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RESUMEN

El estrés, problemas econdmicos, problemas familiares, duelo anticipatorio, falta de
tiempo, recursos y la elevada carga emocional que provoca ser cuidador de un paciente
oncoldgico podria impactar en su salud mental provocando la aparicién de ansiedad y
depresion. Aunque no sufran enfermedad, también deberiamos considerar su salud mental
durante el periodo de cuidado del paciente. Por ello, en esta investigacion se pretende
determinar si existe una correlacién entre los niveles de ansiedad, depresion y cuidadores de
pacientes oncoldgicos en un hospital de Arequipa. Para ello utilizamos un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental de tipo transeccional correlacional en una muestra
no probabilistico que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Para valorar los niveles
utilizamos el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck. Mientras que para el analisis de
datos utilizamos el programa estadistico SPSS en la version 22. 0. 00. En este estudio
participaron 65 cuidadores de entre 18 a 85 afios de edad, de los cuales el 69.23% de los
participantes son el sexo femenino y la mayor parte de los cuidadores son hijos o hijas de los
pacientes. De esta muestra el 64.6% de los cuidadores de paciente oncoldgicos presentaron
niveles graves de ansiedad, mientras el 58% presentaron niveles graves de depresion. EI Rho
de Spearman fue de .606, (p<.05) por lo tanto, concluimos qué si existe una correlacion
directa y estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y los niveles de
depresion en los cuidadores de pacientes oncoldgicos, se utilizé el programa estadistico SPSS

en la version 22.0.00 para el analisis de datos.

Palabras clave: cuidadores, depresion, ansiedad
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ABSTRACT

Stress, economic problems, family problems, anticipatory grief, lack of time,
resources, and the high emotional burden of being a caregiver of an oncology patient could
impact on their mental health causing the appearance of depressive and anxious symptoms.
Even if they do not suffer from the disease, we should also consider their mental health
during the period of patient care. Therefore, in this research we intend to determine whether
there is a correlation between the levels of anxiety, depression, and caregivers of oncology
patients in a hospital in Arequipa. For this purpose, we will use a quantitative approach with a
non-experimental design of transectional correlational type in a non-probabilistic sample that
meets the inclusion and exclusion criteria. To assess the levels we will use the Beck
Depression and Anxiety Inventory. While for data analysis we will use the statistical program
SPSS in version 2. 3. 18. In this study, 65 caregivers between 18 and 85 years of age
participated, of which 69.23% of the participants were female and most of the caregivers
were sons or daughters of the patients. Of this sample, 64.6% of the caregivers of cancer
patients presented severe levels of anxiety, while 58% presented severe levels of depression.
Spearman’s Rho was .606, (p<.05) therefore, we conclude that there is a direct and
statistically significant correlation between anxiety levels and depression levels in caregivers

of oncology patients, using the SPSS statistical program in version 22.0.00 for data analysis.

Key words: caregivers, depression, anxiety
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CAPITULO I. PROBLEMA Y MARCO TEORICO
Introduccioén

En la actualidad los problemas que influyen sobre la ansiedad y depresion van en un
constante aumento, dandose asi la preocupacion por los cuidadores de pacientes provocando

enfermedades crénico-degenerativas debido a la inversion de tiempo ydedicacion.

Se debe tomar en cuenta que, al referirnos a cuidadores, nos referimos a familiares de
los mismos pacientes que no tienen una formacion profesional orientada al cuidado de
pacientes y por lo tanto no estan preparados para ejercer el rol de cuidadores, sin embargo, de
igual manera lo ejercen y desempefiando un rol vital en el bienestar del paciente incluyendo

el emocional y fisico (Sun et al., 2019).

La sobrecarga que llegan a tener los cuidadores de pacientes con enfermedades
cronico- degenerativas tiene consecuencias sobre la salud psicoldgica y fisica del cuidador.
Ademas, se considera que la preocupacion repercute de forma negativa, afectando a su propia
calidad de vida y satisfaccion, teniendo en cuenta como factores importantes al tiempo de
hospitalizacion de la persona cuidada y algunos factores econémicos como los costos

globales de salud (Blanco et al., 2019).

Esta preocupacién o angustia que permanece a lo largo de un periodo extenso podria
provocar repercusiones prolongadas en la vida del cuidador en &reas sociales, areas
econdmicas y salud mental ya que constantemente lidian con la incertidumbre del diagnéstico,

los costos,entre otros (Castillo et al., 2022).

La sobrecarga que tiene un cuidador de un paciente con cancer puede repercutir

afectando de forma desfavorable la calidad de la asistencia y el cuidado que proporciona a su
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familiar (Blanco et al., 2019). En base a lo mencionado por la Organizacion Mundial de la
Salud el cancer es una de las causas mas frecuentes de mortalidad y morbilidad junto a las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, se cree que a incidencia del cancer experimentara
un alza en los proximos dos decenios, lo cual tendr& un efecto en la comunidad y los sistemas

de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La ansiedad es una problematica ampliamente estudiada que afecta al ser humano,
esta se encuentra entre las patologias de salud mental mas prevalentes, que afectan a personas
de todas las etapas de la vida. Cedillo (2017) postulé que la ansiedad puede referirse a una
variedad de fendmenos con la presencia de la angustia o temor, produciendo cambios en la
estabilidad emocional orientada a un futuro, es por ello la necesidad de conocer y teneren
cuenta los factores por los cuales se presenta esta problemética. Sadock et al. (2019) definen la
depresion como un estado de animo depresivo, anhedonia, variaciones en el apetito, insomnio
0 hipersomnia, cansancio, sentimientos de culpabilidad y aislamiento social durante un

periodo de tiempo prolongado.

De acuerdo con Amador Ahumada et al. (2020) se identificd niveles de sobrecarga
intensa en cuidadores sin experiencia afectando el aspecto emocional debido a la falta de
acompafiamiento institucional de salud, exceso de responsabilidad e ineficacia de las politicas
publicas que aparta al familiar o cuidador, asi como también la soledad que genera el cuidado

del paciente al cuidador.

Por ello se debe tomar en cuenta la salud mental del familiar o cuidador quienes son
parte del soporte del paciente oncoldgico y también merecen ser reconocidos por su labor
basada en el afecto a su familiar. De esta manera se debe considerar la imperiosa y vital

necesidad de compartir el cuidado del paciente con otros miembros de la familia (Castillo et
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al., 2022).

Si bien existen investigaciones que profundizan en la salud mental y el cuidado del
paciente oncoldgico, consideramos que las investigaciones o articulos actuales encontrados
en esparfiol que aborden el estado mental del cuidador del paciente oncoldgico son escasos. Es
por ello por lo que nosotros como futuro personal de salud proponemos resaltar la relevancia

del cuidado de la salud mental de los cuidadores.

El objetivo de la presente tesis fue establecer una relacion entre los niveles ansiedad y
depresion en los cuidadores de paciente oncolégicos, que es entendido como el familiar que
cuida al paciente oncolégico. Para lograr el objetivo utilizamos el Inventario de Ansiedad y

Depresion de Beck.
Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es la correlacion entre los niveles de ansiedad y depresion en cuidadores de

pacientes oncologicos atendidos en un hospital de Arequipa?
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Variables
Variable 1: Ansiedad

Puede definirse la ansiedad como una reaccion al miedo, siendo causada por diversas
cosas, situaciones, contratiempos que va experimentando la persona debido al desagrado o al
temor hacia ellas, afectando a el sistema fisioldgico, cognitivo y al motivacional (Beck et al.,

1985).

La variable se evalu6 mediante el Inventario de Ansiedad de Beck que tienen las
dimensiones somatico y afectivo- cognitivo. La entrega de resultado general de ansiedad se

describe en niveles clasificados como minimo, leve, moderado y grave.
Variable 2: Depresion

La depresidn se distingue por la presencia de pensamientos y percepciones
negativas que persisten y se repiten, dificultando la concentracion en estimulos externos y
la resolucién de problemas, esta condicion puede llevar a la persona a enfrentarse a
situaciones dificiles, complicando responder adecuadamente a los estimulos externos por

interpretaciones negativas de la realidad (Beck et al., 1979).

La variable se evalu6 mediante el Inventario de Depresion de Beck que incluye cuatro
dimensiones que son cognitivo- afectivo y somatico-conductual. La entrega de resultado
general de depresion se describe en niveles clasificados como minimo, leve, moderado y

grave.
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Objetivos
Obijetivo General

Determinar la correlacién entre los niveles de ansiedad y depresion en cuidadores de

pacientes oncoldgicos atendidos en un hospital de Arequipa.
Obijetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores de pacientes

oncoldgicos atendidos en un hospital deArequipa.

o ldentificar los niveles de ansiedad en cuidadores de pacientes oncoldgicos atendidos

en un hospital de Arequipa.

e Identificar los niveles de depresion en cuidadores de pacientes oncoldgicos

atendidos en un hospital de Arequipa.

e Evaluar los niveles de ansiedad y depresion con las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores de pacientes oncoldgicos atendidos en un

hospital de Arequipa.
Antecedentes Tedrico-Investigativos
Ansiedad

Puede definirse la ansiedad como una reaccién al miedo, siendo causada por diversas
cosas, situaciones, contratiempos que va experimentando la persona debido al desagrado o al
temor hacia ellas, afectando a el sistema fisioldgico, cognitivo y al motivacional (Beck et al.,

1985).

Prevalencia. Las mujeres suelen tener una tendencia mas alta a sufrir un episodio de
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ansiedad generalizada en comparacién a los varones, asi como también su mayor prevalenciaes

en la edad media de la vida (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

En una investigacion se encontr6 que las mujeres mostraban una peor percepcion de
su salud (46,3% frente a 32,0%) y salud mental (23,3% frente a 13,9%) en comparacién con
los hombres. También tenian mas problemas relacionados con la ansiedad y la depresion
(35,0% frente a 21,4%), junto con la presencia del dolor y malestar (52,8% frente a 31,1%);
ademas, el modelo de regresion indico que las mujeres tienen un riesgo elevado de sufrir

fatiga y sobrecarga en relacion con los hombres. (Mosquera et al., 2019).

Factores de la Ansiedad. Villafuerte & Zufiiga (2023) mencionan que existen cuatro
aspectos clave para evaluar la ansiedad. Estos factores son fundamentales para comprender y

analizar adecuadamente la situacion o fendmeno en cuestion; los cuales son presentados:

Subjetivo. Este factor se basa en manifestaciones vinculadas al miedo, la aprension, el
nerviosismo, el temor a perder el control y una sensacion de inestabilidad que se
experimentan en diferentes circunstancias; dichos sintomas pueden surgir en momentos
especificos o de manera generalizada, interfiriendo en el bienestar y la funcionalidad

cotidiana del individuo (Villafuerte & Zufiga, 2023).

Neurofisioldgico. Este factor se refiere a los signos fisicos que incluyen temblores,
malestares digestivos, sobresaltos, vértigos y sensaciones de hormigueo que pueden surgir
ocasionalmente; dichas manifestaciones fisicas son comunes en situaciones de ansiedad y
pueden variar en intensidad de una persona a otra, pero su presencia suele ser un indicador

relevante de la respuesta del cuerpo ante el estrés emocional (Villafuerte & ZUfiga, 2023).

Autondémico. Consiste en sintomas asociados al sistema respiratorio, como la

aceleracion del ritmo cardiaco, presencia de sensacién de escasez de aire y la dificultad para

6
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poder respirar, caracteristicas comunes de los trastornos de ansiedad; esos signos pueden ser
angustiantes y aumentar la sensacion de malestar fisico y emocional que sufren quienes

sufren ansiedad (Villafuerte & Zufiga, 2023).

Sistemas Automotores. Se refiere a manifestaciones tales como sudoracion excesiva,
sensacién de malestar o dolor, y enrojecimiento en circunstancias particulares; dichos
sintomas son indicativos de una respuesta fisica ante situaciones especificas que pueden
desencadenar ansiedad o incomodidad en el individuo. Su presencia puede variar en
intensidad segun la sensibilidad de cada persona y la naturaleza del estimulo desencadenante

(Villafuerte & Zuhiga, 2023).

Niveles de Ansiedad. Segun Villafuerte & Zdfiga (2023) existen cuatro niveles de

ansiedad que nos aportan para poder medir la ansiedad, los cuales son:

Nivel minimo de ansiedad. Dentro de este nivel se considera que la persona exhibe un
estado de serenidad notable y no manifiesta ninguna incomodidad o malestar. Esto sugiere un

nivel de calma y bienestar general en su situacion actual (Villafuerte & Zufiga, 2023).

Nivel leve de ansiedad. En este nivel la persona muestra inquietud y cierto
nerviosismo, manteniéndose en un estado de alerta perceptible, es decir, presenta una
sensacion de vigilancia leve y atencién hacia su entorno o situacion actual (Villafuerte &

Zufiiga, 2023).

Nivel moderado de ansiedad. Dentro de este nivel por lo general la persona
experimenta sintomas fisicos secundarios que pueden necesitar atencion profesional para
evaluar su condicion y mitigar los efectos de la ansiedad, el proceso puede implicar la
intervencion de especialistas para proporcionar el apoyo y tratamiento adecuados (Villafuerte

& Zudiga, 2023).
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Nivel severo de ansiedad. En este nivel es necesario que la persona obtenga ayuda
profesional de manera urgente para disminuir el estrés, analizar su situacién y buscar
soluciones efectivas que contribuyan a disminuir su nivel de ansiedad de forma rapida y
eficaz, este apoyo especializado puede ser crucial para abordar sus necesidades de manera

adecuada y promover su bienestar emocional (Villafuerte & Zufiga, 2023).

Psicoterapia. Desarrollando el modelo de Sadock et al. (2019) se toma en

consideracion:

Psicoterapia de apoyo. Implica la alianza terapéutica para poder alentar y fortalecerel
afrontamiento adaptativo, mientras que lo desadaptativo es desalentado. Ademas, que el
terapeuta ofrece consejos, los cuales son basados en el comportamiento delpaciente (Sadock

etal., 2019).

Psicoterapia orientada a la introspeccion. Consiste en lograr incrementar la

introspeccidn del paciente sobre sus conflictos (Sadock et al., 2019).

Terapia conductual. Se utilizan diversas técnicas como el refuerzo positivo, negativo,
la exposicion gradual, técnicas de relajacion, terapia para el control de la angustia, autocontrol,

hipnosis y detencion del pensamiento (Sadock et al., 2019).

Tratamiento farmacolégico. Las benzodiazepinas pueden reducir la intensidad y el
namero de los episodios de ansiedad. Respecto a las benzodiazepinas generalmente no son
prescritas por la preocupacion a la dependencia, pero con un adecuado seguimiento
psicoterapéutico pueden ser utilizadas por largos periodos de tiempo. La fluoxetina,
escitalopram, paroxetina, sertralina y venlafaxina son considerados medicamentos méas
seguros que los medicamentos triciclicos (utilizados en la ansiedad) debido a que carecen de

efectos anticolinérgicos y no son tan letales en caso de una sobredosis. Pueden tener efectos
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secundarios como las nauseas transitorias, dolor de cabezay disfuncién sexual (Asociacién

Americana de Psiquiatria, 2013).
Depresion

La depresion incluye la presencia de diversos sentimientos como de vacio,
irritabilidad, animo triste, cambios sométicos y cognitivos (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2013)

Prevalencia. Las mujeres suelen tener mayor prevalencia de tener un episodio de
depresion mayor en comparacion a los varones, iniciandose en la adolescencia temprana

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Dentro de una investigacion en cuidadores de pacientes observaron alteraciones en los
sintomas psicoafectivos en cuidadores, encontrando la impotencia y frustracion con la
presencia de un 73%, se encuentra la angustia con un 61,5%, la tristeza o depresion presenta
un 57,5%, los sentimientos de soledad con un 35%, los sentimientos de culpa con un 30,5% y
la irritabilidad o enfado presenta un 60.5% siendo asi sintomas relacionados a la depresion

(Cascella & Garcia-Orellan, 2020)

Niveles de Depresion. Desarrollando el modelo de la Clasificacion de los Trastornos

Mentales y del Comportamiento:

Episodio Depresivo Leve. En este nivel estan presentes dos o tres sintomas de los
siguientes: la escasez de interés, despertarse una o dos horas antes de lo habitual, la ausencia de
reaccionesemocionales, enlentecimiento psicomotor o agitacion, un agravamiento del estado
de animo depresivo, la reduccién de la libido, pérdida de peso y también esta considerada la
pérdida del apetito. El paciente puede experimentar algunos de estos sintomas, pero aln es

capaz de continuar con la mayoria de sus actividades diarias. (Organizacion Mundial de la
9
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Salud, 2010).

Episodio Depresivo Moderado. En este nivel estan presentes cuatro 0 mas sintomas
de los siguientes: despertarse una o dos horas antes de lo habitual, enlentecimiento
psicomotor o agitacion, ausencia de reacciones emocionales, empeoramiento del humor
depresivo, diminucion de la libido, perdida de interés, pérdida de peso y también se considera
la pérdidadel apetito. El paciente puede tener dificultades para sus actividades que va

realizando en su vida diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicaticos. En este episodio varios de los
sintomas anteriormente mencionados (despertarse una o dos horas antes de lo habitual,
ausencia de reacciones emaocionales, enlentecimientopsicomotor o agitacion, empeoramiento
del humor depresivo, diminucién de la libido, perdida de interés, pérdida de peso y la pérdida
del apetito) estdn marcados y se considera que afectan al paciente, logrando asi disminuir su
autoestima 'y aumentando las ideas de culpa o autodesprecio. Este episodio es comun la
ideacion o pensamientos suicidas. También se debe considerar que la agitacion o
enlentecimiento es muy notable el paciente podria no ser capaz de describir a detalle sus

sintomas, afectando asi a sus tareas diarias (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicoticos. Este episodio describe los
sintomas mencionados en el episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos, pero con la
existencia de ideas delirantes congruentes o no con el estado de animo, logrando afectar de
manera notable a sus actividades que va realizando dia a dia (Organizacion Mundial de la

Salud, 2010).

Dentro de los resultados obtenidos de un estudio, se encontr6 una significativa

asociacion entre el descuido de las necesidades emocionales, fisicas, baja autoafirmacion y
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autonomia, considerando que la depresion no solo contribuye a la conducta intrapsiquica del
descuido, sino que forma parte del patron de negligencia hacia las necesidades emocionales y

fisicas (Vespa et al., 2022).

Tratamiento farmacoldgico. Generalmente los médicos inician con un tratamiento
inhibidor selectivo de recaptacion de serotonina. EI insomnio se considera que puede ser
tratado con benzodiazepinas. EI bupropién es un noradrenérgico con propiedades similaresa
las de los estimulantes y su diferencia reside en su vida media y por lo tanto en la frecuenciade
dosificacion, por ello se considera que es tolerado y puede ser utilizado para la depresioncon
sintomatologia de anergia. Los triciclicos también se considera que pueden eficaces, pero
requieren ajustar la dosis, los tratamientos antes mencionados mantenidos por al menos 5

meses con antidepresivos ayuda a prevenir las recaidas (Sadock et al., 2019).

Psicoterapia. Se considera que desarrollando el modelo del Manual de bolsillo de
psiquiatria clinica la psicoterapia junto al tratamiento farmacolégico incluyendo los

antidepresivos se puede conseguir un resultado mucho més eficaz (Sadock et al., 2019).

Cognitivo. Es considerado un tratamiento a corto plazo dirigido a la valoracion y
correccion de cogniciones negativas basados en distorsiones del pensamiento que llevan a la

depresion (Sadock et al., 2019).

Conductual. Es una terapia basada en el condicionamiento clasico y operante, la cuales
considerada de corto plazo y estructurada para asi poder cambiar las conductas indeseables

que se presenten (Sadock et al., 2019).

Terapia de apoyo. Esta una terapia tiene el objetivo de dar apoyo emocional y es

recomendada para el tratamiento del duelo y crisis (Sadock et al., 2019).

Grupal. Es una terapia basada en el apoyo, el refuerzo positivo, desahogo y
11
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correccion de distorsiones cognitivas. Se considera que no es indicado para pacientes con

tendencias suicidas (Sadock et al., 2019).
Caracteristicas de Cuidadores de Pacientes Oncologicos

Cuidador Informal del Paciente Cancer. La gran parte de los cuidadores informales
son familia del paciente que no tienen una formacion profesional, no estan preparados para
ejercer el rol de cuidadores de pacientes con cancer, sin embargo, de igual manera juegan un
rol vital dentro de la apariencia fisica y también el bienestar emocional de paciente, siendo

una fuerza de trabajo invisible (Sun et al., 2019).

Una recopilacion de articulos de PubMed, CINAHL, Scopsy e Psychinfo resalta que
ser un cuidador implica mucho tiempo y energia, por lo cual tiene repercusiones en la calidad
de vida. Un 62% de estos cuidadores informales cuidan de pacientes mayores a 65 afios
debido a que por su edad tienen mas probabilidad de adquirir cancer. Incluso 89% pacientes
necesitan ayuda con sus actividades diarias. El 22% de los cuidadores informales reportaron
deterioro de la salud fisica, mental y menos estatus social. Se debe tener en cuenta que el
menor apoyo social esta relacionado con mayores niveles de estrés y depresion. Finalmente
se sugiere que los futuros estudios deben centrarse en probar intervenciones innovadoras para
proveer en un futuro soporte personalizado basados en la condicidn psicolégica, preferencias

y necesidades del cuidador del paciente con cancer (Sun et al., 2019).

Dentro de este estudio se encontrd que los cuidadores familiares en Indonesia
presentaban necesidades en las cuales se presenta el reconocimiento de cuidar a una persona
con cancer con un 61%, obtencién de apoyo emocional con un 50,9%, el impacto del cancer
dentro de la pareja en un 41,8%, problemas con la vida sexual que también se ve afectada en

un 69,1% y los sentimientos de muerte o pensamientos suicidas que se encuentran dentro de
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la depresidn y ansiedad con un 39,1% (Hostanida et al., 2023).

Sindrome del Cuidador. Principalmente el termino cuidador es definido como la
persona o el individuo que brinda una asistencia y atencion hacia otra persona, dicha persona
presenta limitaciones fisicas 0 mentales que no le permite llevar a cabo tareas diarias o lograr

mantener conexiones sociales (Pérez et al., 2017).

Frecuentemente, los cuidadores suspenden o interrumpen sus actividades diarias y
reducen su vida social, lo cual eventualmente influye en su salud, manifestandose en varios
problemas fisicos, mentales, sociales y econémicos, conocidos como una “carga”. Esta
“carga” ha sido identificada con varios términos como colapso, crisis, sindrome del quemado,
sobrecarga, claudicacion del cuidador y sindrome del cuidador principal (Menéndez. Génesis

Lisbeth & Caicedo, 2019).

El sindrome del cuidador conlleva alteraciones fisicas, mentales, emocionales y
sociales, incluyendo el descuido personal, ya que el cuidador debe atender las necesidades de
la persona dependiente. Se caracteriza por sintomas que afectan de manera gradual y
significativa la salud fisica, emocional, médica, social y econdmica del cuidador principal,
pudiendo llevarlo a una frustracion extrema que puede desembocar en un colapso (Menéndez

& Caicedo, 2019).

En un estudio realizado en la provincia de Sichuan de China, la carga que enfrentan
los cuidadores familiares podria estar afectada por factores como la edad del cuidador, la
relacién que tienen con los pacientes y el grado de autocuidado que estos ultimos mantienen,
dentro de los resultados se descubrié que la resiliencia familiar actiia como intermediario en
la relacion respecto al apoyo social que los cuidadores consideran recibir. y la carga que ellos

experimentan (Zhang et al., 2023).
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Segun (Menéndez & Caicedo, 2019) es importante considerar las fases por las que

pasar el cuidador:

Negacion. Dentro de eta fase se considera también la falta de conciencia sobre el
problema, convirtiéndose asi en un mecanismo de defensa que genera la circunstancia para

asi poder controlar la ansiedad y diversos temores presentados (Menéndez & Caicedo, 2019).

Reorganizacion. En esta fase se comparten las responsabilidades con los otros
integrantes de la familia, reconociendo con mayor facilidad para diferenciar los problemas a

enfrentar dentro del cuidado (Menéndez & Caicedo, 2019).

Resolucidn. Dentro de esta fase se genera un control de la situacion mediante el
cuidador, el cual se encarga de enfrentar diversas situaciones con resultados positivos y con
uso de herramientas adecuadas, presentado también una adecuada comunicacion, expresion
de sentimiento y emociones para una buena salud mental del cuidador (Menéndez & Caicedo,

2019).

En un estudio enfocado en los cuidadores de pacientes con cancer se encontro que
estadisticamente un 23.3% de ansiedad, ademas del total un 6.7% present6 depresion, con lo
cual afirmaron que las personas que brindan el cuidado a pacientes con cancer presentan altos
porcentajes de ansiedad y depresion ya que su salud emocional presenta una mayor afectacion

por la condicién del paciente (Coasaca, 2019).

Se llevan a cabo una variedad de intervenciones psicosociales como métodos
preventivos para cuidadores de personas con discapacidad. Estas intervenciones han sido

diversas y seleccionadas en base a diferentes criterios (Kibler-Ross, 2010):

Grupos de apoyo. Se considera que estos grupos estan formados por individuos con

caracteristicas similares que se reinen para discutir y compartir experiencias relacionadas con
14
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el cuidado brindado (Kiibler-Ross, 2010).

Entrenamiento en habilidades sociales. Dentro de este criterio que implica practicas
como juegos de roles y ejercicios para mejorar tanto la comunicacion verbal como no verbal

(Klbler-Ross, 2010).

Apoyo social. Dicho criterio se centra en ensefiar a las familias habilidades sociales
para una interaccion adecuada, disminuyendo el aislamiento y aumentar el respaldo entre sus

miembros (Kubler-Ross, 2010).

En este estudio los hallazgos actuales indican que ofrecer intervenciones de apoyo
social puede ser beneficioso para aliviar el estrés emocional asociado con la quimioterapia en
pacientes con cancer de mama, dando asi importancia a la presencia de un cuidador dentro
del proceso de vida del paciente para un adecuado afrontamiento de la enfermedad (Oh et al.,

2020).

Habilidades cognitivas. Este criterio de intervencion se basa en técnicas como la
distraccion y la imaginacion guiada para mejorar las capacidades mentales y emocionales

(Kibler-Ross, 2010).

Habilidades practicas de cuidado. Este criterio implica ensefiar habilidades concretas
relacionadas con el cuidado, como el bafio o la movilizacién del paciente a diversos espacios

(Kibler-Ross, 2010).

En su estudio encontraron recursos importantes dentro de sus resultados los cuales
fueron, el apoyo social, la espiritualidad y las actividades de distraccién, ya que se emplearon
como estrategias de afrontamiento a su enfermedad, dando asi una importancia a la presencia
de un cuidador en el transcurso de su vida, ademas se considera que el apoyo social alivia

sentimientos de soledad y brinda un espacio para compartir experiencias y emociones que
15
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puede ser proveniente de amigos, familiares o grupos de apoyo incluyendo las distracciones
ya que desvian los sintomas de la enfermedad contribuyendo a un mejor estado emocional y

mental (Kugbey et al., 2020).

Por ello cuando el cuidador se encuentra agotado, descuida aspectos esenciales como
la administracion de medicamentos, la higiene diaria del paciente, su alimentacion y la
prevencion de accidentes, lo que afecta su propio estado de animo. Este descuido contribuye
al deterioro de la salud del paciente, aumentando la necesidad de atencion médica urgente y
provocando consultas e ingresos hospitalarios frecuentes y prolongados. Ademas, la
presencia de maltrato se vuelve mas comun cuando el cuidador colapsa. Es crucial investigar

el desgaste del cuidador cuando hay una alta demanda de atencion médica (Lovo, 2021).

Sindrome del cuidador Informal. El cuidador informal es aquel individuo que,
careciendo de una formacion especifica y sin percibir compensacion econémica, se encarga
de las responsabilidades asociadas con el cuidado de una persona dependiente. Esta funcion
suele ser desempefiada por un familiar cercano, siendo mas comiunmente asumida por

individuos del género femenino (Martinez, 2020).

En una revision bibliogréfica se encontrd que en relacion con la salud, la carga
excesiva de cuidados presenta un gran impacto sobre la salud fisica y mental, obteniendo
como resultado un 32.7% de las personas que cuidan reportan sentirse fatigadas, el 27,5%
indican que su salud ha empeorado y el 18,1% manifiestan sentirse deprimidas; concluyendo
que los problemas fisicos mas comunes que se encuentran el cansancio, dolores en los
musculos o huesos, estrés, insomnio y dolores de cabeza; dentro de la diferencias
significativas entre la salud de hombres y mujeres en términos de mortalidad, las mujeres

presentan una mayor esperanza sobre la vida a diferencia de los hombres; Sin embargo, las
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encuestas de salud muestran que las mujeres tienen mas problemas crénicos y perciben su

salud de manera mas negativa (Cascella & Garcia-Orellan, 2020).

Los cuidadores informales experimentan una sensacion abrumadora, renunciando a su
vida cotidiana, intereses y actividades recreativas para dedicarse por completo a las
responsabilidades de cuidado. Esto desencadena un conjunto de sintomas, tanto objetivos
como subjetivos, que incluyen: tristeza continua, estrés, ansiedad, preocupacion persistente,
irritabilidad, falta de apetito, sensacion de indefension, desmotivacion, vértigo, depresion,
fatiga constante, desesperanza, abulia, insomnio, variaciones frecuentes en el estado de
animo, dolores de cabeza, sensacion de culpabilidad, dificultad para concentrarse, descuido

personal, generando un aislamiento social y la soledad (Martinez, 2020).

Dentro de una investigacion se encontrd que mas del 90% de dichos familiares o
cuidadores obtienen una puntuacién superior a 46 puntos, indicando que experimentan el
sindrome del cuidador quemado o de sobrecarga. Este desgaste emocional que experimentan
los cuidadores informales también puede llevar a comportamientos perjudiciales como abuso
de sustancias, teniendo asi una mayor probabilidad de enfrentar problemas de salud fisica,
como enfermedades respiratorias, inmunolodgicas, entre otras, los cuales afectan su bienestar

fisico y emocional (Martinez, 2020).

En su estudio se evidenciaron que los resultados y niveles altos de depresion generan
un sufrimiento significativo, conduciendo a costos considerables tanto para los pacientes
como para los cuidadores informales y formales, afecta profundamente a la calidad de vida de
los familiares generando una sobrecarga emocional y también repercusiones econémicas y

atenciones (Vespa et al., 2022).

Caracteristicas de cuidadores en pacientes oncoldgicos. El siguiente estudio
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realizado con 213 cuidadores de cancer concluye que la carga del cuidador puede estar
influenciada por la edad, el parentesco con el paciente y el autocuidado del paciente
oncologico. Dentro de las caracteristicas de los cuidadores estudiados en esta investigacion
63.8% son mujeres, respecto al parentesco 44.6% son hijos y 40.8 son parejas, mientras a la
calidad de la relacion de los cuidadores con los pacientes 81.2% se lleva muy bien con el
paciente. Un 85.9% son casados, el 55.4% de la muestra tiene un empleo y el 87.3% no tiene
una enfermedad cronica. Respecto a las horas diarias que se dedican a cuidar a su familiar el
57.5% respondio que cuida al paciente alrededor de 6 horas a 12 horas, el 42.4% cuida al
paciente menos de 6 horas y el 33.3% cuidad al paciente mas de 18 horas. De esta muestra
53.9% cuidan solos del paciente y no tienen ningun apoyo en la familia, lo cual podria ser
perjudicial ya que 34.7% del total de la muestra invierten mas 750 dolares por mes en la salud
del paciente y el 31.4% invierte de 450 a 750 dolares, impactando de esta manera en la
economia del cuidador. En cuanto a las caracteristicas de los pacientes de los cuidadores
encuestados el 66.6% son varones, el 53.5% estan en estadio IV de cancer, 81.2% tiene
metastasis, el 82% tiene otras enfermedades aparte del cancer, el 49.7% tiene un autocuidado
completo y el 91.5% u seguro de salud parcial, mientras que el 8.4% restante afronta los

costes de su enfermedad de manera integral (Zhang et al., 2023).

Género de los cuidadores informales. Si bien no se encuentran estudios precisos
sobre el género de los cuidadores informales se estima que las mujeres representan del 70%
al 80% del total, de este grupo la mayoria se encuentra entre 50 y 60 afios, siendo

generalmente las esposas del paciente (Espinola et al., 2023).

Por lo tanto, el tema de la desigualdad de género en el cuidado informal sale a relucir

y debemos tener en cuenta una perspectiva de género para poder entender de manera mas
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amplia la crisis de los cuidados, crisis que pueden comprometerla salud fisica y psicolégica
del cuidador dada por la falta de apoyo y la sobre carga, por lo tanto debemos entender al
cuidador no solo como una persona gque provee cuidados, sino Como una persona gque provee
su tiempo y a veces su economia para cuidar a un familiar, lo cual puede complicar aspectos
personales o laborales, teniendo en cuenta los puntos anteriores la familia podria repartir de

manera equitativa y apoyar al cuidador (Cascella & Garcia-Orellan, 2020).

Segun un estudio bibliografico las mujeres el compromiso y la implicacion emocional
puede ser mayor en comparacion a los hombres, lo cual puede influir en el ambito
psicoafectivo manifestandose como estrés, dolores osteomusculares, cansancio, dolor de
cabeza e insomnio, razén por la cual muchas de las cuidadoras refieren tomar medicamentos
para enfrentar la sobrecarga. Esto también puede estar influencia debido a que las actividades
que tienen hombre y mujeres pueden ser diferentes, mientras los varones se encargar mas de
hacer papeleos o gestiones, las mujeres se encargan mas del aseo y de ayudar en su vida

diaria a su familiar (Cascella & Garcia-Orellan, 2020).

Contemplando esta situacion desde otra perspectiva el 27.2% de las mujeres que
ejercen el rol de cuidador reportan problemas cronicos de salud (artritis, artrosis,
hipotiroidismo, diabetes, enfermedades cardiovasculares entre otras enfermedades) y se
percibe una relacion entre la sobre carga y un estado de salud deteriorado cuando reciben

menos apoyo social (Diaz et al., 2019).

En Peru los sistemas de género y la relaciones respecto al cuidado de padres hacia los
hijos han ido cambiando ya que el hombre se ve més involucrado en el cuidado en
comparacién al pasado, sin embargo, atn no se ha alcanzado la igualdad de género en este

aspecto. Con este ligero cambio surgen conceptos de nuevas masculinidades, asi como
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también padres que se quedan en su hogar para atender y cuidar de sus hijos (Villa-Palomino,

2024).

Costo del trabajo de un cuidador informal en Latinoamérica. Este estudio resalta el
valor econdmico del trabajo que los cuidadores informales realizan en Latinoameérica, asi
como también de la necesidad de obtener estadisticas mas detallas de las caracteristicas de
cuidadores informales tales como la calidad de vida, estatus socioeconoémico y otras
consideraciones. Se estima que en conjunto los cuidadores informales trabajan 1.9 billones de
horas al afio que equivale a 3.9 billones de dolares por afo, siendo la mayoria cuidadores de
paciente con enfermedades cardio vasculares, respiratorias y oncologicas (Espinola et al.,

2023).

Espiritualidad y experiencias de cuidadores al lidiar con casos avanzados de
cancer. Los cuidadores pueden experimentar sentimientos de tristeza que pueden desembocar
en ansiedad, depresion y temor a no tener la capacidad suficiente para cubrir los cuidados de
un familiar, estas situaciones provocan que las personas se refugien en la espiritualidad,
toméandola como un recurso de afrontamiento que las ayudara a resolver las dificultades que

conlleva ser un cuidador (Duran et al., 2023)

La espiritualidad puede diferir segun la cultura o el pais en el cual nos encontremos
por ejemplo la manera en la cuidan las familias a las pacientes diagnosticas con cancer mama
en Punjab estan influenciadas por normas socioculturales, sistemas de creencias, ideologias
tradicionales de género y el estatus econémico de los cuidadores. La familia como cuidadores
juega un rol importante en el tratamiento y el cuidado de estas pacientes ya que proveen
apoyo al paciente. Sus fuertes creencias religiosas son una herramienta al manejar el estrés y

la ansiedad en un diagnostico cancer, de esta manera puede influir de manera positiva a la
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calidad de vida del paciente y aumentar el apoyo social. De hecho, cuando se le pregunto a
uno de los cuidadores como lidian con la carga de ser un cuidador uno de ellos respondié “Yo

le rezd a Allah, eso es lo que me alivia mas” (Jabeen et al., 2024).

El final de la Vida del Paciente con Cancer: Perspectiva Familiar. Cuando se le
dice a una familia que uno de ellos tiene cancer experimentan sentimientos de impotencia y
ansiedad por el diagnostico de la enfermedad debido a la relacion entre el diagnostico de
cancer y la muerte. Los pacientes y sus familias deben prepararse para enfrentar cambios en
las dindmicas familiares, rutinas diarias, perdida de independencia, cambios en la apariencia
fisica, incremento de gastos en salud, cambios de planes y suefios que no se materializaran,
sentimientos de perdida por no mencionar con el fragmentado sistema de salud. También se
considera el impacto financiero que tiene el cancer en los familiares o cuidadores ya que un
porcentaje significativo tiene que poner en pausa sus planes académicos o planes de viaje
para poder cubrir los costos del tratamiento de su familiar. A falta de la guia psicol6gica en
este proceso puede terminar afectando su capacidad para llevar a cabo ocupaciones de su vida

cotidiana implicando incluso su salud fisica (Castillo et al., 2022).

Incertidumbre de Padres Ante el Diagnéstico de Leucemia de sus Hijos. El
siguiente analisis fue hecho en 20 padres quienes tienen hijos en tratamiento de leucemia
desde hace 18 meses. El impacto en la salud psicoldgica de padres de nifios con leucemia
puede incluir sintomas negativos como estrés, depresion, trastorno de estrés post- traumatico
y ansiedad. Ademas, también puede impactar de manera negativa en otros miembros de la
familia. En este estudio se encontrd que los padres describen un sentimiento de incertidumbre
abrumadora al recibir el diagndstico e informarse del tratamiento de leucemia de sus hijos.

Ellos tratan de manejar esta incertidumbre del tratamiento buscando informacion en internet
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A

por lo cual su ansiedad incrementaba, contradictoriamente los padres recurrian a esta
estrategia para disminuir la ansiedad por la incertidumbre. Por ello el personal de la salud
debe conectar a sus pacientes y a sus cuidadores con grupos de ayuda o fuentes de
informacion confiable. Se sugiere que las siguientes investigaciones deben centrarse en tratar
la incertidumbre del padre al entender un diagnoéstico de leucemiaen sus hijos (Wollney et al.,

2023)
Hipotesis
Existe una correlacion de tipo directa y significativa entre los niveles de Ansiedad y

Depresion en cuidadores de pacientes oncologicos de un hospital de Arequipa.
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CAPITULO Il. METODO
Método

El presente estudio se centro en un enfoque cuantitativo porque pretende medir las
variables bajo instrumentos que nos proporcionaron valores numéricos para realizar un
proceso estadistico que sustento los resultados obtenidos (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018).

El presente trabajo fue de disefio no experimental debido no a que se tuvo como
objetivo la manipulacién del entorno de investigacion y de tipo transversal porque solo se
administré el test en un solo periodo de tiempo determinado. Finalmente fue correlacional
porque busca determinar la correlacion entre los niveles de ansiedad, depresion y cuidadores de

pacientes oncologicos en un hospital de Arequipa (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
Instrumentos

La técnica escogida para la recopilacion de datos de la variable de ansiedad fue el
Inventario de Ansiedad de Beck y para la variable de depresion fue el Inventario de Depresion

de Beck, la aplicacion de las dos escalas fue enformato fisico (ver anexo 3y 4).
Instrumento 1. Ficha de Datos Personales

Se elaboro una ficha de datos sociodemograficos y estuvo compuesta por preguntas
las cuales tienen como objetivo indagar sobre el sexo, edad, estado civil, grado de
instruccién, existencia de empleo actual, presencia de diagndéstico psiquiatrico, tipo de
patologia oncoldgica del paciente, tiempo de enfermedad del paciente oncol6gico y existencia

de metéstasis en el paciente del cuidador (ver anexo 2).
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Instrumento 2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El inventario de ansiedad de Beck fue disefiado con dos objetivos; el primer objetivo
es medir la ansiedad de un modo valido y confiable, mientras el segundo objetivo es el de
discernir la ansiedad de la depresion, siendo este instrumento el mas citado para medir la
intensidad de la depresion en bases de datos cientificas. Ademas de su cuantioso uso en

poblacion clinica y no clinica (Vizioli & Pagano, 2020).

En su version original tiene una consistencia interna de elevada con un Alfa de
Cronbach de 0.92, mientras en su andlisis de validez y confiabilidad realizado en Per( en una
muestra de 150 pacientes de una clinica de Huancayo dio como resultado una consistencia
interna elevada entre 0.90 y 0.94. Ademas, tiene un coeficiente de Aiken de 1.00

determinando de esta manera que el instrumento tiene una elevada validez (Palomino, 2019).

Este inventario tiene como objetivo calcular la intensidad de la ansiedad, esta
compuesta por 21 items, los cuales se dividen en 2 dimensiones las cuales son somatica con
13 items y afectivo-cognitivo incluye 8 items. Sin embargo, en esta prueba no se realiza un
andlisis por dimensiones ni por factores, es mas (Steer & Clark, 2019) recomiendan

interpretar en base a la suma de los items de manera general y no por cada dimension.

Cada item tiene opciones en escala Likert (poco o nada, leve, moderada y
severamente) que hacen referencia a la frecuencia de la ansiedad. Los21 items pueden tener un
puntaje méaximo de 63 y minimo de 0. Esta escala puede seraplicada de manera individual y

colectiva en un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos.

Para la calificacion de este instrumento se asignd una puntuacién segun las respuestas

del evaluado teniendo en cuenta que:

Severamente = 3
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Moderadamente = 2
Levemente= 1
En absoluto= 0

Luego se sumo las puntuaciones marcadas en cada item, lo cual nos dio como

resultado los niveles de ansiedad que se clasifico en:
Nivel minimo de ansiedad: 0-7
Nivel leve de ansiedad: 8- 15
Nivel moderado de ansiedad:16- 25
Nivel grave de ansiedad: 26- 63
Instrumento 3. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Este inventario de depresion fue elaborado por Beck y sus colegas (Ward, Mendelson,
Mock y Erbaugh) en 1961 con el fin de hacer una valoracion mas objetiva de la intensidad de
la depresion. Este inventario tiene una consistencia interna de Alfa de Cronbach de 0.88. En
Per0 los indices de consistencia interna tienen un alfa de Cronbach entre 0.87 y 0.94.
Asimismo, en los factores se hall6 una consistencia interna de Alfa de Cronbach entre 0.73 y
0.87 para el factor somético- afectico y para el factor psicoldgico cognitivo entre 0.80 y 0.84

(Menautt & Bustamante, 2018).

Este inventario mide la intensidad de la depresion con 21 categorias de sintomas y
actitudes cada una con afirmaciones que reflejan un grado de la intensidad de la depresion, de
estas categorias 14 son del factor cognitivo- afectivo, mientras las 7 categorias restantes son
del factor somético- conductual, no obstante, (Steer & Clark, 2019) sugieren hacer una

interpretacion general basada en la suma total de los items, en lugar de analizar cada
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dimensién.

Cada item tiene opciones en escala Likert que hacen referencia a la intensidad de la
depresion. Los 21 items pueden tener una puntuacion maxima de 63 y minima de 0. Esta
escala puede ser aplicada de manera individual y colectiva en un tiempo aproximado de 5 0

10 minutos.

Para la calificacion de este instrumento se sumo las puntuaciones marcadas en cada
item que previamente tiene asignado una puntuacion del 0 a 3, lo cual nos dio como resultado

los niveles de la depresion que se clasificarg en:
Nivel minimo de depresién: 0-13
Nivel leve de depresion: 14- 19
Nivel moderado de depresion:20- 28
Nivel grave de depresion: 29- 63
Participantes

Los participantes fueron los cuidadores o familiares de pacientes oncoldgicos que
reciben atencién medica en el hospital en el area de oncologia. Se debe especificar que al
referirnos a cuidadores nos referimos a familiares que cuidan del paciente oncolégico y no a
personal calificado con estudios universitarios para encargarse del cuidado de un paciente
oncoldgico.Todos los participantes fueron mayores de 18 afios, no se ha requerido condicion

social especifica o grado de instruccion especifica en esta investigacion.

Los participantes fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico intencional y
se incluyé a todos los participantes que pasaron los criterios de inclusion que tienen la

intension de homogenizar las caracteristicas de la muestra.
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Criterio de inclusién

Los participantes cumplieron los siguientes criterios a) Cuidadores que tengan
dominio del idioma espafiol b) Cuidadores mayores de 18 afios d) Cuidadores que acepten
ser evaluados previo consentimiento informado e) Cuidadores de pacientes oncologicos que

asistan en un hospital de Arequipa.
Criterios de exclusion

Se excluyé a) Participantes que no llenen de manera adecuada los instrumentos b)
Participantes que presenten un diagndstico de trastorno psiquiatrico c) Personas que tengan
discapacidades fisicas y sensoriales que les impida o limite su responder los instrumentos d)
Personas no alfabetizadas €) Decision del participante para no continuar con la investigacion
f) Cuidadores que tengan formacion profesional especializada en cuidado de pacientes Q)

Pacientes que mencionaron ser sus propios cuidadores.
Procedimiento

Se presento el proyecto de tesis a la escuela profesional de psicologia. Una vez
aprobado el proyecto se solicité una carta de presentacion a la directora de la Escuela
Profesional de Psicologia dirigida al director del hospital para que se nos autorice la

aplicacion de la investigacion facilitindonos el espacio hospitalario.

Luego se coordinaron las fechas de aplicacion y tras tener un cronograma establecido,

se inicio con la aplicacion de instrumentos.

Se capto a los participantes diariamente en el espacio clinico por el tiempo de 1
semana. Primero se les solicitd su participacion previa explicacion del objetivo de la

investigacion y la relevancia de su participacion. Luego se le explico el consentimiento, ficha
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sociodemografica y los instrumentos a cada participante para asegurar un entendimiento
optimo por parte de los participantes, asi como aclarar cualquier duda que se les haya

presentado.

Finalmente se tabularon los resultados obtenidos y se realizaron los analisis de datos,

que se representaron en tablas ordenadamente.
Consideraciones Eticas

La investigacion considero los principios éticos de los psicologos y el codigo de
conducta; referente a los aspectos éticos se considera resguardar la propiedad donde
intelectual decada autor y las teorias mencionadas en sus obras mediante el citado y las

respectivas referencias de cada una dentro de la investigacion.

Dentro de las consideraciones éticas se considero el consentimiento informado se
explico el objetivo de la investigacion y el tiempo que tomaré la administracion delos
instrumentos. La participacion fue libre y voluntaria con libertad de retirarse en cualquier
momento, considerando el respeto a la dignidad de los participantes, su libertad y su
autodeterminacion, logrando asi poder prevenir dafios, tensiones y salvaguardar su vida

privada.

Ademas, para investigacion se realiz6 en coordinacion con la adecuada
documentacion entre la institucién involucrada para aplicar los instrumentos y la universidad
Catdlica Santa Maria; basandose en los principios éticos de la investigacion cientifica,
teniendo asi el objetivo de proteger a cada uno de los participantes y la validez de los datos

recolectados en la investigacion.

El principio de no maleficencia consiste en no causar dafio y no presento riesgo

minimo para la investigacion; el principio de autonomia presenta como base la libre
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participacion, sin que nadie se sienta obligado a participar antes de responder a alguna
encuesta mediante el consentimiento informado, el principio de confidencialidad se dio
mediante el consentimiento informado, ya que se mantuvo el anonimato de los participantesy
la informacién fue recolectada solo para fines académicos y de la investigacion. El principio
de beneficencia presenta como base la creacion de buenos bienes dentro de la poblacion y los
datos recolectados sean usados solo para fines de la investigacion si compartirlo con otros
fines; y el principio de justicia se basa en un adecuado trato justo y equitativo con los
cuidadores, mediante un ambiente armonioso y un trato amigable con losparticipantes

(American Psychological Association, 2017).
Andlisis de datos

La recoleccion de los resultados recolectados fue traves del Inventario de Ansiedad y
Depresion de Beck en formato fisico, luego se utilizé el programa Excel para la organizacion
de los resultados, los cuales fueron procesados y tabulados con el fin de tener mayor
precision en los resultados. Luego se importd los datos de Excel hacia programa estadistico
SPSS en la version 22.0.0 para el andlisis correlacional de las variables de acuerdo con los
objetivos planteados, para ello se utilizé la prueba estadistica rho de Spearman para aceptar o
rechazar la hipétesis planteada. Se utilizo estadisticos de frecuencias para el analisis Rho de

Spearman.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS
Resultados

En las siguientes tablas se presentan los resultados del presente estudio donde se
especifica las caracteristicas de los participantes, los niveles de ansiedad, niveles de depresion

y correlacién de las variables.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variable Categoria N %
Joven 11 16.92%
Edad Adulto 36 55.38%
Adulto mayor 18 27.69%
Total 65 100%
Masculino 20 30.77%
Sexo Femenino 45 69.23%
Total 65 100%
Padre/Madre 5 7.69%
Hijo(a) 29 44.62%
Relacién con el Hermano(a) 9 13.85%
paciente Esposo(a)/Pareja 12 18.46%
Otro 10 15.38%
Total 65 100%
Soltero 26 40.00%
Casado 27 41.54%
Estado Civil Viudo 3 4.62%
Conviviente 9 13.85%
Total 65 100%
Primaria 10 15.38%
Grado de Secundaria 31 47.69%
Instruccion Superior 24 36.92%
Total 65 100%
Si 36 55.38%

Existencia de

No 29 44.62%
empleo actual

Total 65 100%
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La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
presentando un total de 65. Se logra observar tres categorias en la variable de edad, donde 18-
29 nombrado la categoria joven representa el 16.92% con un total de 11 participantes, la
categoria Adulto del rango 30-59 representa el 55.38% con un total de 36 participantes y la
categoria Adulto Mayor con el rango de edad de 60-85 representa el 27.69% con un total de
18 de participantes. Respecto al sexo se puede evidenciar que predomina el femenino con un
30.77% y el masculino con un 69.23%. Dentro del aspecto de Relacidn con el paciente se
logra evidenciar que predomina la relacion de Hijo(a) con un porcentaje de 44.62%, la
relacion de “Esposo(a)/Pareja” presenta un 18.46%, “otro” presenta un 15.38%,
“Hermano(a)” presenta un 13.85% y la relacion de Padre/Madre presenta un 7.69%. Dentro
de la categoria de Estado civil se puede evidenciar que predomina “Casado” con un 41.54%,
“Soltero” con un 40.00%, “Conviviente” con un 13.85% y “Viudo” con un 4.62%. En la
categoria de Grado de instruccion Predomina “Secundaria” completa con un 47.69%,
“Superior” con un 36.92 y “Primaria” con un 15.38%. La categoria Laboral se pudo
presenciar que un 55.38% trabaja actualmente y un 44.62% actualmente se encuentra

desempleado.
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Tabla 2

Caracteristicas Clinicas de los Pacientes Oncologicos

Variable Categoria N %
Ap. Digestivo 15 23.1%
Reproductor F 14 21.5%
Ca. Mama 12 18.5%
Tipo de Patologia Reproductor M 8 12.3%
Ap. Locomotor 6 9.2%
Otros 10 15.4%
Total 65 100%
Menos de un afio 34 52.3%
Entre 1 a 3 afios 20 30.8%
Tiempo de Patologia Entre 3 a 5 afios 6 9.2%
De 5 afios a mas 5 7.7%
Total 65 100%
Con metastasis 36 55.38%
Presencia de Metastasis Sin metéstasis 29 44.62%
Total 65 100%

En la tabla 2 se puede apreciar las Caracteristicas Clinicas en parientes de pacientes
oncoldgicos. En cuanto al tipo de cancer, se encuentra un 23.1%de cancer al Aparato
Digestivo, 21.5% de pacientes con presencia de cancer al Sistema Reproductor Femenino,
18.5% de presencia de cancer a la mama, 12.3%% de pacientes con presencia de cancer al
Sistema Reproductor Masculino, 9.2% de presencia de cancer al Aparato Locomotor y dentro
de Otros tipos se encuentra un 15.4% de presencia de Ansiedad, finalmente en cuanto a la

presencia de metastasis el 55.38 y un 44.62% no presentan metastasis.
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Tabla 3

Niveles de Ansiedad

Niveles N %
Nivel minimo de ansiedad 1 1.50%
Nivel leve de ansiedad 8 12.30%
Nivel moderado de ansiedad 14 21.50%
Nivel grave de ansiedad 42 64.60%
Total 65 100.00%

La tabla 3 muestra los niveles de la ansiedad de los participantes. Se observa que en el
nivel Grave representa el 64.6% con un total de 42 participantes, el nivel moderado
representa el 21.5% con 14 participantes y el nivel leve representa el 12.3% con 8

participantes, teniendo en cuenta que el nivel minimo representa un 1.5% con solamente un

participante.

Tabla 4

Niveles de depresion

Variable N %
Nivel minimo de depresion 3 4.6%
Nivel leve de depresion 6 9.2%
Nivel moderado de depresion 18 27.7%
Nivel grave de depresion 38 58.5%
Total 65 100.0%

La tabla 4 muestra los niveles de la depresion de los participantes. Se observa que en
el nivel Grave representa el 58.5% con un total de 38 participantes, el nivel moderado
representa el 27.7% con un total de 18 participantes, el nivel leve representa un 9.2% con 6

participantes y el nivel minimo representa el 4.6% con un total de 3 participantes.
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Tabla s

Prueba de Normalidad de las variables de ansiedad y depresion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,072 65 200" ,987 65 714
Depresion 111 65 ,044 970 65 111

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 5 muestra los resultados de la prueba de normalidad realizada utilizando la
estadistica de Kolmogorov-Smirnov, aplicada a los datos recolectados de 65 parientes de
pacientes con diagnostico oncologico; indicando diferencia en la distribucion de ambas
variables, es pertinente emplear la prueba de Rho de Spearman para comprobar las hipotesis y
analizar la evaluacion entre las variables evaluadas, dentro de la variable de ansiedad se
presenta p = 0,200 y dentro de ansiedad un p = 0,044 evidenciando que sus datos no se

distribuyen de manera normal.
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Tabla 6

Correlaciones entre las dimensiones de las variables de ansiedad y depresion

Niveles de variable Niveles de variable

de Ansiedad de Depresion
Correlacion Rho de x
1
Variable de Spearman /606
Ansiedad Sig. (bilateral) - .000
N 65 65
Correlacién Rho de o
: 1
Variable de Spearman 006
Depresion Sig. (bilateral) .000 -
N 65 65

La tabla 6 muestra las correlaciones de las variables de ansiedad y depresion. La
variable de ansiedad presenta una correlacion significativa con la variable de depresion Rho
de Spearman, podemaos inferir qué a mayores niveles de ansiedad, mayores son los niveles de

depresion y viceversa, rechazando la hipétesis nula.
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Ansiedad Depresion
Minimo Leve Moderado Grave Total Minimo Leve Moderado Grave Total
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Joven 0 00 4 62 2 31 5 77 11 169 1 15 1 15 2 31 7 108 11 16.9
Edad Adulto 0 00 3 46 11 169 22 338 36 554 1 15 3 46 13 20 19 292 36 554
Adulto mayor 1 15 1 15 1 15 15 231 18 277 1 15 2 31 3 46 12 185 18 27.7
Sexo Masculino 0 00 4 62 2 31 14 215 20 308 0 00 1 15 6 92 13 20 20 308
Femenino 1 15 4 62 12 185 28 431 45 692 3 46 5 7.7 12 185 25 385 45 69.2
Padre/Madre 0 00 1 15 3 46 1 15 5 77 1 15 1 15 3 46 0 0 5 77
Relacién con el Hijo(a) 1 15 3 46 7 108 18 277 29 446 1 15 2 31 7 108 19 292 29 446
paciente Hermano(a) 0 00 2 31 1 15 6 92 9 138 1 15 2 31 O 0 6 92 9 138
Esposo(a)/Pareja 0 0.0 1 15 1 15 10 154 12 185 0 00 1 15 4 62 7 108 12 185
Otro 0 00 1 15 2 31 7 108 10 154 0 00 0O O 4 62 6 92 10 154
Soltero 0 00 4 62 8 123 14 215 26 400 2 31 3 46 5 7.7 16 246 26 40
Estado Civil Casado 1 15 3 46 2 31 21 323 27 415 0 00 3 46 9 138 15 231 27 415
Viudo 0 00 0 00 2 31 1 15 3 46 1 15 0 0 1 15 1 15 3 46
Conviviente 0 00 1 15 2 31 6 92 9 138 0 00 0O O 3 46 6 92 9 138
Grado de Primaria 0 00 0 00 4 6.2 6 92 10 154 1 15 0 0 2 31 7 108 10 154
Instruccion Secundaria 0 00 4 62 8 123 19 292 31 477 1 15 5 77 9 138 16 246 31 477
Superior 1 15 4 62 2 31 17 262 24 369 1 15 1 15 7 108 15 231 24 36.9
Existencia de Si 0 00 6 92 11 169 19 292 36 554 1 15 5 77 9 138 21 323 36 554
empleo actual No 1 15 2 31 3 46 23 354 29 446 2 31 1 15 9 138 17 262 29 446
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En la tabla 7 se puede apreciar los niveles de ansiedad y depresion respecto a las
Caracteristicas Sociodemogréficas, se pueden apreciar porcentajes probables a medida que
los pacientes se encuentren en un rango de edad de Adultos se encuentra un 55.4% mayor
ansiedad y depresidn, asi mismo se presenta un mayor porcentaje de probable ansiedad y
depresion en los cuidadores femenino (69.2%), en cuanto a la relacion con el paciente se
puede apreciar una probable ansiedad en los cuidadores que son hijos (27.7) y dentro de la
depresion se encuentra predominando con un 44.6%, mientras que dentro del estado civil
predomina el estado de casado con un 32.3% con presencia de ansiedad y 41.5% con
presencia de depresion, dentro del grado de instruccion predomina el grado secundario con un
29.2% en ansiedad y 47.7% en depresion, mientras que un 35.4% de los cuidadores que no

trabajan presentan ansiedad y un 55.4% presentan depresion y existencia de empleo actual.
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Tabla 8

Cruce entre las variables de ansiedad, depresion y Caracteristicas Clinicas

Ansiedad Depresion

Minimo Leve Moderado Grave Total Minimo Leve Moderado Grave Total

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %

Ap. Digestivo 0 00 1 15 3 46 11 169 15231 0 00 1 15 3 46 11 169 15 232

Sis. Rep. Femenino 0 00 0 00 2 31 12 185 14 215 0 00 O 00 4 6.2 10 154 14 215

Tipo de Ca mama 0 00 4 62 4 62 4 62 12 185 1 15 2 31 4 62 5 7.7 12 185
Patologia  Sis.Repr. Masculino 1 15 1 15 1 15 5 77 8 123 0 00 1 15 3 46 4 62 8 123
Ap.Loco-motor 0 00 1 15 1 15 8 123 10 154 1 15 0 00 3 46 6 9.2 10 154

Otros 0 00 1 15 3 46 2 31 6 92 1 15 2 31 1 15 2 31 6 92

Menosdeunaio 0 00 6 92 7 108 21 323 34 523 2 31 4 62 9 138 19 29.2 34 523

Tiempo de Entre 1 a 3 afios 1 15 2 31 4 6.2 13 200 20 308 0 00 2 31 5 7.7 13 200 20 30.8
Patologia Entre 3 a5 afios 0 00 0 0O 3 46 3 46 6 92 1 15 0 00 3 46 2 31 6 92
De 5 afios a més 0 00 0 0O O 0O 5 77 5 77 0 00 0 00 1 15 4 62 5 717

Metéstasis Si 1 15 4 62 9 138 25 385 39 600 1 15 3 46 14 215 21 323 39 60.0
No 0 00 4 62 5 7.7 17 2622 26 400 2 31 3 46 4 6.2 17 26.2 26 40.0
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La tabla 8 muestra los niveles de ansiedad y depresion junto con las Caracteristicas
Clinicas en parientes de pacientes oncologicos. En cuanto al tipo de cancer y presencia de
ansiedad, se encuentra un 23.1%de cancer al Aparato Digestivo, 21.5% de pacientes con
presencia de cancer al Sistema Reproductor Femenino, 18.5% de presencia de cancer a la
mama, 12.3%% de pacientes con presencia de cancer al Sistema Reproductor Masculino,
15.4 de presencia de cancer al Aparato Locomotor y dentro de Otros tipos se encuentra un
9.2% de manifestacion de ansiedad. Dentro de la presencia de depresion, se encuentra un
23.2%de céncer al Aparato Digestivo, 21.5% de pacientes con presencia de cancer al Sistema
Reproductor Femenino, 18.5% de presencia de cancer a la mama, 12.3%% de pacientes con
presencia de cancer al Sistema Reproductor Masculino, 15.4 de presencia de cancer al
Aparato Locomotor y dentro de Otros tipos se encuentra un 9.2% de presencia de Ansiedad,
finalmente en cuanto a la presencia de metastasis el 60% de los pacientes presentan ansiedad

y un 40% no presentan, sucediendo de igual manera con la depresion.
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Discusion

En este apartado se contrasta los resultados obtenidos en la investigacion sobre los
niveles de ansiedad y depresion en cuidadores de pacientes oncoldgicos en un hospital de
Arequipa con hallazgos de estudios previos. Determinando que existe una correlacion
significativa entre los niveles de Ansiedad y Depresién en cuidadores de pacientes
oncoldgicos de un hospital de Arequipa, con p valor de 0.000 por lo que se acepto la hipétesis

propuesta.

El estudio de Mosquera et al. (2019) encontro que las mujeres presentan una peor
percepcion de su salud y salud mental en comparacion con los hombres, con un 46.3% de
mujeres reportando una mala percepcion de su salud frente al 32.0% de los hombres, y un
23.3% de mujeres sefialando una salud mental deficiente en comparacion con el 13.9% de los
hombres. En la presente investigacion, el 69.23% de los cuidadores son mujeres y el 30.77%
son hombres. Aungue no se midi6 directamente la percepcién de salud y salud mental, los
datos obtenidos muestran que las mujeres representan una mayor proporcion de los
cuidadores con niveles graves de ansiedad y depresion. Especificamente, el 43.1% de las
mujeres presentan niveles graves de ansiedad y el 38.5% niveles graves de depresion, en
comparacién con el 21.5% y 20% de los hombres, respectivamente. Estos descubrimientos
apuntan a una posible correlacion entre la carga de cuidado, la ansiedad y la depresion en
mujeres cuidadoras, alineandose con la tendencia observada por Mosquera et al. también
indicaron que las mujeres tienen mas problemas relacionados con la ansiedad (35.0% frente a
21.4%) y la depresion (52.8% frente a 31.1%). En el presente estudio, se encontrd que el
64.6% de los cuidadores demuestran niveles criticos de ansiedad y el 58.5% niveles graves de

depresion, sin distincién inicial de género. Sin embargo, al desglosar por sexo, se observo que
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el 43.1% de las mujeres experimentan niveles graves de ansiedad, en comparacion con el
21.5% de los hombres. Del mismo modo, el 38.5% de las mujeres exhiben grados severos de
depresion, mientras que solo el 20% de los hombres se encuentran en esta categoria. Estos
resultados refuerzan la idea de que las mujeres cuidadoras estan en mayor riesgo de
experimentar problemas de ansiedad y depresion, tal como lo sugiere Mosquera et al. El
modelo de regresion de Mosquera et al. indicé que las mujeres tienen un mayor riesgo de
experimentar cansancio y sobrecarga en comparacion con los hombres. Aunque la presente
investigacion no midio directamente el cansancio y la sobrecarga, los altos niveles de
ansiedad y depresion observados entre las mujeres cuidadoras podrian ser indicativos de una
mayor carga emocional y fisica. La prevalencia significativa de niveles graves de ansiedad
(43.1%) y depresion (38.5%) entre las mujeres sugiere que estas estan sometidas a una
considerable presion, que podria estar relacionada con los sintomas de cansancio y sobrecarga
mencionados por Mosquera et al. Los hallazgos obtenidos confirman y amplian las
observaciones de Mosquera et al. (2019), al demostrar que las mujeres cuidadoras de
pacientes oncologicos en un hospital de Arequipa estan mas predispuestas a experimentar

altos niveles de ansiedad y depresidon en comparacion con los hombres.

El estudio de Sun et al. (2019) resalta que ser un cuidador implica mucho tiempo y
energia, impactando de manera considerable la calidad de vida de los cuidadores. En la
presente investigacion, se observé que el 64.6% de los cuidadores presentan niveles graves de
ansiedad y el 58.5% niveles graves de depresion, lo que indica un fuerte impacto negativo en
la salud mental de los cuidadores. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Sun et al.,
ya que el estrés y la dedicacion de tiempo y energia pueden llevar a un deterioro significativo
en la calidad de vida. Sun et al. encontraron que un 62% de los cuidadores informales cuidan

de pacientes mayores a 65 afios debido a la alta probabilidad de adquirir cancer a esa edad.
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En la presente investigacion, el 27.69% de los pacientes oncoldgicos son adultos mayores, lo
que indica una proporcion menor comparada con el antecedente, pero adn significativa. La
necesidad de cuidado intensivo para estos pacientes se refleja en la muestra analizada, donde
el 55.38% de los pacientes presentan metastasis, aumentando la complejidad y la carga del
cuidado. Segun Sun et al., el 22% de los cuidadores informales reportaron deterioro en su
salud fisica, mental y estatus social. En la presente investigacion, se observo altos niveles de
ansiedad y depresidn, lo cual sugiere un deterioro similar en la salud mental de los
cuidadores. Los datos muestran que el 69.2% de los cuidadores son mujeres, quienes tienden
a experimentar mayores niveles de estrés y depresion, lo que coincide con los hallazgos de
deterioro en salud reportados por Sun et al. sugieren que un menor apoyo social esta
relacionado con mayores niveles de estrés y depresion. Aunque el presente estudio no evaluo
directamente el nivel de apoyo social, la alta prevalencia de ansiedad y depresion severa
(64.6% y 58.5%, respectivamente) sugiere que los cuidadores pueden estar experimentando
un apoyo social insuficiente. Este aspecto es crucial, ya que un mejor soporte podria mitigar
los niveles de estrés y mejorar la salud mental de los cuidadores. Finalmente, Sun et al.
sugieren que los futuros estudios deben centrarse en probar intervenciones innovadoras para
proporcionar soporte personalizado basado en la condicion psicoldgica, preferencias y
necesidades del cuidador. En concordancia, los resultados obtenidos indican una urgente
necesidad de desarrollar y probar intervenciones dirigidas a reducir la carga emocional y
mental de los cuidadores. La correlacion significativa entre ansiedad y depresion (r = 0.606, p
< 0.001destaca la relacion entre estas dos dimensiones y la importancia de tratarlas de manera
integral en futuras intervenciones. En conclusion, los hallazgos obtenidos estan en linea con
los reportes de Sun et al. (2019), destacando el significativo impacto negativo del rol de
cuidador en la salud mental y calidad de vida. Los resultados subrayan la importancia de
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desarrollar estrategias de apoyo social y programas de intervencion personalizados para
mejorar la condicion psicoldgica de los cuidadores de pacientes oncoldgicos. Esto permitira

proporcionar un soporte mas efectivo y aliviar la carga que enfrentan diariamente.

El estudio de Hostanida et al. (2023) encontr6 que el 61% de los cuidadores familiares
en Indonesia reportaron la necesidad de reconocimiento en su rol de cuidadores de pacientes
con cancer. En la presente investigacion, aunque no se midié directamente esta necesidad de
reconocimiento, la alta prevalencia de niveles graves de ansiedad (64.6%) y depresion
(58.5%) entre los cuidadores sugiere que la carga emocional y fisica podria beneficiarse
significativamente del reconocimiento y apoyo social. Hostanida et al. reportaron que el
50.9% de los cuidadores necesitaban apoyo emocional. Los resultados de este estudio revelan
una prevalencia significativa de ansiedad y depresion entre los cuidadores, lo que indica una
necesidad critica de apoyo emocional similar a la observada en Indonesia. El hecho de que el
69.2% de los cuidadores sean mujeres, quienes presentan niveles mas altos de ansiedad y
depresion, refuerza la necesidad de intervenciones especificas para ofrecer apoyo emocional
adecuado a los cuidadores. El impacto del cancer en la pareja fue reportado por el 41.8% de
los cuidadores en el estudio de Hostanida et al., y problemas en la vida sexual fueron
reportados por el 69.1%. En la presente investigacion, no se evaluaron especificamente estos
aspectos, pero el alto nivel de estrés y las demandas fisicas y emocionales sobre los
cuidadores pueden razonablemente afectar las relaciones de pareja y la vida sexual. Este es un
aspecto importante para considerar en futuras investigaciones para ofrecer una vision mas
completa de las necesidades de los cuidadores. Hostanida et al. encontraron que el 39.1% de
los cuidadores experimentaban pensamientos de muerte o suicidas asociados con la depresion
y ansiedad. En el presente estudio, los niveles graves de depresion (58.5%) y ansiedad

(64.6%) son alarmantemente altos, lo que sugiere que una proporcion significativa de
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cuidadores podria estar en riesgo de desarrollar pensamientos suicidas o sentimientos de
desesperanza. La correlacion significativa entre ansiedad y depresion (r = 0.606, p < 0.001)
en la muestra analizada subraya la gravedad del problema y la necesidad de intervenciones

efectivas.

El estudio de Coasaca (2019) encontrd que el 23.3% de los cuidadores de pacientes
con cancer presentaban ansiedad. En la presente investigacion, se observé una prevalencia
significativamente mayor de ansiedad, con un 64.6% de los cuidadores presentando niveles
graves de ansiedad. Este contraste podria estar influenciado por diferentes factores
contextuales y sociodemograficos entre las poblaciones estudiadas. Sin embargo, ambos
estudios coinciden en que la ansiedad es un problema prevalente y significativo entre los
cuidadores de pacientes con cancer. Coasaca (2019) report6 que el 6.7% de los cuidadores
presentaban depresion. En comparacion, los resultados obtenidos muestran una prevalencia
mucho mayor, con un 58.5% de los cuidadores presentando niveles graves de depresion. Esta
diferencia notable podria deberse a varios factores, incluyendo diferencias en los
instrumentos de medicion utilizados, las caracteristicas de la muestra, o el contexto del
cuidado oncoldgico en Arequipa. No obstante, ambos estudios subrayan el impacto
significativo del cuidado de pacientes con cancer en la salud emocional de los cuidadores.
Coasaca (2019) afirmé que los cuidadores presentan altos porcentajes de ansiedad y
depresion debido a la afectacion de su salud emocional por la condicion del paciente. En la
investigacion presente, la correlacion significativa entre la ansiedad y la depresion (r = 0.606,
p < 0.001) respalda esta afirmacion, sugiriendo que los cuidadores que experimentan altos
niveles de ansiedad también tienden a presentar niveles elevados de depresion. La condicién
grave del paciente, especialmente en casos de metastasis (55.38% en la muestra analizada),

puede exacerbar esta afectacion emocional. Aunque el estudio de Coasaca (2019) no detalla
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explicitamente las necesidades de apoyo, los resultados obtenidos indican claramente la
urgencia de implementar intervenciones de apoyo emocional y psicoldgico para los
cuidadores. La alta prevalencia de ansiedad y depresion observada en la muestra analizada
resalta la necesidad de proporcionar recursos y estrategias de afrontamiento para ayudar a los
cuidadores a manejar el estrés y mejorar su bienestar emocional. En conclusion, los hallazgos
obtenidos son consistentes con los reportes de Coasaca (2019), aunque muestran prevalencias
mucho mas altas de ansiedad y depresidn entre los cuidadores de pacientes oncoldgicos en

Arequipa.

El estudio de Cascella y Garcia-Orellan (2020) encontrd que la carga excesiva de
cuidados tiene un gran impacto en la salud fisica y mental de los cuidadores. En su revision
bibliografica, el 32.7% de los cuidadores reportaron sentirse fatigados, el 27.5% indicaron
que su salud habia empeorado, y el 18.1% manifestaron sentirse deprimidos. En la presente
investigacion, los resultados son mas elevados, con un 64.6% de los cuidadores presentando
niveles graves de ansiedad y un 58.5% presentando niveles graves de depresion. Esta
discrepancia se debe a las diferencias en la metodologia y el contexto del estudio, pero ambos
coinciden en que la carga de cuidados tiene un impacto significativo en la salud mental de los
cuidadores. Cascella y Garcia-Orellan sefialaron que los problemas fisicos mas comunes entre
los cuidadores incluyen cansancio, dolores en los misculos o huesos, estrés, insomnio y
dolores de cabeza. Aunque la investigacion presente no evalud directamente estos sintomas
fisicos, la alta prevalencia de ansiedad y depresion entre los cuidadores sugiere que estos
problemas pueden estar presentes en la muestra analizada. Ademas, la percepcién negativa de
la salud es mas comun entre las mujeres, lo cual es consistente con los hallazgos obtenidos,
donde el 69.2% de los cuidadores son mujeres y muestran mayores niveles de ansiedad y

depresion. Cascella y Garcia-Orellan también encontraron diferencias significativas en la
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salud entre hombres y mujeres, con las mujeres reportando mas problemas cronicos y una
percepcion mas negativa de su salud. En la presente investigacion, las mujeres cuidadoras
presentan mayores niveles de ansiedad (43.1% en niveles graves) y depresion (38.5% en
niveles graves) en comparacion con los hombres (21.5% y 20%, respectivamente). Estos
hallazgos refuerzan la idea de que las mujeres cuidadoras estan mas afectadas
emocionalmente y tienen una percepcién mas negativa de su salud, lo cual es consistente con
lo reportado por Cascella y Garcia-Orellan, dicha revision concluye que es necesario
implementar intervenciones para reducir la carga de cuidados y mejorar la salud de los
cuidadores. En linea con esta recomendacion, los resultados obtenidos también destacan la
urgencia de desarrollar programas de apoyo Y estrategias de intervencion para abordar los
altos niveles de ansiedad y depresion entre los cuidadores de pacientes oncoldgicos en
Arequipa. La correlacion significativa entre ansiedad y depresion (r = 0.606, p < 0.001)
sugiere que las intervenciones deben ser integrales y abordar ambos aspectos de la salud
mental. Se concluye que los hallazgos estan en consonancia con los de Cascella y Garcia-
Orellan (2020), destacando el impacto negativo significativo de la carga de cuidados en la
salud fisica y mental de los cuidadores. Las altas tasas de ansiedad y depresion observadas en
la investigacion presente se subrayan la necesidad urgente de implementar intervenciones
para apoyar a los cuidadores y mitigar los efectos adversos asociados con el cuidado de

pacientes con cancer.

El estudio de Martinez (2020) encontrd que mas del 90% de los cuidadores familiares
o informales obtienen puntuaciones superiores a 46 puntos, indicando que experimentan el
sindrome del cuidador quemado o de sobrecarga. En la investigacion presente, aungque no se
us6 una medida especifica del sindrome del cuidador quemado, los altos niveles de ansiedad

(64.6% en niveles graves) y depresién (58.5% en niveles graves) entre los cuidadores
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sugieren una sobrecarga emocional significativa que podria ser indicativa de este sindrome.
Martinez (2020) también indico que el desgaste emocional puede llevar a comportamientos
perjudiciales como el abuso de sustancias y aumentar la probabilidad de problemas de salud
fisica, como enfermedades respiratorias e inmunoldgicas. En el presente estudio, no se
evaluaron directamente estos comportamientos ni problemas de salud fisica especificos. Sin
embargo, la alta prevalencia de ansiedad y depresion severas sugiere que los cuidadores
pueden estar en riesgo de desarrollar tales comportamientos y problemas de salud. La
relacion entre el cuidado de pacientes con cancer y el deterioro de la salud fisica y mental de

los cuidadores es un &rea que merece mas atencion en futuras investigaciones.

El estudio de Zhang et al. (2023) concluye que la carga del cuidador puede estar
influenciada por factores como la edad, el parentesco con el paciente y el autocuidado del
paciente oncoldgico. En la presente investigacion, se encontrd que la mayoria de los
cuidadores son adultos (55.38%) y mujeres (69.23%). La relacion con el paciente también es
un factor importante: el 44.62% son hijos y el 18.46% son esposos/parejas. Estos resultados
son comparables a los de Zhang et al., donde el 44.6% de los cuidadores eran hijos y el
40.8% eran parejas. La alta proporcidén de mujeres cuidadoras en ambos estudios sugiere que
el género es un factor significativo en la carga del cuidado. Zhang et al. (2023) encontraron
que el 81.2% de los cuidadores tenian una buena relacion con el paciente, y el 85.9% eran
casados. En la presente investigacion, el estado civil de los cuidadores es mas diverso:
41.54% casados, 40% solteros, 13.85% convivientes y 4.62% viudos. Aunque no se evaluo
directamente la calidad de la relacion, la diversidad en el estado civil podria influir en la

percepcion y manejo de la carga de cuidado.

El estudio de Zhang et al. muestra que el 57.5% de los cuidadores dedican entre 6 y
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12 horas diarias al cuidado, mientras que el 53.9% cuidan solos al paciente. En la presente
investigacion, aunque no se midid las horas exactas de cuidado, la alta prevalencia de
ansiedad (64.6% en niveles graves) y depresion (58.5% en niveles graves) sugiere una carga
significativa. La falta de apoyo familiar es un factor critico que podria exacerbar estos niveles
de estrés y agotamiento emocional. Zhang et al. también resaltan el impacto econémico del
cuidado, con el 34.7% de los cuidadores invirtiendo méas de 750 délares al mes en la salud del
paciente. En el presente estudio, no se recopilaron datos especificos sobre el impacto
economico, pero es un aspecto crucial que puede afectar la salud mental y emocional de los
cuidadores. El estrés financiero combinado con las demandas fisicas y emocionales del
cuidado puede aumentar significativamente la carga total del cuidador. Zhang et al. reportan
que el 66.6% de los pacientes son varones, el 53.5% estan en estadio 1V de cancer, y el
81.2% tienen metastasis. En la muestra analizada, el 55.38% de los pacientes tienen
metastasis, lo que sugiere una alta demanda de cuidado intensivo. Estas caracteristicas
pueden contribuir a los altos niveles de ansiedad y depresidn observados entre los cuidadores

en la presente investigacion.

El estudio de Espinola et al. (2023) estima que entre el 70% y el 80% de los
cuidadores informales son mujeres, y la mayoria de ellas tienen entre 50 y 60 afios, siendo
generalmente las esposas del paciente. En la presente investigacion, el 69.23% de los
cuidadores son mujeres, lo cual se alinea con el rango estimado por Espinola et al. En cuanto
a la edad, la mayoria de los cuidadores son adultos (55.38%), aunque no se especificd un
rango etario exacto similar al del estudio de Espinola. La alta proporcion de mujeres
cuidadoras en ambas investigaciones resalta la carga significativa que recae sobre ellas. Diaz
et al. (2019) encontraron que el 27.2% de las mujeres cuidadoras reportan problemas cronicos

de salud y que existe una relacion entre la sobrecarga de cuidado y un estado de salud
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deteriorado cuando reciben menos apoyo social. En la presente investigacion, aungque no se
midi6 directamente los problemas cronicos de salud, los altos niveles de ansiedad (64.6% en
niveles graves) y depresion (58.5% en niveles graves) sugieren una posible correlacién con el
deterioro de la salud fisica. Ademas, la falta de apoyo social podria estar contribuyendo a
estos altos niveles de estrés y desgaste emocional, similar a lo observado por Diaz et al.
Ambos estudios resaltan la relacion entre la carga de cuidado y la degradacion de la salud
fisica y mental de los cuidadores. En la presente investigacion, la elevada prevalencia de
ansiedad y depresion entre los cuidadores refuerza la necesidad de intervenciones para
abordar estos problemas. Es esencial ofrecer apoyo social y recursos para potenciar el
bienestar general de los cuidadores, tal como sugieren los hallazgos de Diaz et al. En
conclusidn, nuestros hallazgos coinciden con los de Espinola et al. (2023) y Diaz et al. (2019)
en términos de la elevada prevalencia de mujeres como cuidadoras y la relacién entre la carga
de cuidado, incluyendo el deterioro de la salud fisica y mental. La alta prevalencia de
ansiedad y depresion en la muestra subraya la urgencia de implementar programas de apoyo
especificos para los cuidadores, incluyendo estrategias para manejar el estrés y mejorar el
apoyo social. Estas intervenciones pueden contribuir a la reduccion de los efectos negativos
del cuidado intensivo de pacientes oncoldgicos y mejorar notablemente la calidad de vida de

los cuidadores.
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Conclusiones
Primera

Existe una correlacion directa y estadisticamente significativa entre la ansiedad y la

depresion en los cuidadores de pacientes oncoldgicos en un Hospital de Arequipa.
Segunda

La mayor parte de los cuidadores de pacientes oncoldgicos presenta niveles graves de
ansiedad, luego alrededor de una quinta parte de ellos presenta niveles moderados de

ansiedad y solo una minima parte presenta niveles minimos o leves de ansiedad.
Tercera

La mayoria de los cuidadores presenta niveles graves de depresion y menos de la
tercera parte de ellos presentan niveles moderados de depresion, mientras los niveles leves de

depresion se presentan en alrededor de una décima parte de todos los participantes.
Cuarta

Se pudo presenciar que la mayor parte de los participantes fueron de sexo femenino,
predominando mujeres adultas. Las edades de los participantes oscilan entre los 18 y los 85
afios, la mayor parte de los cuidadores son hijos o hijas de los pacientes, seguido por
cuidadores que son esposos o parejas del paciente. La mayoria presentan secundaria completa

como nivel educativo y la mayor parte de ellos trabaja.
Quinta

La mayoria de los pacientes de los cuidadores encuestados tienen cancer al Aparato
Digestivo y méas de la mitad de ellos presenta menos de un afio con la patologia. Ademas, el

55% de los pacientes tienen metastasis.
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Sugerencias
Primera

Se recomienda realizar mas estudios o investigaciones en los cuidadores de pacientes
oncoldgicos respecto al impacto que puede generar en su salud mental y fisica, incluyendo
diversas variables como sobrecarga para poder prevenir o mitigar la afectacién a su salud

para gque de este modo se pueda analizar el contexto y se tenga una vision global del tema.
Segunda

Se sugiere al servicio de psicologia implementar programas para conservar la salud de
los cuidadores para gestionar la fatiga emocional, aislamiento, estrés, desarrollo de
comportamientos poco saludables (beber, fumar, comer poco o mucho e insomnio), soledad,

entre otros, que puede producir ejercer este rol.
Tercera

Se sugiere a los cuidadores de pacientes oncologicos eliminar la falsa creencia que
asistir al psicologo o psiquiatra es equivalente a estar “desequilibrado mentalmente” o
reconocer debilidad ya que puede retrasar o evitar el tratamiento causando que un cuadro de

ansiedad o depresion que impacte en la salud del cuidador.
Cuarta

Se sugiere al estado peruano incrementar los profesionales a cargo de la salud mental
en hospitales o postas, ya que esto haria asequible la salud mental a todos los peruanos

independientemente de su condicion econémica.
Quinta

Si bien ambos inventarios presentan dimensiones, seria oportuno obtener niveles
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incluyendo los baremos por cada dimension para comprender de manera mas profunda las

dimensiones mas afectadas en los cuidadores de pacientes oncoldgicos.
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Limitaciones
Primera

Los escases de investigaciones previas que coincidan o compartan participantes y las
variables tratadas en este estudio limitan el conocimiento de perspectivas mas amplias sobre

este tema en Peru.
Segunda

Los instrumentos contienen términos clinicos que pueden ser incomprensibles para
algunos participantes y provocar una interpretacion incorrecta de los items por ello

consideramos importante aplicacion de la encuesta de manera individual.
Tercera

Completar el consentimiento, ficha sociodemografica y los instrumentos en la
perspectiva de algunos participantes puede ser agotador al tratarse de instrumentos

relativamente largos.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) participante:

Mediante el presente documento se le solicita su participacion en el proyecto de
investigacion Ansiedad y Depresion en cuidadores de pacientes oncologicos en un hospital
de Arequipa elaborada por las estudiantes Pari MedinaAlexandra y Chavez Gonzales
Fernanda de la Universidad Catolica de Santa Maria de la Escuela Profesional de

Psicologia.

El objetivo de esta investigacion es determinar la correlacion entre la ansiedad y

depresion en familiares de Pacientes Oncoldgicos atendidos en un Hospital de Arequipa.

Comprendo que actud consecuentemente, libre y voluntariamente contribuyendo a
esta investigacion de forma activa. Soy conocedor de la autonomia que poseo para
retirarme u oponerme a ejercicio académico, cuando sea conveniente y sin necesidad de
tener una justificacion. Finalmente, esta investigacion no se trata de una intervencion con

fines de tratamiento psicolégico.

Que se respeta la buena fe, confidencialidad de la informacion brindada, lo mismo
de mi seguridad fisica y psicoldgica, por lo tanto, autorizo que los resultados de este

estudio seanpublicados con fines académicos.

El tiempo que se tomara en responder estos cuestionarios eran de aproximadamente
15m minutos. En caso de tener alguna duda o pregunta sobre la investigacion puedo

contactarme con los correos.

7059827 @ucsm.edu.pe

71240227 @ucsm.edu.pe
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Acepto participar y doy mi consentimiento

Sl NO
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ANEXO 2. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad: Sexo:

Relacion con el paciente:

a) Padre/Madre b) Hijo(a) ¢) Hermano(a) d) Amistad

e) Esposo(a)/Pareja F) Otro: .o
Estado Civil:

a) Soltero b) Casado ¢) Viudo d) Conviviente

Grado de Instruccion:

a) Sin educacion b) Primaria c) Secundaria d) Superior

Trabaja en la actualidad:

a) Sl b) NO

¢Le han realizado algin diagndstico psiquiatrico anteriormente (ansiedad, depresion,

esquizofrenia, etc)?

a) S b) NO

Tipo de patologia oncoldgica del paciente:

Tiempo de patologia oncoldgica del paciente:

a) Menos de unafio | b) Entre 1 a 3afios | ¢) Entre 3a 5 afios d) De 5 afios a méas

Presencia de metastasis en el paciente oncolégico:

a) Sl b) NO
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En este inventario existe una lista de preguntas relacionadas a su forma de comportarse
durante todos los dias de su vida. Se le solicita que marque una solo alternativa por cada item,
“En absoluto” quiere decir “nunca”. Lea cada uno de los items atentamente, e indique con una
“X” en el casillero, dependiendo el grado en el que se ha visto afectado por cada uno de ellos

durante la ultima semana incluyendo hoy.

Edad: ..............

Grado de Instruccion: Basica () Superior ()
Género: Femenino ( ) Masculino ()
Ocupacion: Estudiante ( ) Trabajador ()
Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( )

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1 Sensacion de hormigueo en

cuerpo.

P Sensacion de calor.
B Debilidad, temblor en I

piernas.

Incapacidad para relajarse.

Con temor a que ocurra lo peg

Mareos, vértigo.

N7 O] O1] &

Palpitaciones, aumento d

ritmo cardiaco.
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B Sensacion de inestabilidad

nseguridad.

D Bensacion de esti

aterrorizado.

10 Sensacion de nerviosismo.

11 Sensacion de ahogo.

12 Temblor de manos.

13 [Temblor  generalizado

astremecimiento.

14 Miedo a perder el control.

15 Dificultad para respirar.

16 Miedo a morir.

17 Sobresaltos, con mied

asustadizo.

18 Indigestion o  molestig

abdominales.

19 Palidez, sensacion q
desmayo. Rubor  facig
Sudoracion, fria o caliente (n
debido al calor)
20 Rubor facial.

P1 Sudoracion, fria o caliente (n

debido al calor)
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Inventario de Depresion de Beck 11

Nombre: Estado civil: Edad:
Sexo:
Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea uno de ellos
cuidadosamente.

Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido los Gltimos
dias, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambio en
los hébitos de suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Estoy triste todo el tiempo
3 Estoy tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro

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

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos
3 Siento que como persona soy un fracaso total
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4. Pérdida de placer

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

Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar

w N = O

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar

5. Sentimientos de culpa

0 No me siento particularmente culpable
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

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

6. Sentimientos de castigo
No siento que estoy siendo castigado

Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser castigado

w N - O

Siento que estoy siendo castigado
7. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
1 He perdido la confianza mi mismo
2 Estoy decepcionado conmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo

8. Autocritica
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No me critico ni me culpo mas de lo habitual
Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores

w N P O

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9. Pensamientos o deseos suicidas
No tengo ningln pensamiento de matarme

He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

w N - O

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10. Llanto
No lloro més de lo habitual

Lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequefiez

w N - O

Siento ganas de llorar pero no puedo
11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo

12. Pérdida de interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o osas

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

67

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»===( . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM

DE SANTA MARIA

3 Me esdificil interesarme por algo

13. Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion

No siento gue yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

w N = O

Siento que no valgo nada

15. Pérdida de energia

Tengo tanta energia como siempre
Tengo menos energia que la que solia tener
No tengo suficiente energia para hacer demasiado

w N - O

No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los habitos de suefio

la
1b
2a
2b
3a

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio
Duermo un poco mas que lo habitual
Duermo un poco menos que lo habitual
Duermo mucho mas que lo habitual
Duero mucho menos que lo habitual
Duermo la mayor parte del dia.
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3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
No estoy mas irritable que lo habitual

Estoy mas irritable que lo habitual

Estoy mucho mas irritable que lo habitual

w N - O

Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
2a Mi apetito es mucho menor que antes
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el tiempo
19. Dificultad de concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

w N - O

Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

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

21.Pérdida de interés en el sexo
No he notado ninguiin cambio reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo
Ahora estoy mucho menos interesados en el sexo

w N - O

He perdido completamente el interés en el sexo

Sub total pagina 2:

Sub total pagina 1:
Total:
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ANEXO 4: NUBE DE PUNTOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Gréfico 1: Nube de puntos de Ansiedad y Depresion
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ANEXO 5: DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 17 de mayo de 2024

Investigadoras Pari Medina, Alexandra Ximena
Chavez Gonzales, Fernanda Veronica

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Ansiedad y Depresion en Cuidadores de Pacientes Oncolégicos en un Hospital
de Arequipa”.

Investigadoras: Pari Medina, Alexandra Ximena y Chavez Gonzales, Fernanda Veronica.

TIPO Y DISENO: Cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la correlacion entre los
niveles de ansiedad y depresion en familiares de Pacientes Oncologicos atendidos en un
hospital de Arequipa.

l;‘ PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Cuidadores de pacientes oncologicos que reciben atencion en el hospital en el area de
oncologia.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
o 092 - 2024
\ «\ \‘/—/, /

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL HOSPITAL
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W e g LAY

—

“Afo del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 022-2024-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 7033571 y expediente N° 4361408, con la
aceptacion de la Jefatura del Departamento de Oncologia y con el visto
bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta
direccion AUTORIZA a:

FERNANDA VERONICA CHAVEZ GONZALES
ALEXANDRA XIMENA PARI MEDINA

, estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, la ejecucién del proyecto de investigacion
titulado: «Ansiedad y Depresién en Cuidadores de Pacientes
Oncolégicos en un Hospital de Arequipa», siendo el responsable

institucional el Ps. Franklin Riveros Borda, psicologo de nuestra
institucion.

Arequipa, 05 de junio del 2024.

GOBIERNO R A
GERENGIARBONAL

HOSPITAY Il G
PHQA/HDCT/.A%/) ....... o T |

. Quinde A
CC. Archivo D'RPEg;'s%ré
DOCUMENTO: 7033571 '
EXPEDIENTE: 4361408
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