de enfermeria de la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco, tenemos el agrado de dirigirnos a usted para pedirle su participacién en la
aplicacion del presente trabajo de investigacion, cuyo titulo es "ANSIEDAD,
DEPRESION y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL ESSALUD, CUSCO0-2025"
Por favor, responda a todas las preguntas personalmente, haciendo un circulo con el
namero que mejor se aplique a su caso. No hay respuestas acertadas o desacertadas.

La informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial y anénima.

¢Usted estd de acuerdo con participar de manera voluntaria en el siguiente

cuestionario?

Si No
1. Edad: c. Superior
a. 18 a 30 afios 5. Ingreso econémico
b. 31 - 40 afios a. Menor a 1025 soles
c. 41 -50 afios b. Mayor a 1025 soles
d. Mayor a 50 afios 6. Tipo de enfermedad
2. Sexo: a. Urologico
a. Masculino b. Digestivo
b. Femenino c. Ginecoldgico
3. Estado civil: d. Hematoldgico
a. Soltero(a) e. Respiratorio
b. Casado(a) f. Linfatico
c. Conviviente (a) g. Piel
d. Divorciado (a) h. Otros
e. Separado(a) 7. Estadio del cancer
f.  Viudo(a) a. |
4. Grado de instruccién b. 1l
a. Primaria c. i
b. Secundaria d. Iv
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Escala Hospitalaria de ansiedad y depresién (HADS)
El presente test tiene por objetivo recopilar informacion referente a la ansiedad y

depresion,

este cuenta con 14 preguntas,

por favor lea con atencién y

cuidadosamente, luego elija uno de cada grupo, el que mejor le describa, seleccione
uno de cada item. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, solo interesa

conocer la forma como percibe, siente y actia en esas situaciones.

ANSIEDAD

A.1. Me siento tenso(a) o

nervioso(a).

Todo el dia
(TLD)

Gran parte del dia
(GPD)

De vez en cuando
(DVC)

Nunca

(N)

A.2. Siento una especie d

e temor como si algo malo

fuera a suceder.

No siento nada de eso
(NN)

Si, pero no me
preocupa
(NMP)

Si, pero no muy intenso
(NMI)

Si'y muy intenso
(M1)

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

Nunca De vez en cuando Gran parte del dia Todo el dia
(N) (DbvC) (GPD) (TLD)
A.4. Soy capaz de permanecer sentado(a)tranquilo(a)y relajado(a)
Siempre A menudo Raras veces Nunca
) (AM) (RV) (N)
A.5. Experimentado una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estbmago
Nunca Raras veces A menudo Siempre
(N) (RV) (AM) S
A.6. Me siento inquieto(a)como si no pudiera parar de moverme
Nunca Raras veces A menudo Siempre
(N) (RV) (AM) (S
A.7. Experimentado de repente sensaciones de angustia o temor.
Nunca Raras veces A menudo Siempre
(N) (RV) (AM) S
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DEPRESION

D.1. Sigo disfrutando las

cosas como siempre.

Igual que antes
(IA)
0

No tanto como antes
(NTA)

Solamente poco
(SP)

Ya no disfruto como
antes
(YDCA)

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de |

as cosas.

Igual que siempre

Actualmente, algo

Actualmente, mucho

Actualmente, nada

(19) menos menos (AN)
(AM) (AMM)
D.3. Me siento alegre
La mayor parte del A menudo Rara vez Casi nunca
tiempo (AM) (RV) (CN)
(LMPT)
D.4. Me siento lento(a) y torpe
Nunca De vez en cuando Gran parte del dia Todo el dia
(N) (DVC) (GPD) (TLD)
D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal
Nunca Rara vez A menudo Completamente
(N) (RV) (AM) (®)
D.6. Espero las cosas con ilusién
Siempre A menudo Raras veces Nunca
(S) (AM) (RV) (N)

D.7. Soy capaz de disfrut

ar con un buen libro o con

un buen programa de radio o television

Siempre

(S)

A menudo
(AM)

Raras veces
(RV)

Nunca

(N)
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Cuestionario EORTC QLQ-C30

) En absoluto Un poco Bastante Mucho
Items (EBS) (UPC) (BS) (M)
1 2 3 4
P1.;Tiene alguna dificultad para hacer actividades
gue requieran un esfuerzo importante, como llevar
una bolsa de compra pesada o maleta?
P2.¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo
largo?
P3.Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto
fuera de casa?
P4.; Tiene que permanecer en la cama o sentado/a
en una silla durante el dia?
P5. ¢ Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse
o ir al servicio?
En absoluto Un poco Bastante Mucho
Durante la semana pasada: (EBS) (UPC) (BS) (M)
1 2 3 4

P6.¢ Ha tenido algun impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas?

P7. ¢ Ha tenido algun impedimento para realizar sus
aficiones u otras actividades de ocio?

P8. ¢ Tuvo asfixia?

P.9 ¢ Ha tenido dolor?

P10.¢;Necesité descansar?

P11. ¢ Ha tenido dificultades para dormir?

P12. ;Se ha sentido débil?

P13. ¢ Le ha faltado el apetito?

P14. ;Ha tenido nauseas?

P15. ¢ Ha vomitado?

P16. ¢ Ha estado estrefiido?

P17. ¢Ha tenido diarrea?

P18. ¢ Estuvo cansado/a?

P19. ¢ Interfirié algun dolor en sus actividades
diarias?
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P20. ¢ Ha tenido dificultad en concentrarse en
cosas como leer el periodico o ver la television?

P21.;Se sintié nervioso/a?

P22.¢ Se sinti6é preocupado/a?

P23 ¢ Se sinti6 irritable?

P24. ; Se sinti6 deprimida?

P25. ¢ Ha tenido dificultades para recordar cosas?

P26. ¢ Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en su vida familiar?

P27. ¢ Ha interferido su estado fisico o tratamiento
meédico en sus actividades sociales?

P28.¢ Le han cansado problemas econdmicos su
estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor en las siguientes preguntas marque con un circulo el que mejor se aplique a usted

P29. ¢ Como valoraria su salud general durante la Pésima Excelente
2 3 4 5 6

semana pasada? 1 7

P30. ¢ Cémo valoraria su calidad de vida en Pésima Excelente
2 3 4 5 6

general durante la semana pasada? 1 7
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ANEXO 02
PERMISO DEL ESSALUD
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ANEXO 03

MATRIZ DE COSNSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE INDICADORES TIPO DE INVESTIGACION
S
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable de estudio (X1): Somaético Estudio realizado segln
Ha: Si existe una relacion Ansiedad Afectivo e  Nerviosismo Hernandez Sampieri
¢ Qué relacion tiene la ansiedad, Determinar la relacién tiene la entre la ansiedad, depresion Depresion e Temor 1. Tipo de Investigacion
depresion con la calidad de vida en | ansiedad, depresién con la calidad con la calidad de vida en e  Preocupacion | No experimental, cuantitativo
pacientes de quimioterapia de vida en pacientes de pacientes de quimioterapia e Intranquilo con enfoque cuantitativo
ambulatoria del EsSalud, Cusco- quimioterapia ambulatoria del ambulatoria del EsSalud, e  Hormigueo 2. Nivel de investigacién
202572 EsSalud, Cusco-2025 Cusco-2025 e  Inquietud Descriptivo correlacional
H°: No existe una relacion e  Angustia 3. Disefio
entre la ansiedad, depresion e  Desinterés Transversal
con la calidad de vida en e Falta de | 4. Poblacion
pacientes de quimioterapia disfrute La poblacién estara
ambulatoria del EsSalud, e  Tristeza constituida por 79 que
Cusco-2025 e  Lentitud reciben quimioterapia del
e  Aburrimiento EsSalud
Problemas especificos Objetivos especificos Variable de estudio (X2): Somaético e  Pesimismo 5. Técnicas de
PEO1: ¢ Cudles son las OEO1: Identificar las caracteristicas Calidad de vida Afectivo e  Desilusion recoleccion de datos

caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025?

PEO02:¢ Cudl es el nivel de ansiedad
y depresion en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025?

PEO3: ¢, Cudl es el nivel de calidad
de vida en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025?

sociodemogréficas y clinicas en

pacientes que reciben
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025.

OEO02: Medir el nivel de ansiedad y

depresion en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025

OEO03: Medir el nivel de calidad de

vida de los pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025

PEO04:¢,Qué relacion tienen la
ansiedad y depresion las
dimensiones de la calidad de
vida en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025?

OE 04: Relacionar la ansiedad y
depresion con las dimensiones de
la calidad de vida en pacientes de

quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025.

HEO1:
Ha: Existe una relacion
significativa entre la ansiedad
y depresién con la
dimensiones de la calidad de
vida en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025.
H°: No existe una relacién
significativa entre la ansiedad
y depresién con las
dimensiones de calidad de
vida en pacientes de
quimioterapia ambulatoria del
EsSalud, Cusco-2025

Para las variables de estudio
se utilizara la técnica de
cuestionario

6. Instrumentos de
recolecciéon de datos

-Escala hospitalaria de
ansiedad y depresion
(HADS).

-Cuestionario de la calidad
de vida (EORTC QLQ-C30)
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ANEXO 04

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
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