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Que un tropezon no es caida...
Que todo en la vida vuelve...

Que no hay mal que por bien no venga...

Que con voluntad y esfuerzo,

Todo resulta mas facil...

Que lo més valioso del mundo,
Es la familia y amigos de verdad...

Que no se llora a quien no te valora...

Que por mas tropezon, caida u obstaculo,
O barrera que se interponga en el camino,
El objetivo es levantar la cabeza y

SEGUIR ADELANTE!
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RESUMEN

El cancer en estado terminal puede acompaiiarse de mayor frecuencia de depresion y de
ideacion suicida; por eso, sepret ende determinar lasc aracteristicas clinico-
epidemioldgicas y la frecuencia de depresion y riesgo de suicidio en pacientes con
cancer terminal en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de
Arequipa en el afio 2017.

Utilizando una muestra de 100 pacientes, aplicando encuestas con la escala de depresion
de Hamilton (Hamilton Depresion Rating Scale, HDRS) y la Escala de Ideacion suicida
(SSI). Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se asocian resultados
con prueba Chi cuadrado.

Encontrando que, el 38 % de casos con cancer fueron varonesy el 62% mujeres, de los
cuales el 28% de casos tuvieron de 60 a 69 afios. E1 31% d e casos tiene menos de un
afio de enfermedad y 31% tiene un afo. 14% con dos afios de enfermedad y 24% de tres
a mas afios de enfermedad.

Predominé el cancer de pulmoén (17%), el de mama (12%), y el de ovario y de colon-
recto (11% cada caso).

Se encontro que 60% de casos tienen depresion, y se determiné que, 35% de casos fue
leve, en 9% moderada, en 16% severa, y el 62% de casos tuvo ideacion suicida. No se
encontrd influencia significativa de la edad, sexo, tie mpo de enfermedad, o tipo de
cancer en la presencia de depresion o de riesgo de suicidio en los pacientes con cancer
terminal (p > 0.05), pero la ideacion suicida aument6 de 32.50% en casos sin depresion,
a 74.29% entre pacientes con depresion leve, 88.89% en casos con depresion moderada,
y a 93.75% en pacientes con depresion severa.

Concluyendo que, la frecuencia de depresion y de ideacion suicida es elevada entre
pacientes con cancer terminal, y esta ultima se incrementa con los niveles mayores de

depresion.

PALABRAS CLAVE: depresion — ideacion suicida — cancer terminal.
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ABSTRACT

End stage cancer may be accompanied by a greater frequency of depression and suicidal
ideation; therefore, it is intended to determine the clinical-epidemiological
characteristics and the frequency of depression and suicide risk in patients with terminal
cancer at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of South Arequipa in 2017.
Using a sample of 100 patients was surveyed using the Ha milton Depression Rating
Scale (HDRS) and the Suicidal Ideation Scale (SSI). Results are shown by descriptive
statistics and results are associated with chi square test.

Finding that, 38% of cases w ith cancer were male and 62% female, with ages ranging
from 60 to 69 years in 28% of cases. 31% of cases have less than one year of illness and
31% have one year, with 14% with two years of illness and 24% from three to more
years of illness. Lung cancer (17%), breast cancer (12%) and ovary and colon-rectal
cancer predominated (11% each case). It was found that 60% of cases have depression,
which in 35% of cases was mild, 9% moderate and 16% severe, and 62% of cases had
suicidal ideation. There was no significant influence of age, sex, disease time, or cancer
type in the presence of depression or suicide risk in patients with terminal cancer (p>
0.05), but suicidal ideation increased from 32.50% in Cases without depression, 74.29%
among patients with mild depression, 88.89% in cases with moderate depression, and
93.75% in patients with severe depression.

Concluding that, the frequency of depre ssion and suici dal ideation is high a mong

patients with terminal cancer, and the latter increases with higher levels of depression.

KEYWORDS: depression - suicidal ideation - terminal cancer.
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INTRODUCCION

“El Pert, desde hacetre s décadas, ha sufrido un proceso de transicion
demografica-epidemiologica hacia las enfermedades cronicas, variando la incidencia de
ciertos grupos de causas de muertes; observandose, la disminucion en la importancia
relativa de las enfermedades transmisibles y afecciones originadas en el periodo
perinatal; lo cual es producto de las mejoras en el sistema de salud y los adelantos en la
medicina y farmacologia, que impactan positivamente sobre todo en la mortalidad
infantil. Porotro lado, ocurre un incremento de las enfermedades crénicas y
degenerativas (causadas por tumores y ciertas enfermedades del sistema circulatorio),
las mismas que se asocian a los cambios en la estructura por edad influenciada por el

envejecimiento de la poblacion”. 1

Por lo tanto,1 a enfermedad oncologica en el Pert ha ido aumentando
considerablemente con el paso de los afios; debiéndose, en la actualidad al gran aumento
de la expectativa de vida de la poblacion peruana, que en promedio alcanza los 74 afios
de vida. Por lo cual, se ha generado un alto grado de morbi-mortalidad en la poblacion,
debido al pobre acceso y al elevado costo que representa la atencion en salud en el Peru;
ademas, que en un 75% de los casos los pacientes son diagnosticados tardiamente y con
posible diseminacion generalizada del cancer, determinando en ellos un pronéstico muy
desalentador y que, quiza la Unica op cion de tratamiento seala terapia paliativa,

esperando solo brindarle al paciente una muerte digna, libre de dolor y sufrimiento.

El cancer muy frecuentemente se asocia al desarrollo de una morbilidad
psicoldgica; ya que, esta enfermedad genera sintomas invalidantes y desagradables en

los pacientes, favoreciendo la aparicion de sintomas, los cuales pueden ser confundidos
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con los sintomas propios de la enfermedad o los producidos por el tratamiento aplicado.
Sin embargo, el personal de salud, intimamente relacionado con los pacientes

oncologicos debe prestar mucha atencion a estos sintomas, manifestaciones y cambios
que se dan en el comportamiento de los pacientes, cambios en el sentido que le dan a su
vida, interfiriendo de esta manera en la relacion con las personas, con las cuales se

relacionan cotidianamente.

La morbilidad psicologica mas asociada al cancer es la depresion, representando
uno de los problemas emocionales que con mas frecuencia se desarrolla en los pacientes

con cancer en estado terminal.

Los pacientes dia a dia luchan contra la muerte, generandose en ellos sentimientos
de miedo, tristeza, angustia, desamparo y soledad. Soledad, porque los pacientes se
aislan; ademas, que son conscientes que su enfermedad no solo les afecta a ellos, sino

también a su familia.

Todos los sentimientos que se generan en los pacientes con cancer, no solo por los
sintomas fisicos como el gran dolor que manifiestan, sobre todo cuando se encuentran
en un estado terminal de su enfermedad; sino también, por los sin tomas psiquicos que
en ellos se desarrollan, los cuales los llevan en la mayoria de los caso s a desarrollar

ideas autolesivas o autoliticas.

Si la depresion que presentan los pacientes con cancer, que puede variar en grados
de intensidad, se a socia al desarrollo de ideas suicidas generan un factor de mal
prondstico en los pacientes; ya que dicha asociacion, conllevaria no solo al desarrollo de

ideas, sino al riesgo de intento de suicidio e incluso a un suicidio consumado.
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CAPITULO I.

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de recoleccion de datos,

mediante encuesta y entrevista semi-estructurada.

Instrumentos: Se utilizé el instrumento de Es cala de Hamilton - Hamilton
Depresion Rating Scale (HDRS) para evaluar la existencia y el grado de depresion
presente en los pacientes con cancer en estado terminal. Se escogié dicho
instrumento por ser una escala heteroaplicada, disefiada para evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido; ademas, por estar validado y ser am pliamente utilizado en multiples

trabajos de investigacion.

Se utilizo la version creada en 1967, que consta de 21 items, cada uno se valora de
0 a4, eligiendo el paciente la puntuacion que mejor se ajuste a la sintomatologia
que presenta, ya sea en el momento actual y/o los dias o semana previa la
entrevista; obteniéndose posteriormente una puntuacion total de la e scala como

resultado de la suma de la puntuacion asignada a cada uno de los items.
En esta escala seguin la suma total de los puntos obtenidos se valora asi:

e (0—14 Normal. e 42 63 Severo.
e 15-28 Leve. e 06406 > Muy severo.
e 2941 Moderado.

La descripcion de todos los items de esta escala de describen en el Anexo 1.
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Para evaluar la existencia de riesgo suicida se utilizo el instrumento de Escala de
Ideacion suicida (SSI), es una escala heteroaplicada, elaborada por Beck en 1979;
es una de las mas utilizadas, con validez de cri terio y confiabilidad bien
demostrada. Utilizada para poder cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o

grado de intensidad con que alguien pensoé o esta pensando suicidarse.

La escala utilizada consta de 20 items que debe ser puntuada por el entrevistador en
el transcurso de una entrevista semi-estructurada; siendo el ultimo item no

contabilizado en la puntuacion total por tener un valor meramente descriptivo.

Cada item se valora de 0 a 2 segun refleje las caracteristicas de la ideacion suicida,
teniendo como puntuacion total de escala, la suma de los valores obtenidos en los

19 primeros items.

El rango d e puntuacion total es de 0 a 38;si la puntuacion de los r eactivos (4)
“Deseo de intentar suicidarse” y (5) “Intento pasivo d e suicidarse”, es “0”, se
omiten las secciones siguientes y se suspende la entrevista. En caso contrario, se
sigue aplicando. Una puntuacion mayor oig ual que 1 es considerada como
indicador de riesgo suicida, y mientras mas elevado es el puntaje, mas elevado es el

riesgo de suicidio.

La descripcion de todos los items de esta escala de describen en el Anexo 1.

Previamente a la aplicacion de los instrumentos detallados, se empled de una ficha
de recoleccion de datos, con el cual se realizaron unas preguntas que hacen
referencia a datos personales del e ntrevistado como su edad, sexo, tiempo de

enfermedad y tipo de cancer.
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Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, base de

datos y software estadistico.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en las instalaciones del Instituto

Regional de Enfermedades Neopléasicas del Sur (IREN-SUR), ubicadoene 1

departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizo en forma coyuntural en el periodo de

Diciembre del afio 2016 hasta Febrero del afio 2017.

2.3. Unidades de estudio: Las unidades de estudio estuvieron conformadas por

pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre un rango de 18 a 80 afios
y con diagnostico confirmado de cancer en estado terminal, atendidas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplésicas del Sur.

Poblacién: Todos los pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre
un rango de 18 a 80 afi os y que tengan el diagndstico confirmado de cancer en
estado terminal, atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

del Sur.

Muestra: Se cont6é con una muestra de 100 pacientes en un tiempo de dos meses
aproximadamente, durante el cual se entrevistd a pacientes que posean el
diagnostico de cancer en estado terminal y que aceptaron ingresar al estudio con

previo consentimiento informado.
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Ademas los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Pacientes de 18 a 80 afios
— Pacientes de ambos sexos
— Pacientes con diagnostico definitivo de cancer en estado terminal
+ Criterios de Exclusion
— Pacientes que no deseen participar del estudio
— Pacientes con diagnostico de cancer en estado no terminal
— Pacientes con alguna patologia fisica o psicologica que le impida de

responder adecuadamente la entrevista

3. Tipo de investigacion: El presente trabajo de investigacion, se trata de un estudio

de campo.
4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo - transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1. Organizacidn

El autor, previamente interesado acerca del tema en desarrollo, realizo el proyecto
de tesis; el cual, fue aprobado luego de enviarse una solicitud formal para la revision y
aprobacion de dicho proyecto de tesis ala Facultad de Medicin a Humana de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. Posterior a ello, se realiz6 la organizacion
necesaria con las autoridades respectivas; y al contar asi, con su aprobacion, se acudio a

las instalaciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur par a
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solicitar el permiso necesario para acudir a sus instalaciones, haciéndole llegar una carta
de presentacion dada por el Decano de la Facultad de M edicina Humana de la
Universidad Catodlica de Santa Maria; ademas de los alcances del presente estudio.

Finalmente, se proc edid a recolectar los datos necesarios para la realizacion del
presente proyecto; para lo cual se hizo uso de las historias clinicas y de la entrevista con
los pacientes seleccionados que cumplian con los criterios de seleccidon, empleandose
los respectivos instrumentos validados para depresion y suicidio; ad emas del
cuestionario para obtener los datos personales del paciente.

Una vez concluida la recoleccion de datos, €stos se organizaron en una base de

datos, para su posterior andlisis e interpretacion.

5.2. Validacion de los instrumentos

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para evaluar
cuantitativamente la gr avedad de los sintomas y valorar los ¢ ambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica y
acepta informacion complementaria de otras fuentes secundarias. Es la recomendada
por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. La validacion de la
version castellana d e esta escala se re alizo en 1986 por Ram os-Brieva y Cordero.
Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad

y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas como ambulatorios.

La escala de ideacion suicida es una escala heteroaplicada, elaborada por Beck
(1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e
intensidad conel que alguien pensé o estdp ensando suicidarse. Se han realizado
estudios en nuestro pais, llevados a cabo por el MINSA para crear una guia practica de

conducta suicida. La Esc ala de Ideacion Suicida de Beck (ISS ) fue di sefiada para
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cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de pensamientos suicidas; poner en la
balanza varias dimensiones de auto-destructividad: pensamientos o deseos. La ideacion
suicida también puede abarcar la “amenaza de suicidarse”, expresada abiertamente a
otros (Beck y cols. 1979). La ISS consta de 20 items; siendo, los 19 primeros reactivos
aplicados en el contexto de una en trevista clinica semi-estructurada y el item 20 no
considerado para la puntuacion total por ser descriptivo. Estos reactivos miden la

intensidad de las actitudes, conductas y planes especificos para suicidarse.

5.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.

b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva

del 1 al 367 y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja

de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacién

Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en una hoja

de calculo.
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f) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables categoricas
entre grupos se realizd con la prueba Chi cuadrado, con un valor de significancia de
p <0.05. Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO I1.

RESULTADOS
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“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FRECUENCIA DE DEPRESION Y

RIESGO DE SUICIDIO EN PACIENTES CON CANCER EN ESTADO TERMINAL EN EL

IREN SUR - AREQUIPA - 2017

Tabla 1

Distribucion de pacientes con cancer segun edad y sexo

Masculino Femenino Total

Edad (afios) N° % N° % N° %
<30a 4 4.00% 0 0.00% 4 4.00%
30-39 a 3 3.00% 7 7.00% 10 10.00%
40-49 a 5 5.00% 17 17.00% 22 22.00%
50-59 a 6 6.00% 15 15.00% 21 21.00%
60-69 a 12 12.00% 16 16.00% 28 28.00%
70-79 a 8 8.00% 7 7.00% 15 15.00%
Total 38 38.00% 62 62.00% 100 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra que el 38% de casos con cancer fueron del sexo
masculino y 62% del sexo fe menino. En cuanto a la edad, se aprecia que el rango de
edad mas frecuente estuvo entre 60 a 69 y 40 a 49 afios, con un porcentaje de 28% y
22% respectivamente; asi mismo, el menor porcentaje correspondioé a aqu ellos con
edades menores a 30 afios. La edad promedio de los varones fue de 56.63 + 16.88 afios

y para las mujeres de 54.77 + 12.39 afios.
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Grafico 1

Distribucion de pacientes con cancer segun edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

Edad promedio + D. estandar (min — max)

e Masculino: 56.63 + 16.88 afios (19 — 78 afios)

e Femenino: 54.77 + 12.39 afios (31 =79 afios)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vF== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE $1 - CATOLICA

TESIS UCSM — IJE SANTA MARIA

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FRECUENCIA DE DEPRESION Y
RIESGO DE SUICIDIO EN PACIENTES CON CANCER EN ESTADO TERMINAL EN EL
IREN SUR - AREQUIPA - 2017

Tabla 2

Distribucion de pacientes con cancer segun tiempo de enfermedad

N° %
1-3 meses 9 9.00%
4-6 meses 12 12.00%
7-11 meses 10 10.00%
1 afio 31 31.00%
2 afios 14 14.00%
3 afios 11 11.00%
4-6 afios 10 10.00%
> 6 afios 3 3.00%
Total 100 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

La Tabla y Gréfico 2, se aprecia que el 31% de los pacientes tiene menos de un afio de
enfermedad y el 31% tiene un aflo, un 14% con dos afios de enfermedad y 24% de tres a
mas afios de edad. Siendo, el minimo porcentaje los pacientes con mas de 6 afios de

enfermedad con un 3%.
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Grafico 2
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes con cancer segun tipo de cancer

N° %
Pulmoén 17 17.00%
Mama 12 12.00%
Ovario 11 11.00%
Colon-Recto 11 11.00%
Gastrico 9 9.00%
Linfoma No Hodgkin 9 9.00%
Vesicula biliar 7 7.00%
Piel 6 6.00%
Testiculo 6 6.00%
Cérvix 3 3.00%
Prostata 2 2.00%
Sarcoma p. blandas 2 2.00%
Vejiga 2 2.00%
Duodeno 1 1.00%
Otros 2 2.00%
Total 100 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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El tipo de cancer que afecta a los pacientes se muestra en la Tabla y Gréfico 3; donde,
se observa que predomino el cancer de pulmon en un 17%, el de mama en un 12%, y el
de ovario y de colon-recto enun 11% cada caso; seguido del cancer gastrico y el
linfoma no-Hodgkin en un 9% cad a uno; entre otros. Siendo, el menos frecuente el

cancer de duodeno representado con un 1% del total de casos.
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Grafico 3

Distribucion de pacientes con cancer segun tipo de cancer
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes con cancer segun nivel de depresion

N° %
Normal 40 40.00%
Leve 35 35.00%
Moderado 9 9.00%
Severo 16 16.00%
Total 100 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

En la Tabla y Gréfico 4, nos muestra el nivel de depresion que se encontro al aplicar la
prueba de depresion de Hamilton, donde se evidencia que el 60% de casos tienen
depresion, que en 35% de casos fue leve, en 9% moderada y en 16% severa; y en un

40% de los casos al aplicar la prueba el resultado fue normal.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 5

Distribucion de pacientes con cancer segun ideacion suicida

N° %
Sin ideacioén 38 38.00%
Leve 54 54.00%
Moderada 7 7.00%
Severa 1 1.00%
Total 100 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

La Tablay Grafico 5, muestra los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del test
de ideacion suicida en los pacientes con cancer; donde se puede observar que el 62% de
casos tuvo ideacion suicida; si se gradia la intensidad del puntaje alcanzado, el 54%
tuvo un nivel leve, 7% moderado y 1% una severa ideacion suicida. En el 38% de los

casos fueron pacientes sin ideacion suicida.
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Distribucion de pacientes con cancer segun ideacion suicida
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 6

Relacion de la edad de los pacientes con cancer con la depresion

Normal Leve Moderado Severo

Edad Total N° % N° % N° % N° %

<30a 4 2 50.00% 1 25.00% 0 0.00% 1 25.00%
30-39a 10 5 50.00% 1 10.00% 1 10.00% 3 30.00%
40-49 a 22 8 36.36% 9 40.91% 2 9.09% 3 13.64%
50-59 a 21 12 57.14% 6 28.57% 2 9.52% 1 4.76%
60-69 a 28 8 28.57% 9 32.14% 4 14.29% 7 25.00%
70-79 a 15 5 33.33% 9 60.00% 0 0.00% 1 6.67%
Total 100 40 40.00% 35 35.00% 9 9.00% 16 16.00%

Chi*=16.15 G. libertad = 15 p = 0.37 (no estadisticamente significativo)

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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En la Tabla y Grafico 6, se muestra la relacion de la edad con la presencia de depresion
entre pacientes con cancer. La d epresion fue severa en proporciones elevadas en los
menores de 30 afios (25%), entre los 30 y 39 afios (30%) y entre los 60 y 69 afos (25%),
aunque no se encon traron diferencias enla severidad de depresion en los diversos

grupos de edad (p > 0.05).
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Gréfico 6

Relacion de la edad de los pacientes con cancer con la depresion

100.00%
80.00%
60.00%
M Severo
B Moderado
0,
40.00% B Leve
H Normal
20.00%
0.00%

<30a 30-39a 40-49 a 50-59 a 60-69 a 70-79 a
Edad (afos)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 7

Relacion del sexo de los pacientes con cancer con la depresion

Normal Leve Moderado Severo
Sexo Total N° % N° % N° % N° %
Masculino 38 17 44.74% 12 31.5 8% 5 13.16% 4 10.53%
Femenino 62 23 37.10% 23 37.1 0% 4 6.45% 12 19.35%
Total 100 40 40.00% 3535.0 0% 9 9.00% 16 16.00%
Chi* =2.87 G. libertad = 3 p = 0.41 (no estadisticamente significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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En la Tabla y Grafico 7, se muestra la relacion del sexo con la presencia de depresion
en los pacientes con cancer, donde se puedo observar que hubo depresion en un 60% ;
siendo, leve en un 35%, moderada en un 9% y severa en un 16% para ambos sexos. En
el caso del sexo masculino, se evidencia que la mayoria de ellos con un 31.58% padecio
depresion leve y la minoria con un 10.53 % depresion severa; y en el caso del sexo
femenino el 37.10% como mayoria padecié depresion leve y el 6.45% depresion
moderada como minoria. No se pu do evidenciar relacion con el g énero, ya que los

niveles de depresion fueron similares entre los dos grupos (p > 0.05).
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Graéfico 7

Relacion del sexo de los pacientes con cancer con la depresion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 8

Relacion del tiempo de enfermedad de los pacientes con cancer con la depresion

Normal Leve Moderado Severo

T. enf Total N° % N° % N° % N° %

1-3 meses 9 2 22.22% 555.56% 0 0.00% 2 22.22%
4-6 meses 12 6 50.00% 4 33.33% 1 8.33% 1 8.33%
7-11 meses 10 3 30.00% 3 30.00% 3 30.00% 1 10.00%
1 afio 31 14 45.16% 9 29.03% 4 12.90% 4 12.90%
2 afios 14 6 42.86% 8 57.14% 0 0.00% 0 0.00%
3 afios 11 4 36.36% 2 18.18% 0 0.00% 5 45.45%
4-6 afios 10 5 50.00% 3 30.00% 1 10.00% 1 10.00%
> 6 aflos 3 0 0.00% 1 33.33% 0 0.00% 2 66.67%
Total 100 40 40.00% 35 35.00% 9 9.00% 16 16.00%

Chi® = 30.47

G. libertad = 21

p = 0.08 (no estadisticamente significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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La Tabla y Gréfico 8, muestra la relacion del tiempo de enfermedad y la severidad de
depresion en pacientes con cancer. La depresion fue mas severa en 66.67% de pacientes
con mas de 6 afios de enfermedad, y en 45.45% de casos con 3 afios de padecimiento, en
cambio fue sever a en menor proporcion con menores tiempos de enfermedad; las

diferencias tampoco fueron significativas (p > 0.05).
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Grafico 8

Relacion del tiempo de enfermedad de los pacientes con cancer con la depresion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 9

Relacién del tipo de cancer de los pacientes con la depresion

Normal Leve Moderado Severo

Tipo Total N° % N° % N° % N° %

Pulmén 17 3 17.65% 95 2.94% 1 5.88% 4 23.53%
Mama 12 5 41.67% 21 6.67% 1 8.33% 4 33.33%
Ovario 11 3 45.45% 5 45.45% 0 0.00% 1 9.09%
Colon-Recto 11 6 54.55% 54 5.45% 0 0.00% 0 0.00%
Gastrico 9 5 55.56% 3 33.33% 1 11.11% 0 0.00%
Linfoma No Hodgkin 9 2 22.22% 33 3.33% 1 11.11% 3 33.33%
Vesicula biliar 7 3 42.86% 1 14.29% 2 28.57% 1 14.29%
Piel 6 2 33.33% 1 16.67% 1 16.67% 2 33.33%
Testiculo 6 4 66.67% 0 0.00% 1 16.67% 1 16.67%
Cérvix 3 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00% 0 0.00%
Prostata 2 1 50.00% 0 0.00% 1 50.00% 0 0.00%
Sarcoma p. blandas 2 0 0.00% 2 100.00% 0 0.00% 00 .00%
Vejiga 2 0 0.00% 2 100.00% 0 0.00% 00 .00%
Duodeno 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 00 .00%
Otros 2 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 100 40 40.00% 35 35.00% 9 9.00% 16 16.00%

Chi® = 43.09 G. libertad = 42 p = 0.42 (no estadisticamente significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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En la Tabla y Gréafico 9, se muestra la frecuencia y severidad de d epresion en los
distintos tipos de cancer; el nivel fue mas severo en el cancer de mama y de piel (33%
de casos), y en 23.53% de p acientes con cancer de pulmén, mientras que en los otros
casos predominé la depresion leve o la falta de la misma, aunque las diferencias no

fueron significativas (p > 0.05).
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Relacion del tipo de cancer de los pacientes con la depresion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 10

Relacion de la edad de los pacientes con cancer con la ideacidn suicida

Sin ideacion Con ideacion
Edad Total N° % N° %
<30a 4 0 0.00% 4 100.00%
30-39 a 10 5 50.00% 5 50.00%
40-49 a 22 8 36.36% 14 63.64%
50-59 a 21 11 52.38% 10 47.62%
60-69 a 28 12 42.86% 16 57.14%
70-79 a 15 2 13.33% 13 86.67%
Total 100 38 38.00% 62 62.00%

Chi* = 9.09 G. libertad = 5 p =0.11 (no estadisticamente
significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

En la Tabla y Gréfico 10, se aprecia la relacion de la ideacion suicida con la edad en
pacientes con cancer; esta se encontrd en todos los pacientes menores de 30 afios
(100%), y en 86.67% de pacientes de 70 a 79 afios, siendo semejante entre los diferentes

grupos de edad (p > 0.05).
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Grafico 10

Relacion de la edad de los pacientes con cancer con la ideacion suicida
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 11

Relacion del sexo de los pacientes con cancer con la ideacion suicida

Sin ideacion Con ideacion
Sexo Total N° % N° %
Masculino 38 13 34.21% 25 65.79%
Femenino 62 25 40.32% 37 59.68%
Total 100 38 38.00% 62 62.00%
Chi*= 0.37 G. libertad = 1 p = 0.43 (no estadisticamente
significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

En la Tabla y Grafico 11, se parecia la relacion de la id eacion suicida con el sexo de

los pacientes con cancer; donde, se encontr6 presente en un 65.79% de varones y en un

59.68% de mujeres, también sin diferencias significativas (p > 0,05).
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Grafico 11

Relacion del sexo de los pacientes con cancer con la ideacion suicida
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 12

Relacion del tiempo de enfermedad de los pacientes con cancer con la ideacion

suicida

Sin ideacion Con ideacion
T. enf Total N° % N° %
1-3 meses 9 2 22.22% 777.78%
4-6 meses 12 “ 58.33% 541.67%
7-11 meses 10 2 20.00% 8 80.00%
1 afio 31 13 41.94% 18 58.06%
2 afos 14 7 50.00% 7 50.00%
3 afios 11 4 36.36% 7 63.64%
4-6 anos 10 3 30.00% 7 70.00%
> 6 afos 3 0 0.00% 3 100.00%
Total 100 38 38.00% 62 62.00%

Chi*=7.61 G. libertad = 7 p = 0.37 (no estadisticamente significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

En la Tabla y Gréafico 12, se muestra la ideacion suicida relacionada con el tiempo de
enfermedad de los pacientes con cancer; se identifico esta ideacion en forma similar en
todos los grupos de tiempo de enfermedad, pasando de 77.78% en los que tienen de 1 a
3 meses, hasta en 100% de los que tienen mas de 6 afios de enfermedad, siendo las

diferencias no significativas (p > 0.05).
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Grafico 12

Relacion del tiempo de enfermedad de los pacientes con c&ncer con la ideacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 13

Relacion del tipo de cancer de los pacientes con la ideacion suicida

Sin ideacion Con ideacion
Tipo Total N° % N° %
Pulmén 17 5 29.41% 12 70.59%
Mama 12 6 50.00% 6 50.00%
Ovario 11 4 36.36% 7 63.64%
Colon-Recto 11 7 63.64% 4 36.36%
Gastrico 9 3 33.33% 6 66.67%
Linf. No Hodgkin 9 2 22.22% 7 77.78%
Vesicula biliar 7 3 42.86% 4 57.14%
Piel 6 3 50.00% 3 50.00%
Testiculo 6 1 16.67% 5 83.33%
Cérvix 3 2 66.67% 1 33.33%
Prostata 2 1 50.00% 1 50.00%
Sarcoma p. bl. 2 0 0.00% 2 100.00%
Vejiga 2 0 0.00% 2 100.00%
Duodeno 1 1 100.00% 0 0.00%
Otros 2 0 0.00% 2 100.00%
Total 100 38 38.00% 62 62.00%
Chi* = 13.45 G. libertad = 14 p = 0.49 (no estadisticamente
significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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En la Tabla y Gréfico 13, se aprecia la relacion entre el tipo de cancer con la ideacion
suicida, encontrandose esta en cifras de 70.59% en casos con cancer de pulmon, en
77.78% de casos con linfoma no Hodgkin, o en todos los pacientes con sarcoma de
partes blandas, cancer de vejiga u otros tipos. Sin embargo, no se encontr6 diferencias

significativas en los pacientes con cancer (P>0.05).

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FRECUENCIA DE DEPRESION Y
RIESGO DE SUICIDIO EN PACIENTES CON CANCER EN ESTADO TERMINAL EN EL
IREN SUR - AREQUIPA —2017”

Graéfico 13

Relacion del tipo de cancer de los pacientes con la ideacion suicida
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 14

Relacion de caracteristicas clinico-epidemioldgicas con depresion y suicidio

CARACTERISTICAS ) IDEACION
DEPRESION
CLINICO- SUICIDA
EPIDEMIOLOGICAS N L M S NO Sl
£ 30 a 50.0% | 25.0% | 0.0% | 25.0% | 0.0% | 100.0%
30-39 a 50.0% | 10.0% | 10.0% | 30.0% | 50.0% | 50.0%
EDAD 40-49 a 36.36% | 40.91% | 0.09% | 13.64% | 36.36% | 63.64%

50-59 a 57.14% | 28.57% | 9.52% | 4.76% | 52.38% | 47.62%
60-69 a 28.57% | 32.14% | 14.29% | 25.0% | 42.86% | 57.14%
70-79 a 33.33% | 60.0% | 0.0% | 6.67% | 13.33% | 86.87%
SEXO Masculino | 44.74% | 31,58% | 13.16% | 10.53% | 34.21% | 65.79%
Femenino | 37.10% | 37.10% | 6.45% | 19.35% | 40.32% | 59.68%
1-3m 22229, | 55.56% | 0.0% | 22.22% | 22.22% | 77.78%

TIEMPO 4-6 m 50.0% | 33.33% | 8.33% | 8.33% | 58.33% | 41.67%
7-11 m 30.0% | 30.0% | 30.0% | 10.0% | 20.0% | 80.0%

DE la 45.16% | 29.03% | 12.90% | 12.9% | 41.94% | 58.06%
2a 42.86% | 57.14% | 0.0% | 0.0% | 50.0% | 50.0%

ENFER. 3a 36.36% | 18.18% | 0.0% | 45.45% | 36.36% | 63.64%
i‘66 a 50.0% | 30.0% | 10.0% | 10.0% | 30.0% | 70.0%

a 0.0% | 3333% | 0.0% | 66.67% | 0.0% | 100.0%

Pulmén | 17.65% | 52.94% | 5.88% | 23.53% | 29.41% | 70.59%
Mama 41.67% | 16.67% | 8.33% | 33.33% | 50.0% | 50.0%
Ovario 45.45% | 45.45% | 0.0% | 9.09% | 36.36% | 63.64%
Colon-recto | 54,559 | 45.45% | 0.0% | 0.0% | 63.64% | 36.36%
Gastrico 55.56% | 33.33% | 11.11% | 0.0% | 33.33% | 66.67%
LNH 22.22% | 33.33% | 11.11% | 33.33% | 22.22% | 77.78%
TIPODE | Vesiculab. | 45 goor | 14299 | 28.57% | 14.29% | 42.86% | 57.14%

Piel
, ' 33.33% | 16.67% | 16.67% | 33.33% | 50.0% | 50.0%
CANCER TES;:E:O 66.67% | 0.0% | 16.67% | 16.67% | 16.67% | 83.33%
Prosiata | 66:67% | 33.33% | 0.0% | 0.0% | 66.67% | 33.33%
Sarcomapbl, | 500% | 00% | 50.0% | 0.0% | 50.0% | 50.0%
Vejiga 0.0% | 100.0% | 0.0% | 0.0% | 00% | 100.0%

Duodeno 0.0% | 100.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 100.0%
Otros 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%
50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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La Tabla y Gréafico 14, muestra que la depresion es mas frecuentes en pacientes
mujeres de 60-69 afios, con mds de 6 afios de enfermedad, en cancer de vejiga y
sarcoma de partes blandas; y la ideacion suicida, en varones menores de 30 afios, con
mas de 6 afios de enfermedad con cancer de vejiga y sarcoma de partes blandas. Sin

embargo, no se encuentra significancia estadistica en dichas relaciones.

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FRECUENCIA DE DEPRESION Y
RIESGO DE SUICIDIO EN PACIENTES CON CANCER EN ESTADO TERMINAL EN EL

IREN SUR - AREQUIPA-—2017"

Tabla 14

Relacion de caracteristicas clinico-epidemioldgicas con depresion y suicidio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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Tabla 15

Relacion de la depresion en la ideacion suicida en los pacientes con cancer

Sin ideacion Con ideacion
Depresion Total N° % N° %
Normal 40 27 67.50% 13 32.50%
Leve 35 ./ 25.71% 26 74.29%
Moderado 9 1 11.11% 8 88.89%
Severo 16 1 6.25% 15 93.75%
Total 100 38 38.00% 62 62.00%

Chi* = 26.63 G. libertad = 3 p <0.01 (estadisticamente significativo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.

La Tabla y Grafico 15, muestra que la ideacién suicida si estd relacionada a la
severidad de la depresion, puesto que pasa de 32.50% en a quellos sin depresion, a
74.29% entre pacientes con depresion leve, 88.89% en casos con depresion moderada, y
a 93.75% en paciente s con depresion severa; las diferencias fueron significativas (p <

0.05).
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Grafico 15

Relacion de la depresion en la ideacion suicida en los pacientes con cancer
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevista realizada en el IREN-SUR.
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CAPITULO II1.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudios e realizd para determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y la frecuencia de depresion y riesgo de suicidio en pacientes con
cancer en estado terminal en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur

de Arequipa en el afio 2017.

Para tal fin se encuestd a una muestra de 100 pacientes con diagndstico de cancer
en estado terminal en el IREN-SUR, aplicando la escala de d epresion de Ha milton
(Hamilton Depresion Rating Scale, HDRS) y la Es cala de Ideacion suicida de Beck
(SSI). Mostrandose los re sultados mediante estadistica descriptiva y posteriormente

asociandose los resultados mediante la prueba de Chi cuadrado.

La Tabla y Gréfico 1, muestra la distribucion de pacientes con cancer segin edad
y sexo; donde se encontrd que predo mind el sexo fe menino con un 62% de casos a
comparacion del sexo masculino con un 38%. En cuanto a la edad, se observé que en la
mayoria de casos conun 28% fueron pacientes de 60 a 69 afios; siendo, la edad
promedio de los varones de 56.63 + 16.88 afos y para las mujeres de 54.77 +12.39

anos.

Lo cual es avalado por Maque?, en su estudio sobre la d epresion en los pacientes
con cancer atendidos por consultorio externo del Hospital G oyeneche en el afio 2005,
concuerda con el nuestro al decirnos que el sex o predominante fue el femenino con un
65.22% en relacion al masculino con un 34.18%; presentando una edad promedio para

ambos sexos de 52.34 afnos.
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Lo que se explicaria, por los cambios que ha habido en los ulti mos afios, por una
transicion demografica con disminucion de las tasas de fecundidad y disminucion de la
mortalidad con un mayor aumento de la esperanza de vida, que ha generado el aumento
de la poblacion adulta, esperandose para el afio 2080 un considerable aumento de la
poblacion de 60 afios a mas; ademds, de una transicion epidemiologica hacia las
enfermedades cronicas y degenerativas como el cancer. Una caracteristica distintiva del
envejecimiento es su especi ficidad de género; originandose una mortalidad diferencial
segun el sexo; ya que, a medida que se eleva la edad de una poblacion se acrecienta la

proporcién de mujeres; por lo tanto, una mayor esperanza de vida para las mujeres™

Sin embargo, Suclla®, en su estudio sobre la relacion entre el diagnostico de cancer
y el nivel de depresion en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Goyeneche de
la ciudad de Arequipa en el afio 2011, nos dice que en su estudio el sexo masculino fue
mas frecuente con un 54.6% en comparacion con el femenino con un 45.4%; siendo el

rango de edad mas frecuente el de 40 a 60 aios.

Al igual que, Manchego’, en su estudio so bre la relacion entre las ca racteristicas
socio-demograficas en pacientes con el diagndstico de cancer y los niveles de depresion
en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa
en el afio 2013, encontré que el 54.6% correspondia a pacientes del sexo masculino y el

45.4% al sexo femenino, con un rango de edad de 40 a 59 afios.

La Tabla y Grafico 2, muestran el tiempo de enfermedad de los pacientes con
cancer; el 31% tiene menos de un afio de enfermedad y 31% tiene un afio, con 14% con
dos afios de enfermedad, 24% de tres a mas afios de enfermedad y en un 3% con mas de
6 afios de enfermedad. Lo que puede explicarse, a que nuestro estudio fue realizado en

una institucién donde generalmente se atienden pacientes con formato de referencia, los
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cuales son ya evaluados previamente en otras instituciones, sin olvidar que el cancer es
una enfermedad cronica, silenciosa, que se manifiesta en las etapas avanzadas y que no
es de diagnostico rapido; por lo que, se ve con mayor frecuencia a partir del afio de
enfermedad; no obstante, se puede apreciar que es poco el porcentaje de casos que se
ven después de los 3 afios de enfermedad y mas atn después de los 6 afios; lo cual
puede deberse, a que al tratarse de pacientes en etapas avanzadas de su enfermedad no
tienen mayor sobrevida y fallecen antes de este limite de tiempo. Sin embargo, para

2 4 : ~ ‘
Maque”, es mas frecuente un tiempo de enfermedad menor a 1 afio con mas de 80%.

El tipo de cancer que afecta a los pacientes se muestra en la Tabla y Gréfico 3;
predominé el cancer de pulmoén (17%), el de mama (12%), y el de ov ario y de colon-
recto (11% cada caso), seguido del cancer gastrico y el linfoma no-Hodgkin (9% cada
uno) entre otros. Lo cual es avalado por los resultados presentados por Suclla’, donde

los tipos de cancer mas frecuentes son el de pulmon, seguido del de mama.

Segtin el In stituto Nacional del Cancer (NIH), en 2016, se estim6 que serian
diagnosticados 1 685 210 casos nuevos de cancer en Estados Unidos y 595 690 personas
moririan por la enfer medad. Previéndose que los canceres mas comunes en el
2016 seran el cancer de mama, seguido del cancer de pulmén y bronquios, el cancer de
prostata, el cancer de colon y recto, el cancer de vejiga, el melanoma de piel, el linfoma
no Hodgkin, el cancer de tiroides, el cancer de rifion y pelvis renal, la leucemia, el
cancer de endometrio y el cancer de pancreas’. Lo cual no c oncuerda con nu estro
estudio, debido a que la frecuencia de cancer encontrado son en pacientes en estado
avanzando de su enfer medad; es decir, estadio cinico IV, y no simplemente todo

paciente con diagnostico de cancer.
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Al aplicar la prueba de depresion de Hamilton, se encontro6 que 60% de casos
tienen depresion, que en 35% de casos fue leve, en 9% moderada y en 16% severa,
como se muestra en la Tabla y Grafico 4. En comparacion Maque®, quien en su estudio
aplica dos escalas de depresion como son la Escala de Yesavage yla Escala de
Hamilton, encontrando que el 89.5 7% (nivel moderado en 72.17% ) y 88.70% (nivel
leve en 42.6 1%) respectivamente. Tellarin’, en su estudio confirma que el 81% de los
pacientes padece de depresion; siendo leve en un 42%, moderada en un 31% y severa en
un 8%. Por lo que es muy importante el poder conocer el nivel de depresion por el que
padecen estos pacientes; ya que indirectamente influyen en el transcurso y evolucion de
la enfermedad y adicion al posible tratamiento al deteriorar la calid ad de vida y el

funcionamiento general de su cuerpo.

La Tabla y Grafico 5 muestra los resultados de la aplicacion del test de ideacion
suicida; el 62% de casos tuvo ideacion suicida; si se gradua la intensidad del puntaje

alcanzado, el 54% tuvo un nivel leve, 7% moderado y 1% una severa ideacion suicida.

Leal y Sandoval, entrevistaron a 114 pacientes oncologicos, donde evaluaron la
presencia de ideacion suicida mediante la Escala de Ideacion Suicida (SSI) y de
Depresion de Beck, encontrando que la prevalencia de ideacion suicida fue de 23.7%,
con altos niveles de depresion y desesperanza; hallando una asociacion estadisticamente

significativa entre la depresion e ideacion suicida®.

En un estudio realizado en Bogota sobre las v ariables asociadas a riesgo de
suicidio en pacientes co n dolor crénico, se encontré una alta prevalencia de riesgo e
ideacion de suicidio en los pacientes, donde el 34% presentan riesgo de suicidio y el
25% contestaron afirmativamente a la pregunta sobre pensamientos de suicidio’. Lo que

es comparable con los pacientes oncoldgicos, ya que el si ntoma que presentan con
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mayor frecuencia y les causa mayor agotamiento fisico es el dolor, el cual incrementa
conforme avanza su enfermedad, y muchas veces no es soportab le ape sar del

tratamiento analgésico.

En la Tabla y Gréfico 6, se muestra la relacion de la edad con la presencia de
depresion entre pacientes con cancer; la depresion fue severa en proporciones elevadas
en los menores de 30 afios (25%), entre los 30 y 39 anos (30%) y entre los 60 y 69 afios
(25%), aunque no se encontraron diferencias en la severidad de depresion en los
diversos grupos de edad (p > 0.05). Tampoco hubo relaciéon con el género, ya que los
niveles de depresion fueron similares entre los dos grupos (p > 0.05; Tabla y Gréfico
7). En lo que concordamos con Maque” al no encontrar una diferencia significativa en
cuanto a edad y sexo; sin embargo, menciona que la depresion es mas frecuente dentro
del rango de edad de 50 a 59 afios, y es mas frecuente en el sexo masculino. Telleria’,
menciona no observar diferencias significativas en cuanto al género y la ocupacion
laboral. Sin embargo, la edad promedio fue en la adultez intermedia y con una mayor

incidencia en las mujeres.

Esto puede deberse a que el simple hecho de padecer una enfermedad como el
cancer y mas aunen u na etapa avanzada, donde ya no e xiste la pos ibilidad de un
tratamiento curativo; sino, s6lo paliativo, tratando de aminorar los sintomas invalidantes
de la enfermedad; no es significante la edad que tenga el paciente para desarrollar una

comorbilidad psicoldgica como la depresion; sea cual sea, la severidad de ésta.

La Tabla y Grafico 8 muestra la relacion del tiempo de enfermedad y la severidad
de depresion en pacientes con cancer; la depresion fue mas severa en 66.67% de
pacientes con mas de 6 afios de en fermedad, y en 45.45% de casos con 3 afios de

padecimiento, en cambio fue severa en menor proporcion con menores tiempos de
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enfermedad; las diferencias tampoco fueron significativas (p > 0.05). Sin embargo,
Telleria’, evidencia que a medida que aumenta el tiempo de enfermedad, aumenta el
nivel de depresion, siendo la mayor proporcion pacientes con mas de un afio de h aber
recibido el diagnostico. No obstante, el nivel mas severo de depresion se encuentra en

paciente con poco tiempo de diagndstico.

En la Tabla y Grafico 9 se muestra la frecuencia y severidad de depresion en los
distintos tipos de cancer; el nivel fue mas severo en el cancer de mama y de piel (33%
de casos), y en 23.53% de p acientes con cancer de pulmén, mientras que en los otros
casos predominé la depresion leve o la falta de la misma, aunque las diferencias no
fueron significativas (p > 0.05). Telleria, tampoco encuentra una relacion significativa,
observando que los pacientes con cancer de p ulmon son los que menos presentan
depresion y quienes mas tienden a deprimirse son quienes padecen de cancer de cuello

uterino’.

En la Tabla y Gréfico 10 se aprecia la relacion de la ideacion suicida con la edad
en pacientes con cancer; esta se encontr6 en todos los pacientes menores de 30 afios, y
en 86.67% de pacientes de 70 a 79 afios, siendo semejante entre los diferentes grupos de
edad (p > 0.05). En cuanto al sexo, se encontr6 en 65.79% de varones y en 58.68% de

mujeres, también sin diferencias significativas (p > 0,05; Tabla y Gréfico 11).

Sin embargo, pese a no encontrar una diferencia significativa en nuestro estudio en
cuanto a edad y sexo con la ideacion suicida, podemos observar que esta asociada al
sexo masculino y es mucho mas frecuente en edades tempranas y avanzadas de la vida;
en los adultos jovenes debido al ver frustrado su futuro y sentir que ya no tienen una

vida por delante, en los adultos mayores por sentir que ya tuvieron un vida plena y
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larga; y en ambos casos por lo duro de su enfermedad y el remordimiento de ver a sus

familiares sufrir, sabiendo al final el desenlace sera el mismo, la muerte.

Borges y Orozco, encontré en su estudio una predominancia del sexo femenino
respecto al masculino en cuanto a la ideacion suicida'’; al igual que, Ovalle y Santana,
quienes sefialaron que hubo un pre dominio del sexo femenino, 25 pacientes que
representan el 71.4%, sobre el sexo masculino, 10 pacientes que representan el 28.6%.
En el estudio realizado también hubo un pred ominio en el grupo de edad de 15-24
afios''. Argumentando que la cond ucta suicida se presenta de manera diferente en
hombres y en mujeres por las caracteristicas de los roles de género, es decir, por
factores bioldgicos inherentes al sex o, por los patrones de formacion influidos por su

parte por elementos contextuales caracterizados culturalmente y por factores sociales.

En la Tablay Gréfico 12 se muestra la ideacion suicida relacionada con el tiempo
de enfermedad; se identifico esta ideacion en forma similar en todos los grupos de
tiempo de enfermedad, pasando de 77.78% en los que tie nen de 1 a 3 meses, hasta en
100% de los quetie nen mas de 6 afios de enfermedad, siendo las diferencias no

significativas (p > 0.05).

El tipo de cancer no influy6 en la ideacion suicida de los pacientes con cancer,
como se aprecia en la Tabla y Gréafico 13, encontrando cifras de 70.59% en casos con
cancer de pulmon, en 77.78% de casos con linfoma no Hodgkin, o en todos los
pacientes con sarcoma de partes blandas, cancer de vejiga u otros tipos. Dato

. , 7 . I
comparable con el estudio de Telleria’, quien tampoco encuentra una relacion entre el
tipo de cancer y la ideacion suicida; sin embargo, en su estudio en contrd que son los
pacientes con cancer de cuello uterino quienes tienen mayor nivel de depresiony de

riesgo suicida, lo cu al se ve influen ciado por diverso s factores tanto fisicos co mo
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psicologicos que generan cambios de animo, pérdida del deseo sexual y aumento del

dolor.

La Tabla y Gréafico 15 muestra que la ideacion suicida si esta relacionada a la
severidad de la depresion, puesto que de 32.50% en pacientes sin depresion, sube a
74.29% entre pacientes con depresion leve, 88.89% en casos con depresion moderada, y
a 93.75% en paciente s con depresion severa; las diferencias fueron significativas (p <
0.05). Ovalle y Santana, también infieren que la depresion es el factor de riesgo mas
frecuente para el intento suicida, observandose en 25 pacientes femeninas, a diferencia

’ /. 1
del sexo masculino en menor niimero'’.

Telleria’, también encontré una correlacion positiva entre los niveles de depresion
y los niveles de riesgo suicida; es decir, que como se puede inferir de nuestro estudio
ante puntuaciones elevadas en la Escala de Depresion de Hamilton, también se elevan
las puntuaciones en la Escala de Ideacion Suicida (SSI), presentando un mayor riesgo de
cometer un suicidio. Pese a ello, en muchas ocasiones esto pasa desapercibido, ya sea
por los médicos o per sonal de salud especializado, gen erando la imposibilidad de
brindarles a los paci entes un tratamiento oportunoy adecuado p ara prevenir dicha

conducta suicida.
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CONCLUSIONES

Primera.- El 60% de pacientes que pad ecen cancer en estado terminal, presentan
depresion en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur en

el 2017.

Segunda.- El 62% de paci entes con cancer en estado terminal que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 2017, muestra riesgo

de suicidio.

Tercera.- Las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con cancer en
estado terminal, que acuden al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur en el 2017, muestran predominio de mujeres de 60 a 69
afios, con tiempo de enfermedad predominante de menos de un afioy por

cancer de pulmoén, de mama, de ovario o de colon y recto.

Cuarta.- No existe influencia significativa de la edad, sexo, tiempo de enfermedad,
tipo de cancer en la presencia de depresion o de riesgo de suicidio en los
pacientes con cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 2017, aunque la depresion se asocia

de manera significativa al riesgo de suicidio.
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Primera.- Al servicio de Psiquiatria, del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur, se sugiere la creacion de un programa de deteccion
precoz de la depresion y riesgo suicida en los pacientes oncoldgicos;
siendo ésta, aplicada desde el inicio del diagndstico de la enfermedad y a
lo largo de suevo lucion, con el fin de d etectar el punto de mayor
vulnerabilidad del paciente para poder actuar y proveer las intervenciones
psicologicas mas adecuadas segun sea el momento, para mantener

parametros aceptables de bienestar psicologico en esta poblacion.

Segunda.- Al serlad epresion un problema multifactorial, es que se sugiere al
servicio de Oncologia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur trabajar conjun ~ tamente con el S ervicio de
Psiquiatria. Y derivar a todo paciente diagnosticado de cancer con el
especialista, para una evaluacion oportuna de su salud mental, tanto el
paciente como los miembros de su entorno familiar, tratando de esta
forma brindarles una mayor confianza y percepcion del apoyo familiar

que poseen.

Tercera.- Al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, se sugiere la
creacion de un equipo multidisciplinario, a cargo de médicos de multiples
especialidades, enfermeras y trabajadores sociales para los pacientes con
diagnostico de cancer, mediante la formacion de grupos de autoayuda,

quienes se encarguen de brindar una preparacion psicoldgica y de
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adaptacion a su enfermedad, para brindarles una mejor calidad de vida,
ensefiandoles tanto a los propios pacientes como a sus familiares el trato

y cuidado que necesitan para afrontar su enfermedad.

Cuarta.- Dado que la religion y espiritualidad cumplen una funcion importante en
el afrontamiento de la enfermedad de los pacientes oncoldgicos, es que se
sugiere a la Universidad Catodlica de Santa Maria, fomentar la creacion de
grupos estudiantiles con miembros de las areas de la Salud, Psicologia,
Teologia o personas voluntarias para participar en campafias que brinden
apoyo y orientacion social y espiritual a los pacientes oncoldgicos con
una vision amplia, respetuosa y siempre encaminada a promover la

esperanza.
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I. PREAMBULO

“El Peru, desde hace tres décadas, ha sufrido un proceso de transiciéon
demografica-epidemiolégica hacia las enfermedades crénicas, variando la
incidencia de ciertos grupos de causas de muertes; observandose la disminucion
en la importancia relativa de las enfermedades transmisibles y afecciones
originadas en el periodo perinatal, el cual es producto de las mejoras en el sistema
de salud y los adelantos en la medicina y farmacologia que impactan positivamente
sobre todo en la mortalidad infantil. Por otro lado, ocurre un incremento de las
enfermedades cronicas y degenerativas (causadas por tumores y ciertas
enfermedades del sistema circulatorio), las mismas que se asocian a los cambios en
la estructura por edad influenciada por el envejecimiento de la poblacion”. 1

Por lo tanto; la enfermedad oncolégica en el Pert ha ido aumentando
considerablemente con el paso de los afos; debiéndose esto en la actualidad al
gran aumento de la expectativa de vida de la poblacién peruana, que en promedio
alcanza 74 anos de vida. Por lo cual se ha generado un alto grado de morbi-
mortalidad en la poblacién, debido al pobre acceso y al elevado costo que
representa la atencién en salud en el Pert; ademas que en un 75% de los casos los
pacientes son diagnosticados tardiamente y con posible diseminacion generalizada
del cancer, determinando en ellos un prondstico muy desalentador y que, quizas la
unica opcién de tratamiento sea la terapia paliativa, esperando solo brindarle al
paciente una muerte digna, libre de dolor y sufrimiento.

El cancer muy frecuentemente se asocia al desarrollo de una morbilidad
psicoldgica; ya que esta enfermedad genera sintomas invalidantes y desagradables

en los pacientes favoreciendo la apariciéon de sintomas, los cuales pueden ser

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —2 ) SANTA MARIA

confundidos con los sintomas propios de la enfermedad o los producidos por el
tratamiento aplicado. Sin embargo, el personal de salud, intimamente relacionado
con los pacientes oncolégicos debe prestar mucha atencién a estos sintomas,
manifestaciones y cambios que se dan en el comportamiento de los pacientes,
cambios en el sentido que le dan a su vida, interfiriendo de esta manera en la
relacion con las personas, con las cuales se relacionan cotidianamente.

La morbilidad psicolégica mas asociada al cancer es la depresién, representando
uno de los problemas emocionales que con mas frecuencia se desarrolla en los
pacientes con cancer en estado terminal.

Los pacientes dia a dia luchan contra la muerte, generandose en ellos sentimientos
de miedo, tristeza, angustia, desamparo y soledad. Soledad, porque los pacientes se
aislan; ademas, que son conscientes que su enfermedad no solo les afecta a ellos,
sino también a su familia.

Todos los sentimientos que se generan en los pacientes con cancer, no solo por los
sintomas fisicos como el gran dolor que manifiestan, sobre todo cuando se
encuentran en un estado terminal de su enfermedad; sino también por los
sintomas psiquicos que en ellos se desarrollan, los cuales los llevan en la mayoria
de los casos a desarrollar ideas autolesivas o autoliticas.

Si la depresion que presentan los pacientes con cancer, que puede variar en grados
de intensidad, se asocia al desarrollo de ideas suicidas generan un factor de mal
prondstico en los pacientes; ya que dicha asociacién, conllevaria no solo al
desarrollo de ideas, sino al riesgo de intento de suicidio e incluso a un suicidio

consumado.
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1. Problema de investigacion

1.1.Enunciado del Problema
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Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y frecuencia de depresiéon y riesgo de

suicidio en pacientes con cancer en estado terminal en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa en el afio 2017.

1.2.Descripcion del Problema
a) Area del conocimiento
—  Area general:
— Area especifica:
— Especialidad:

— Linea:

Psiquiatria

Ciencias de la Salud

Medicina Humana

Depresion y suicidio

b) Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

. T Valoresde | Escalade
Variable Tipo-indicador e L
medicion medicion
Tiempo de 4 Numérica
Afos
enfermedad continua
: \ . Categdrica
Tipo de cancer Organo ]
nominal
Caracteristicas . —
. _ Terminal Categorica
clinico- Estadio de cancer _ _
No terminal nominal
epidemiologicas
Numeérica
Edad Anos
continua
Femenino Categdrica
Sexo _ )
Masculino nominal
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No depresivo
Depresion leve
Depresion
» _ moderada Categdrica
Depresion Escala de Hamilton _ _
Depresion ordinal
severa
Depresion

muy severa

Riesgo de Escala de ideacion Presente Categdrica

suicidio suicida (SSI) Ausente nominal

c) Interrogantes basicas

- ¢;Cudl es la frecuencia de depresion en los pacientes que padecen
cancer en estado terminal en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 20177

- ;Cudl es la frecuencia de riesgo de suicidio de los pacientes con
cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 20177?

- ¢(Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de los
pacientes con cancer en estado terminal que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 20177

- ¢;Cudl es la relacion entre edad, sexo, tiempo de enfermedad, tipo
de cancer, estadio de cancer, depresion y riesgo de suicidio en los
pacientes con cancer en estado terminal que acuden al Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 20177

d) Tipo de investigacion: Descriptivo
e) Nivel de investigacion: Descriptivo
f) Diseifio: Transversal

1.3.]ustificacién del problema
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En mis afos de estudiante, durante mis horas de practica médica he rotado por
diferentes hospitales y variadas especialidades; pudiendo en una ocasién
ingresar al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur y observar
la gran cantidad de personas que acudian a dicha institucién médica, personas
de todas las edades, tanto hombres como mujeres, que se encontraban
padeciendo de una enfermedad oncolégica que en muchos de los casos ya no
tenian un tratamiento curativo y lo uUnico que se les podia brindar para
mejorar su calidad de vida eran tratamientos paliativos.

Al pasar visita médica por lo diferentes sectores del instituto especializado,
pude observar detenidamente a los pacientes y darme cuenta que se
encontraban padeciendo ademas de la enfermedad oncoldgica, alguna
enfermedad psiquiatrica como era la depresion; sin embargo, no podria decir o
afirmar en qué grado o intensidad, y es por eso que ahora me encuentro
desarrollando el presente proyecto; que considero que es un tema importante
a conocer, porque existe gran asociacion entre la intensidad de un cuadro
depresivo y la aparicion de ideas suicidas o autoliticas.

El proyecto planteado cuenta con antecedentes bibliograficos a nivel
internacional; sin embargo, en la busqueda realizada, no se encontraron
antecedentes a nivel nacional y local; por lo cual considero que a este proyecto
como innovador; dado que, me por permitirme brindar informaciéon util y
necesaria, la cual atin no ha sido descrita.

Considero que el presente proyecto tiene relevancia cientifica puesto que a

través de la informaciéon que sera recogida nos permitira saber cudl es la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

prevalencia de depresién y riesgo de suicidio en pacientes terminales del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur.

Este proyecto, es también factible dado que se cuenta con todos los recursos
intelectuales, materiales, econémicos y entre otros, los cuales son necesarios e
indispensables para su realizacién; ademds de contar con el gran apoyo
institucional al ser considerado éste problema, un problema de salud publica.
Asimismo, considero que es viable, debido a que en las circunstancias que se
esta desarrollando, y a las caracteristicas del mismo, de ser un proyecto en
esencia practico y de mucha utilidad cientifica, tiene una alta probabilidad de
realizarse y por lo tanto, llevarse a cabo de la mejor manera posible.

Por lo tanto, al ver que el cancer es una patologia que se ha vuelto en los
ultimos una de las mas frecuentes, al haber aumentado no solo su incidencia,
sino también su morbi-mortalidad, teniendo de esta manera un gran impacto
en la salud de la poblacién peruana; siendo considerado por tal motivo un
problema de nuestro interés.

Siendo aun estudiante de pregrado de la Universidad Catélica de Santa Maria,
pretendo con este proyecto obtener mi titulo profesional; ademas de poder
contribuir a mi ciudad con informacién que nos permita establecer claramente
cudl es la prevalencia del depresion e ideacion suicida en pacientes con cancer
en estadio terminal, quienes son atendidos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neopldasicas del Sur, y de esta manera poder plantear, brindar

sugerencias y dar un aporte importante a la medicina de nuestro medio.
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2. MARCO TEORICO
2.1.DEPRESION
2.1.1. DEFINICION:

“La depresion se define como un transtorno del humor y del estado de
animo, considerandose que es una alteracion patoldgica que se caracteriza
por un descenso del humor que termina en tristeza y que se manifiesta por
un conjunto de sintomas y signos que persisten por a lo menos 2 semanas,
los cuales incluyen cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta de
entusiasmo y una sensacidon de congoja o angustia, trascendiendo a lo que
se considera como normal. Se presenta en cualquier etapa de la vida
generando pérdida de interés en actividades hasta entonces queridas, asi
como cambios cognitivos, como pensar ineficiente y elevada auto-critica

generando gran malestar consigo mismo.”2
2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

“La depresion contribuye fuertemente a la carga de enfermedad, ocupando
el tercer lugar a nivel mundial, el octavo lugar en los paises de ingresos
altos y el primer lugar en los paises de ingresos bajos y medios, siendo en

todos la principal causa de carga de enfermedad en mujeres.”?

La depresion es uno de los trastornos psiquidtricos mas comunes. Es mas
comun en las mujeres, siendo dos veces mas frecuente que en los hombres.
Tener familiares de primer grado que padezcan de depresion, incrementa el
riesgo de padecerla en 1.5 a 3.0 veces, en comparaciéon con aquellas

personas que no tengan familiares con depresion.

La mayor incidencia de depresion se presenta en personas dentro del rango
de edad de 12 a 24 afios (adultos jovenes) y las mas baja incidencia, se
presenta en personas mayores de 65 afios. Sin embargo, la depresion

comienza entre los 25 a 50 anos.

Los intentos de suicidio en pacientes deprimidos se presentan en un 10%
de los pacientes, aumentando el porcentaje mientras mayor es el grado de
depresion, por lo tanto aproximadamente el 66% de todos los suicidas han

padecido de depresion.
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“Estudios epidemioldégicos en el Pertd han demostrado: El 6% de la
poblacién mayor de 15 afios tiene un episodio depresivo al afio y se estima
que un millén 700 mil personas en el Peru tienen sintomas depresivos,
seguin estudios epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado - Hideyo Noguchi.”#

“El psiquiatra Walter Castillo Martell, director de la entidad, apunté que el
problema presenta en todos los segmentos sociales y todas las edades. Sin
embargo, acoté que se activamas entre los adultos jovenes y hay mas
intentos de suicidios entre los adolescentes, pero estos se consuman en la

poblacién adulta.”*

“Justamente, un estudio del instituto revel6 que el 2013 se registraron 334
suicidios, 9% mas que el 2012. El 85% de las victimas fueron mayores de
edad y el 15%, nifios y adolescentes. Asimismo, en el grupo de adultos, el
45% de los suicidios tuvo por motivo las dificultades de pareja y los

problemas sentimentales.”4

““Calculamos que por cada 20 personas, una se deprime. De cada 20 con un
episodio depresivo, una intenta suicidarse. De cada 20 que intentan
suicidarse, una lo logra. Es una regla de aproximacion”, indicé Castillo
Martell a El Comercio agregando que estimaciones dan cuenta de hasta tres

suicidios diarios, aunque no todos se conocen.”*

“De acuerdo a la experiencia, el especialista refiere que alrededor del 70%
de las personas con tratamiento farmacolégico adecuado superan la

depresién.”+

“En tanto, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresién
clinica sera la segunda causa de discapacidad en el mundo para el afio 2020,

y en paises en desarrollo sera la primera causa.”*

2.1.3. ETIOLOGIA
“La depresion puede considerarse una enfermedad de causa multifactorial,
debido a que su origen se puede deber a un sinnimero de razones como la

muerte de algun familiar o aislamiento de familiares y amigos, asi como por
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alguna enfermedad, entre otras causas. Sin embargo, dependiendo de
diferentes factores algunas personas pueden tener mayor riesgo, generando

en ellos una mayor vulnerabilidad de desarrollar un cuadro depresivo.”>
Las causas se pueden dividir en primarias y secundarias:

a. Primarias:

e Bioquimicas cerebrales: “Es considerada la teoria mas postulada,
debido que el desarrollo de la depresién se debe al déficit parcial o
completo de las concentraciones de los diferentes neurotransmisores
como la noradrenalina, serotonina y dopamina. Asociandose el exceso
de los mismos con el desarrollo de cuadros de mania.”®
“Dentro de las alteraciones bioquimicas cerebrales, se ha determinado
como mayor determinante de causar depresién a la disminucién de
serotonina, incluso se postula la presencia de una predisposicion
genética que conlleva a la disminucion de las células que hacen uso de
dicho nerotransmisor. Ademas de la serotonina, también se ha
relacionado el GABA y la acetilcolina dentro de los causantes de

depresién.”®

e Neuroendocrinos: “Se postula la presencia de disfuncién del
hipotalamo en el desarrollo de los sintomas clinicos que caracterizan la
depresién como el trastorno del humor, del suefio, del apetito, asi como
disminucién de la libido y de la actividad autondémica. Por lo cual,
aproximadamente el 50% de los pacientes muestran un aumento del
cortisol circulante, ademas de alteracién en la funcién tiroidea con

disminucién de T3 y disminuciéon de hormona del crecimiento durante
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las horas de suefio, que pueden persistir hasta mas de un afio después
de la desaparicion de los sintomas depresivos.”®

¢ Neurofisioldgicos: “Entre los pacientes que cursan con depresiéon y se
les realiza un EEG, se halla una caracteristica en comun entre todos ellos
como es la disminucién de los movimientos oculares rapidos (MOR o
REM).”6

e Genéticos y familiares: “Se ha encontrado una gran relacién entre la
depresion y la herencia en estudios realizados en diferentes familias,
teniendo el trastorno depresivo mayor 1.5 a 3 veces mayor frecuencia
en familiares de primer grado, que la poblacion en general.”®

o Factores psicoldgicos: “Los factores psicolégicos tienen gran
relevancia en la apariciéon de depresion, sobre todo en los grados de
menor intensidad, teniendo relaciéon con la presencia de pensamientos
distorsionados, lo que conlleva en el paciente con depresiéon a la
aparicion de fendmenos cognitivos como una percepcion negativa de si
mismos, del mundo y del futuro.”®

b. Secundarias:

e Drogas: “Es variada la cantidad de drogas responsables de causar
cuadros depresivos en quienes las consumen, pero se aproxima que son
mas de 200 medicamentos los responsables de la aparicion de
depresion, siendo en la mayoria de los casos de forma ocasional. Dentro
de la amplia variedad de medicamentos causantes de depresion estan
los AINES, antibi6ticos, antihipertensivos, antipsicoticos, drogas

cardiacas, corticoesteroides como ACTH y contraceptivos orales.”®
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e Enfermedades organicas: “Cualquier enfermedad, especialmente
durante la etapa de mayor gravedad causan una reacciéon psicolégica
que termina en depresion, pero las enfermedades que con mayor
frecuencia se encuentran asociadas a cuadros depresivos son el
Alzheimer, Parkinson, epilepsias, esclerosis multiple, infarto al corazén
y sobre todo los procesos neoplasicos.”®

o Enfermedades infecciosas: “Como por Virus de la Hepatitis, Influenza,
Brucelosis, entre otras.”®

o Enfermedades psiquiatricas: “Las enfermedades psiquiatricas que
pueden cursar con cuadros depresivos son la esquizofrenia y el
trastorno esquizofrénico, trastorno del panico en etapas avanzadas;
ademas del alcoholismo y la farmacodependencia que también pueden

causar depresion secundaria.”®
2.1.4. CLASIFICACION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los trastornos depresivos, segin su intensidad se pueden clasificar en
trastornos leves, moderados o graves. Basados en el sistema de clasificacion
diagnéstica del CIE-10 y DSM-V, la gravedad de los episodios depresivos se
pueden clasificar dependiendo del numero, tipo e intensidad de los
sintomas manifestados en el paciente, asi como el deterioro funcional que

presenten.

“Durante la evaluacién de la complejidad del cuadro depresivo, se sugiere
tener en cuenta las comorbilidades que se puedan desarrollar en el paciente
como son los Trastornos de estrés post-traumatico, consumo de sustancias,

psicosis, riesgo suicida, estresores psicosociales significativos, asi como la
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potencial cronicidad del cuadro, que se entiende como la persistencia de los
sintomas por mas de dos afios a pesar de recibir el tratamiento mas

adecuado."”

Para el diagnoéstico de depresion, son criterios para las directrices tanto el

DSM-V como de la CIE-10.

a. Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo7:

Accesos de célera graves y recurrentes que se manifiestan
verbalmente (p. ej, rabietas verbales) y/o con el
Criterio A | comportamiento (p. ej., agresion fisica a personas o
propiedades) cuya intensidad 0 duracion son

desproporcionadas a la situacién o provocacion.

Criterio B | Los accesos de célera no concuerdan con el grado de desarrollo.

Los accesos de coélera se producen, en término medio, tres o
Criterio C .
mas veces por semana.

Los estados de animo entre los accesos de codlera es
persistentemente irritable o irascible la mayor parte del dia,
Criterio D -
casi todos los dias, y es observable por parte de otras personas

(p. €j., padres, maestros, compafieros).

Los criterios A-D han estado presentes durante 12 o mas meses.
o En todo este tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que
Criterio E
durara tres o mas meses consecutivos sin todos los sintomas de

los criterios A-D.

Los criterios A y D estan presentes al menos en dos de tres
Criterio F | contextos (es decir, en casa, en la escuela, con los compafieros)

y son graves al menos en uno de ellos.

El primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6 afios o
Criterio G
después de los 18 afios.

Criterio H | Por la historia o la observacion, los criterios A-E comienzan
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antes de los 10 afios.

Nunca antes ha habido un periodo bien definido de mas de un
dia durante el cual se haya cumplido todos los criterios
sintomaticos, excepto la duracidn, para un episodio maniaco o

hipomaniaco.
Criterio I
Nota: La elevacion del estado de animo apropiada al desarrollo,

como sucede en el contexto de un acontecimiento muy positivo
o0 a la espera del mismo, no se ha de considerar un sintoma de

mania o hipomania.

Los comportamiento no se producen exclusivamente durante
un episodio de trastorno de depresion mayor y no se explican
mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno del espectro
autista, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por
ansiedad de separacion trastorno depresivo persistente

[distimia]).

Nota: Este diagndstico no puede coexistir con el trastorno
negativista desafiante, el trastorno explosivo intermitente o el
trastorno bipolar, aunque puede coexistir con otros, como el
Criterio] | trastorno de depresién mayor, el trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad, el trastorno de conducta y los
trastornos por consumo de sustancias. En individuos cuyos
sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo y el trastorno
negativista desafiante, solamente se debe hacer el diagnostico
de trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.
Si un individuo no ha tenido nunca un episodio maniaco o
hipomaniaco, no se debe hacer el diagndstico de trastorno de

desregulacion disruptiva del estado de animo.

o Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de
Criterio K ) ) ) )
una sustancia o de otra afeccion médica o neurolégica.

b. Trastorno de depresiéon mayor:?
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Criterio A

Cinco (o mas)de los sintomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un
cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de dnimo depresivo o (2) pérdida de

interés o de placer.

Nota: no incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a

otra afeccién médica.

1. Estado de d&nimo deprimido la mayor parte del dia, casi
todos los dias, segin se desprende de la informacién
subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin esperanza) o
de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se
le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado
de animo puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas
o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi
todos los dias (como se desprende de la informacién
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento
de peso (p. €j., modificacién de mas de un 5% del peso
corporal en un mes) o diminuciéon o aumento del apetito
casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias
(observable por parte de otros, no simplemente la
sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o
inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias
(no simplemente el autoreproche o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse,
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0 para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de
la informacioén subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a
morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
Criterio B | deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una

sustancia o de otra afeccion médica.

Nota: Los criterios A-C constituyen un episodio de depresion

mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo,
ruina econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una
enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el
sentimiento de tristeza intensa, rumiacién acerca de la pérdida,
Critecgy ¢ insomnio, pérdida de apetito y pérdida de peso que figuran en
el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque
estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse
apropiados a la pérdida, también se deberia pensar
atentamente en la presencia de un episodio de depresiéon mayor
ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta
decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en

la historia del individuo y en las normas culturales para la

expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un
.. trastorno  esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno
Criterio D

esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno

especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y
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otros trastornos psicoticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo
CriterioE | manfaco o hipomanfaco son inducidos por sustancias o se
pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de otra afeccién

médica.

c. Trastorno depresivo persistente (distimia):? En este trastorno se agrupan el

trastorno de depresidon mayor crénico y el trastorno distimico del DSM-IV.

Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia,
presente mas que los que esta ausente, segtin se desprende de la
informaciéon subjetiva o de la observacién por parte de otras
Criterio A . k
personas, durante un minimo de dos afios.
Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable y la duracion ha de ser como minimo de un afio.
Presencia, durante la depresion, de dos (o mas) de los sintomas
siguientes:
1. Poco apetito o sobrealimentacion.
Criterio B 2. Insomnio o hipersomnia.
3. Poca energia o fatiga.
4. Baja autoestima.
5. Falta de concentracion o dificultad para tomar
decisiones.
6. Sentimientos de desesperanza.
Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y
adolescentes) de la alteracidn, el individuo nunca ha estado sin
Criterio C
los sintomas de los criterios A y B durante mas de dos meses
seguidos.
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Los criterios para un trastorno de depresién mayor pueden

Criterio D . o
estar continuamente presentes durante dos afios.

Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio
Criterio E | hipomaniaco, y nunca se ha cumplido los criterios para el

trastorno ciclotimico.

La alteracibn no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo persistente, esquizofrenia, un trastorno
Criterio F ) o .
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicotico.

Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de
Criterio G | una sustancia (p. ej, una droga, un medicamento) u otra

afeccion médica (p. ej., hipotiroidismo).

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

Nota: Como los criterios para un episodio de depresion mayor
incluyen cuatro sintomas que no estan en la lista de sintomas
del trastorno depresivo persistente (distimia), un nimero muy
limitado de individuos tendra sintomas depresivos que han
CriterioH | persistido durante mas de dos afios, pero no cumpliran los
criterios para el trastorno depresivo persiste. Si en alglin
momento durante el episodio actual de la enfermedad se han
cumplido todo los criterios para un episodio de depresion
mayor, se hara un diagnéstico de trastorno de depresion mayor.
De no ser asi, esta justificado un diagndstico de otro trastorno
depresivo especificado o de un trastorno depresivo no

especificado.
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d. Trastorno disférico premenstrual:?

En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco
sintomas han de estar presentes en la ultima semana antes del
Criterio A | inicio de la menstruacion, empezar a mejorar unos dias después
del inicio de la menstruacién y hacerse minimos o desaparecer

en la semana después de la menstruacion.

Uno (o mas) de los sintomas siguientes han de estar presentes:

1. Labilidad afectiva intensa (p. ej., cambios de humor, de
repente estd triste o llorosa, o aumento de la sensibilidad
al rechazo).

2. Irritabilidad intensa, o enfado, o aumento de los

Criterio B
conflictos interpersonales.
3. Estado de animo intensamente deprimido, sentimiento
de desesperanza o ideas de autodesprecio.
4. Ansiedad, tension y/o sensacién intensa de estar
excitada o con los nervios de punta.
Uno (o mas) de los sintomas siguientes también han de estar
presentes, hasta llegar a un total de cinco sintomas cuando se
combinan con los sintomas del Criterio B.
1. Disminucién del interés por las actividades habituales
(p- €j., trabajo, escuela, amigos, aficiones).
2. Dificultad subjetiva de concentracion.
Letargo, fatigabilidad facil o intensa falta de energia.
Criterio C 4, Cambio importante del apetito, sobrealimentacién o

anhelo de alimentos especificos.

5. Hipersomnia o insomnio.

6. Sensacion de estar agobiada o sin control.

7. Sintomas fisicos como dolor o tumefaccion mamaria,
dolor articular o muscular, sensacion de “hinchazén” o

aumento de peso.

Nota: Los sintomas de los criterios A-C se han de haber
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cumplido durante la mayoria de los ciclos menstruales del afio

anterior.

Los sintomas se asocian a malestar clinicamente significativo o
interferencia en el trabajo, escuela, las actividades sociales
Criterio D | habituales o la relacién con otras personas (p. €j., evitacion de
actividades sociales; disminuciéon de la productividad y la

eficiencia en el trabajo, la escuela o en la casa).

La alteracion no es simplemente una exacerbaciéon de sintomas
de otro trastorno, como el trastorno de depresion mayor, el
Criterio E | trastorno del panico, el trastorno depresivo persistente
(distimia) o un trastorno de la personalidad (aunque puede

coexistir con cualquiera de estos).

El criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias
prospectivas durante al menos dos ciclos sintomaticos (Nota: El
Criterio F g = g
diagndstico se puede hacer de forma provisional antes de esta

confirmacién.)

Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de
Criterio G | una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento, otro

tratamiento) o a otra afeccion médica (p. ej., hipotiroidismo).

e. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento:?

Alteracién importante y persistente del estado de animo que

predomina en el cuadro clinico y que se caracteriza por estado

Criterio A
de animo deprimido, disminucién notable del interés o placer
por todas o casi todas las actividades.
Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion
fisica o los analisis de laboratorio de (1) y (2):

Criterio B

1. Sintomas del criterio A desarrollados durante o poco
después de la intoxicacion o abstinencia de wuna

sustancia o después de la exposicidon a un medicamento.
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2. Lasustancia/medicamento implicado puede producir los

sintomas del criterio A.

El trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no
inducido por una sustancia/medicamento. La evidencia de un

trastorno depresivo independiente puede incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la
sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un
Criterio C | periodo importante (p. ej., aproximadamente un mes) después
del cese de la abstinencia aguda o la intoxicacién grave; o
existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno
depresivo independiente no inducido por
sustancias/medicamentos (p. ej., antecedentes de episodios

recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).

o El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de
Criterio D -
un delirium.

El trastorno causa malestar clinicamente significativo o
Criterio E | deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

Nota: Solo se hara este diagnostico en lugar de un diagndstico de intoxicaciéon
por una sustancia o abstinencia de una sustancia cuando los sintomas del
Criterio A predominen en el cuadro clinico y cuando sean suficientemente

graves para justificar la atencion clinica.

f. Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica:?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
OE SANTA MARIA

Un periodo importante y persistente de estado de animo
deprimido o una disminucion notable del interés o placer por
Criterio A
todas o casi todas las actividades predomina en el cuadro

clinico.

Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién
Criterio B | fisica o los anadlisis de laboratorio de que el trastorno es la

consecuencia fisiopatolégica directa de otra afeccién médica.

La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p.
Criterio C | ej., trastorno de adaptacion, con estado de animo deprimido, en

el que el factor de estrés es una afeccion médica grave).

o El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de
Criterio D -
un delirium.

El trastorno causa malestar clinicamente significativo o
Criterio E | deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

g. Otro trastorno depresivo especificado:?
Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento,
pero que no cumplen todos los criterios d ninguno de los trastornos de la
categoria diagndstica de los trastornos depresivos. La categoria de otro
trastorno depresivo especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico
opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentaciéon no cumple
los criterios de un trastorno depresivo especifico. Esto se hace registrando
“otro trastorno depresivo especificado” y a continuacién en el motivo especifico

(p- €j., “episodio depresivo de corta duraciéon”).
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Algunos ejemplos de presentaciones que se pueden especificar utilizando la

designacidén “otro especificado” son los siguientes:

1. Depresion: breve recurrente: Presencia concurrente de estado de animo
deprimido y al menos otros cuatro sintomas de depresion durante 2-
13dias por lo menos una vez al mes (no asociados al ciclo menstrual)
durante un minimo de doce meses consecutivos en un individuo cuya
presentaciéon no ha cumplido nunca los criterios activos o residuales
para un trastorno psicoético.

2. Episodio depresivo de corta duracién (4-13 dias): afecto deprimido y al
menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion
mayor asociados a malestar clinicamente significativo o deterioro que
persiste durante mas de cuatro dias, pero menos de catorce dias, en un
individuo cuya presentaciéon nunca ha cumplido los criterios para otro
trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios
activos o residuales para un trastorno psicético y no cumple los criterios
para una depresion breve recurrente.

3. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al
menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion
mayor asociado a malestar clinicamente significativo o deterioro que
persiste durante un minimo de dos semanas en un individuo cuya
presentacion nunca ha cumplido los criterios para otro trastorno
depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios activos o
residuales para un trastorno psicético y no cumple los criterios para

trastorno mixto de ansiedad y depresion.
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h. Otro trastorno depresivo no especificado:?

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnosticas de los trastornos depresivos. La
categoria del trastorno depresivo no especificado se utiliza en situaciones en
las que el clinico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios de un trastorno depresivo especifico, e incluye presentaciones en las
que no existe suficiente informacién para hacer un diagnoéstico mas especifico

(p- €j., en servicios de urgencia).

2.1.5. REACCION DE DUELO
“En el DSM-IV queda contemplada en los problemas adicionales que pueden
requerir un tratamiento, si bien no cumple criterios para el diagnostico de
alguna de las condiciones previas. Se trata de la comun reaccion a la muerte

de una persona préxima.”8

“Pueden darse sintomas propios de una depresion mayor, si bien la
duracion es variable, y generalmente con connotaciones socio-culturales
propias de casa sujeto. En cualquier caso, si los sintomas se mantienen mas
de dos meses tras la pérdida, se puede pasar a diagnosticar como una

depresion mayor.”8

2.1.6. DEPRESION EN LA MUJER
“La depresion es mas comun en mujeres que en hombres. Hay factores

biolégicos, de ciclo de vida, hormonales, y psicosociales que son tnicos de la
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mujer, que pueden ser relacionados con que las tasas de depresién sean
mas elevadas entre las mujeres. Investigadores han demostrado que las
hormonas afectan directamente las sustancias quimicas del cerebro que
regulan las emociones y los estados de animo. Por ejemplo, las mujeres son
particularmente vulnerables a la depresion luego de dar a luz, cuando los
cambios hormonales y fisicos junto con la nueva responsabilidad por el
recién nacido, pueden resultar muy pesados. Muchas mujeres que acaban
de dar a luz padecen un episodio breve de tristeza transitoria, pero algunas
sufren de depresiéon posparto, una enfermedad mucho mas grave que
requiere un tratamiento activo y apoyo emocional para la nueva madre.
Algunos estudios sugieren que las mujeres que padecen depresion

posparto, a menudo han padecido previos episodios de depresion.”

“Ademas, muchas mujeres enfrentan el estrés adicional del trabajo y de las
responsabilidades del hogar, cuidado de los hijos y padres ancianos,
maltrato, pobreza, y tensiones de las relaciones. Atin no esta claro por qué
algunas mujeres que enfrentan desafios inmensos padecen de depresion,

mientras que otras con desafios similares no la padecen.”

“Finalmente, algunas mujeres también pueden ser susceptibles a sufrir una
forma grave del sindrome premenstrual, a veces llamado trastorno
disférico premenstrual. Esta es una enfermedad producida por cambios
hormonales que ocurren cerca del periodo de la ovulaciéon y antes de que
comience la menstruacién. Durante la transiciéon a la menopausia, algunas
mujeres experimentan un mayor riesgo de sufrir depresiéon. Cientificos

estan explorando la forma en la que la elevacion y la disminucién ciclicas
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del estrogeno y de otras hormonas pueden afectar la quimica del cerebro

que estd relacionada con la enfermedad depresiva.”10

2.1.7. DEPRESION EN EL HOMBRE
“Los hombres experimentan la depresién de manera distinta que las
mujeres y pueden enfrentar los sintomas de diferentes modos. Los hombres
tienden mas a reconocer que sienten fatiga, irritabilidad, pérdida de interés
en las actividades que antes resultaban placenteras, y que tienen el suefio
alterado, mientras que las mujeres tienden mas a admitir sentimientos de

tristeza, inutilidad, o culpa excesiva.”11.12

“Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de acudir al
alcohol o a las drogas cuando estan deprimidos, frustrados, desalentados,
irritados, enojados, o a veces abusivos. Algunos hombres se envician al
trabajo para evitar hablar acerca de su depresion con la familia o amigos o
comienzan a mostrar un comportamiento imprudente o riesgoso. Y aunque
en los Estados Unidos, son mas las mujeres que intentan suicidarse, son mas

los hombres que mueren por suicidio.”13

2.1.8. DEPRESION EN NINOS Y ADOLESCENTES
“Cientificos y médicos han comenzado a considerar seriamente el riesgo de
la depresion en nifios. Investigaciones han mostrado que la depresion en la
nifiez a menudo persiste, recurre, y se prolonga en la adultez especialmente
si no se recibe tratamiento. La presencia de la depresion en la nifiez

también tiende a predecir enfermedades mas graves en la edad adulta.”14

“Antes de la pubertad, los nifios y las nifias tienen las mismas

probabilidades de sufrir trastornos de depresion. Sin embargo, a los 15
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afos, las mujeres tienen el doble de probabilidad que los hombres de haber

padecido un episodio de depresién grave.”15

“La depresién en los adolescentes se presenta en un momento de grandes
cambios personales, cuando hombres y mujeres estan definiendo una
identidad distinta a la de sus padres, lidiando con asuntos de género y su
sexualidad emergente, y tomando decisiones por primera vez en sus vidas.
La depresion en la adolescencia a menudo coexiste con otros trastornos
tales como ansiedad, comportamiento perturbador, trastornos alimenticios,
o abuso de sustancias. También puede conducir a un aumento en el riesgo

de suicidio.”1%4 16

2.1.9. DEPRESION EN LOS ANCIANOS
“La depresion no es algo normal del envejecimiento y existen estudios que
muestran que la mayoria de los ancianos se sienten satisfechos con sus
vidas a pesar del aumento de dolores fisicos. Sin embargo, cuando la
depresion se presenta en ancianos, puede ser pasada por alto porque ellos
pueden mostrar sintomas menos evidentes y porque pueden estar menos

propensos a sufrir o reconocer sentimientos de tristeza o pena.”1?

“En los adultos mayores, los cuadros depresivos pueden evolucionar hacia
deterioro cognitivo e incluso a demencia, a pocos afios de comenzar la
patologia depresiva. De las depresiones con demencia reversible, cuyos
sintomas cognitivos remiten casi completamente después del tratamiento
antidepresivo, un 40% desarrolla demencia dentro de los siguientes 3 afios.
En un estudio se encontré un riesgo relativo de conversién a demencia en

los pacientes con diagndstico de pseudo demencia depresiva,
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constituyéndose asi la depresidon en un predictor de demencia, asi como
también que el antecedente de un episodio depresivo constituye factor de

riesgo para desarrollar Alzheimer.”18

“Ademas, los ancianos pueden tener mas condiciones médicas tales como
enfermedad cardiaca, derrame cerebral, o cancer, las cuales pueden
provocar sintomas de depresion, o pueden estar tomando medicamentos

cuyos efectos secundarios contribuyen a la depresién.”1?

“Aunque muchas personas suponen que las tasas mas altas de suicidio se
dan entre los jovenes, en realidad se dan entre los hombres blancos
mayores de 85 afios. Muchos sufren una enfermedad depresiva que los
médicos no pueden detectar, a pesar del hecho de que estas victimas de
suicidio a menudo visitan a su médico dentro del mes anterior a su

muerte.”20

2.1.10. DEPRESION EN PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
CRONICOS

“La comorbilidad de depresion y enfermedades crénicas no s6lo disminuye
la sobrevida, sino que también tiene un impacto en la calidad de vida de las
personas. El aumento en el riesgo de mortalidad en personas que han
sufrido un ataque cardiaco y que presentan una depresion concomitante, es
exclusivo para personas que desarrollan el trastorno depresivo

posteriormente.”2!

“En el caso de las personas con depresién y con una enfermedad crénica
concomitante, el prondéstico de la depresidon suele ser substancialmente

peor, dado que el problema de salud fisico seguird estando presente,
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aunque la evidencia objetiva de esta afirmacién no estd disponible. La
depresion ocurre en ausencia de enfermedades cronicas fisicas,
generalmente estd acompafiada de variados sintomas somaticos; cuando se
acompafia con una enfermedad crénica fisica, la dificultad para distinguir
los sintomas somaticos de aquellos que ocurren producto del problema de

salud fisica, es especialmente desafiante.”?!

“Frecuentemente acuden a la atencion primaria personas con depresion y
un problema croénico de salud fisica, pero s6lo una minoria de los pacientes
sefala algun problema psicol6gico como motivo de consulta. La mayoria se
queja de dolor y otros sintomas somaticos (63% en el Reino Unido, un
62,1% en todo el mundo), y el resto menciona problemas como suefio y
fatiga. Por ende la primera tarea del profesional de la salud consiste en
investigar las posibles causas de estos sintomas. Cuando un problema
crénico de salud fisica es hallado, la atencidon se tiende a desplazar a éste y

la depresion puede ser pasada por alto.”21

“Grandes estudios epidemiol6gicos poblacionales, han reportado tasas mas
altas de riesgo suicida relacionadas con distintos problemas graves de salud
fisica, incluido el cancer, diabetes, enfermedades renales terminales,
epilepsia, esclerosis multiple, infartos y traumatismos cerebrales. Estos
hallazgos sefialan la importancia de detectar y tratar la depresién en

personas con un problema croénico de salud fisica.”2!

2.1.11. TRATAMIENTO
“La depresion generalmente esta relacionada con trastornos reactivos, por

lo cual en la mayoria de los casos no requiere de la necesidad de utilizar la
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farmacoterapia y pueden tratarse unicamente con psicoterapia y con el
transcurrir del tiempo. No obstante, cuando los casos de depresion son
severos con signos significativos y sintomas que persisten por mas de dos
semanas, lo recomendable en esos casos es la utilizaciéon de la terapéutica
medicamentosa, lo cual también es sugerido por una historia familiar de

depresion existente en los paciente o una historia de episodios previos.”22

“El objetivo del tratamiento de la depresion es el lograr la remisién de los
sintomas en un corto plazo de tiempo mediante la aplicacion de estrategias
de continuacién y mantenimiento a largo plazo, para prevenir las recaidas y
recidivas. La técnica empleada y mas efectiva para lograr la remision de los
signos y sintomas, ademas de la prevencion de recaidas es la aplicacion de
medicacion; sin embargo, el aplicar un tratamiento combinado, que significa
el afiadir la psicoterapia a la terapia farmacolégica, logrando en el paciente
con depresiéon al emplear esta combinaciéon un apoyo para afrontar sus
pérdida de autoestima y de desmoralizacién, con lo cual se obtiene un

mejor resultado en la resolucién de la depresion.”23

“Lo que se pretende con aplicar un tratamiento a la depresion, ya sea tanto
farmacolégica como su combinacién con la psicoterapia, es la disminucién
de la morbi-mortalidad que trae consigo dicho trastorno, como lo es
principalmente el suicidio o intento de suicidio, ademas de accidentes por
déficit de atencion, fracaso en los estudios, absentismo laboral y pérdidas

de trabajo, entre otras.”24

“Diversos estudios concluyeron que los episodios de depresién no tratados

duran de 6-24 meses y solo se alarga mas de 2 afios en 5-10% de los casos.
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Sin embargo, el tratamiento permite acelerar la recuperacion y evitar reidas

y recurrencias, evitando que se convierta en un problema crénico.”24

“Los factores que influyen y afectan el reconocimiento del trastorno
depresivo y por lo tanto la aplicacién un tratamiento adecuado en los
pacientes. En dichos factores que influyen, se pueden citar cuatro errores

clinicos comunes:” 25

e Cuestionamiento insuficiente: Se refiere a la no utilizacién de las
peguntas adecuadas en el paciente, que nos ayudan a descubrir
exactamente cuales son los sintomas manifestados en el trastorno
emocional, a pesar que exista una alta probabilidad de sospecha.

o Falla en la consulta a familiares: Es frecuente con las pacientes que
cursan con cuadros depresivos, tiendan a minimizar o maximizar sus
sintomas debido a las distorsiones cognoscitivas que se asocian a la
enfermedad; por lo tanto en los paciente es de gran importancia el
recurrir a algun familiar que pueda brindar alguna informacién, que
quizas sera de vital importancia en su debido momento.

e Aceptar el diagnostico de desorden emocional a pesar de la falta de
criterios diagndsticos.

e Exclusion del diagnéstico o falla al inicio del tratamiento de la

depresion a pesar del complejo de sintomas asociados.
a. Fases del tratamiento?5

e Fase aguda: Tiene como principal objetivo la eliminacién de los sintomas
presenten durante el episodio depresivo, que puede tener una duracién de

varias semanas hasta lograr una mejoria clinica significativa, que se logra
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aproximadamente una mejoria del 50% de los sintomas manifestados en el
paciente.

e Fase de continuacion: En esta fase, el paciente obtiene la recuperacién
clinica por un periodo aproximado de 4-9 meses, después del cual el médico
tratante podria retirar la medicaciéon o continuar con un tratamiento de
mantenimiento.

e Fase de mantenimiento: Permite evitar las recurrencias de los episodios
depresivos. Esta fase, puede durar como minimo un afio o prolongarse,
dependiendo de la evolucion del paciente, hasta toda la vida. En este punto
ya es necesario utilizar una terapia combinada, medicamentos asociados a
psicoterapia.

o Episodios refractarios: En los episodios refractarios se recomienda la
utilizacién de tratamiento farmacoldgico asociado a otros métodos de

tratamiento como la estrategia de potenciacion o terapia electro convulsiva.
b. Psicoterapia

“La Psicoterapia, empleada en la nueva opciéon de tratamiento, consiste en
aplicarla en combinacién con psicofdrmacos y otras técnicas psicolégicas,

teniendo buenos resultados en la mayoria de los casos de depresion.”1% 26

“En los casos leves de depresion en pacientes con antecedentes de estresante
psicosociales, lo cual explique el origen del trastorno, y también en cuadros
cronicos, la psicoterapia puede ser empleada como método de tratamiento

exclusivo, de tipo dinamico, conductual, grupal y psicoanalitico.”26

“La psicoterapia individual o grupal, empleada previa o conjuntamente a la

aplicacion del tratamiento farmacolégico, incrementa los mejores resultados a
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este ultimo, ya que consigue que los pacientes aprendan a sobrellevar las
presiones cotidianas de la vida y por lo tanto paulatinamente reasuman sus
habituales responsabilidades. Dentro de la psicoterapia, las técnicas que
mejores resultados han obtenido con la terapia cognitivo conductual y la
terapia interpersonal, las cuales pueden ser aplicadas individualmente o en

grupo, durante un minimo de 8 a 16 sesiones semanales.”25 27
c. Fototerapia

“La terapia de luz es una opcién de tratamiento considerada efectiva para la
depresion grave con variaciones estacionales, especialmente las depresiones
que se presentan durante las temporadas de otofo-invierno. La duracion del
tratamiento es de al menos 30 minutos al dia con un dispositivo estandar de

fototerapia.”25
d. Terapia electro convulsiva

“La terapia electro convulsiva fue y es considerada como la opciéon de
tratamiento mas efectiva para los pacientes que cursan con cuadros de
depresion grave, en quienes se estima una respuesta favorable del 60-80%; por
lo tanto, es considerada y empleada como terapia de primera linea en pacientes
que presenten cuadros depresivos que cursen con episodios psicéticos,
ideacion suicida o en quienes no haya obtenido un buena respuesta o que no

toleren el tratamiento farmacolégico antidepresivo.”2>
e. Terapia farmacoldgica

“El tratamiento farmacolégico con farmacos antidepresivos es considerado el
tratamiento de eleccion en pacientes que presenten cuadros de depresion

moderada a severa grave. Tiene una respuesta favorable de un 60-80% de los
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casos aproximadamente cuando se afiade un segundo antidepresivo al farmaco

antidepresivo inicial que no logré una respuesta favorable del trastorno.”25

“Generalmente, después de un periodo de 3 a 6 semanas de administracion de
farmacos antidepresivos existe una respuesta favorable de los pacientes con
cuadros de depresion grave en un 6% de los pacientes; sin embargo, si después
de 3 semanas de tratamiento farmacol6gico no se obtiene una respuesta, la
probabilidad de obtener una respuesta favorable serd menor a un 20%, y sera
necesario el cambio o la aplicaciéon de un nuevo farmaco, pero de otra clase. Si
pasadas las 3 a 6 semanas del tratamiento se consigue una respuesta parcial,
pero no la recuperacion total, el médico tratante debe plantearse el aumentar la
dosis del farmaco antidepresivo, siempre y cuando la nueva dosis administrada

sea tolerable por el paciente y con el minimo de efectos adversos.”2>

“Los pacientes deberian aprender que los sintomas fisiol6gicos de la depresion
(trastornos del suefio, apetito, energia y actividad motora) pueden resolverse
antes de que el paciente subjetivamente perciba la recuperacion. Los sintomas
generalmente no empiezan a resolverse hasta que el paciente haya recibido
una adecuada dosis del medicamento por 2 a 4 semanas. La recuperacion total,
puede llegar a obtenerse después de 4 meses. Existe un incremento en el riesgo

de recurrencia o cronicidad, o ambos, si persisten los sintomas residuales.”2>

“El efecto que se produce en el organismo del paciente con depresién al
administrarse los farmacos antidepresivos es el aumento de la concentracion
sanguinea de las aminas neurotransmisoras, lo cual se logra mediante la
inhibicion de su recaptura (aumentando su concentracién sanguinea),

impidiendo su destruccién por parte de la enzima mono-amino oxidasa (MAO)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - € SANTA MARIA

o administrando sus precursores, con lo cual se logra el aumento de su sintesis
y por lo tanto el aumento sanguineo de la concentracion del

neurotransmisor.”26

“Dentro de los farmacos antidepresivos empleados en la terapia farmacolégica,

se encuentran los siguientes cuatro grupos:”27

Farmaco Principio activo
Inhibidores de la No selectivo-Tranilcipromina
Monoaminooxidasa (IMAO’s) Selectivo MAO A-Moclobemida

Amitriptilina
Amoxapina
Clomipramina
Dusolpina

Antidepresivos triciclicos y
Doxepina

farmacos clinicamente
Imipramina
semejantes (ATC’s)

Lofepramina
Maprotilina
Nortriptilina
Trimipramina
Citalopram
Fluoxetina

Inhibidores selectivos de la
Fluvoxamina

recaptura de Serotonina (ISRS’s)

Paroxetina
Sertralina
IRND-Bupropion
IRSN-Venlafaxina, Nefazodona,

Antidepresivos atipicos o
Trazodona

miscelaneos (Accion dual)
NASSA-Mianserina, Mirtazapina
ISRN-Reboxetina
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“Aproximadamente 2/3 de los pacientes que utilizan antidepresivos responder
al tratamiento, los primeros signos de mejoria aparecen después de una semana
de tratamiento, pero la recuperacion significativa no se inicia hasta 3-6 semanas
después del inicio del tratamiento y la recuperacién completa después de 6-8
semanas. La duracién minima del tratamiento debe ser de 6 meses y alcanzando
la estabilizacion de los pacientes, ya que el mayor riesgo de recaida se da entre
los 4 y 6 meses después del inicio de la mejoria. Se observa hasta un 69% de
recaidas por interrupcion del tratamiento. En caso de finalizacion de la
medicacidn, la interrupcion siempre debe ser gradual. Si hay recurrencia, lo
recomendado es prescribir el firmaco antidepresivo que sea ttil en el primer
episodio; en casos refractarios o de mucha recurrencia requieren tratamiento

de mantenimiento.”24

Esquema de tratamiento en el manejo de Depresion

Episodio Duracion del Dosis del medicamento

depresivo tratamiento

Fase aguda: 6-8 semanas | Completa

Fase de continuacién: 4-5 | Completa

meses
Episodio 1°
el aain 1-5 | Reduccién 25% de la dosis
semanas semanalmente
Cese gradual
Episodio 2° 4-5 afos Completa
Episodio 3° Indefinido Completa
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e Antidepresivos triciclicos (ATC) y farmacos clinicamente similares:
“Bloquen la bomba recaptadora de serotonina, de noradrenalina y en menor
medida de dopamina, de forma que los neurotransmisores no pueden ser
enviados de vuelta a la neurona presinaptica para ser reutilizados,
consiguiéndose asi una mayor concentracién sinaptica de neurotransmisor.
Este bloqueo es responsable de la accion terapéutica del medicamento, pero
ademas tiene otras acciones, como por ejemplo el bloqueo de los receptores
colinérgicos muscarinicos, bloqueo de los receptores de la histamina H1 y
bloqueo de los receptores adrenérgicos alfa 1. Estos 3 bloqueos son los
responsables de los efectos secundarios de los antidepresivos triciclicos.”24
“El administrar una dosis excesiva de farmacos antidepresivos triciclicos
puede ser mortal, por lo tanto no se puede prescribir a los pacientes dosis
para mas de 10 dias, dado que los efectos toxicos se presentan a
concentraciones sanguineas mayores de 500 ng/ml, y concentraciones

mayores de 1ug/ml puede ser considerado como letal.”28

“Dentro de los efectos adversos mas comunes causados por la
administracién de estos farmacos se encuentra la hipotension ortoestatica,
efectos cardiacos como depresion miocardica directa, pérdida de la libido y
la disfuncién eréctil, eyaculatoria y orgasmica; ademas, delirio, agitacion y
mania, que son consideradas como infrecuentes. Sin embargo, la suspension
subita del antidepresivo puede causar un “rebote” colinérgico,

manifestandose con cefalea y nausea con calambres abdominales.”22 28

e Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS): “Debido a

que los antidepresivos triciclicos poseian abundantes efectos adversos
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significativos es que se crearon los inhibidores de la recaptura de
serotonina, que demostraron tener menores efectos adversos en
comparacion con los anteriores medicamentos y a pesar de ello una buena
respuesta terapéutica.”z4

“Los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina bloquean
selectivamente la bomba de recaptura de serotonina, Unicamente, con lo
que se impide que ésta regrese a la neurona presinaptica para su re-
utilizacién y asi aumentar su concentracion en la sinapsis libre para unirse a
su receptor. Bloquean la recaptacion se serotonina en 5-HT1A, 5-HT2C y 5-

HT3C en la terminal nerviosa presinaptica.”24 29

“Dentro de los efectos adversos mas comunes relacionados con la
administracion de ISRS se encuentra la cefalea, nauseas, tinnitus, insomnio,
nerviosismo, acatisia y efectos sexuales adversos. Sin embargo, sus efectos
positivos que hacen que se recomienden sobre los ATC son que no tienen

efectos adversos cardiovasculares ni anticolinérgios significativos.”22 28

e Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): “Impiden la accion de la
enzima monoaminooxidasa (MAO) evitando asi la degradacion de los
neurotransmisores noradrenalina, serotonina y dopamina por parte de la
neurona presindptica, consiguiendo una mayor concentracion de los
neurotransmisores en la sinapsis, para unirse a los receptores
postsinapticos.”24
Son empleados generalmente como farmacos antidepresivos de tercera

linea (después del fracaso al tratamiento con antidepresivos triciclicos o de
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agentes nuevos) debido a que posee restricciones dietéticas, lo cual limita

su uso en los pacientes con depresion.

“Dentro de las manifestaciones adversas que conlleva el uso de estos
farmacos se encuentra la  hipotension  ortoestatica, efectos
simpaticomiméticos como la taquicardia, sudoracién y temblores, ademas

de nauseas, insomnio y disfuncién sexual.”22 28

e Antidepresivos duales o atipicos: Son farmacos desarrollados con
mecanismo de accion mas especificos y por lo tanto con menores efectos
adversos, entre ellos se encuentran los siguientes subtipos de farmacos:

O Inhibidores de la recaptura de dopamina y noradrenalina (IRND): “El
farmaco representante es el Bupropion, el cual es un pro-farmaco
muy eficaz y estimulante. La ventaja de este fArmaco es que no posee
actividad anticolinérgica ni sedante, por lo cual posee menos afectos
adversos como la hipotension ortoestatica.”24

0 Inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina (IRSN):
“En este grupo, el farmaco que destaca es la Venlafaxina, siendo sus
principales efectos adversos la somnolencia, nauseas, insomnio y
sequedad de boca.”24 29,30

0 Antagonistas de receptores 5-HT2 e inhibidores de la recaptura de
serotonina (ASIR): “Los fArmacos mds importantes de este grupo son
la Trazodona y Nefazodona, quienes bloquean los receptores de
serotonina-2, no actuando sobre la noradrenalina ni teniendo efectos

sobre los receptores colinérgicos.”22 24,28
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0 Accién noradrenérgica, serotoninérgica e histaminérgica especifica

(NASSA): L”os farmacos mas importantes son la Mianserina y

Mirtazapina, quienes son antagonistas puros de la 5-HT2.”24

O Inhibidores selectivos de noradrenalina (ISRN):

“El principal

farmaco de este grupo es la Reboxetina, quien bloquea la recaptura

de noradrenalina, mas no la de serotonina, por lo cual no posee

efectos sobre los receptores colinérgicos.”24

Terapéutica combinatoria o de cambio

De un IMAO a un ATC

Se debe permitir que transcurran de 2 a 3 semanas
entre la suspension de un medicamento y el inicio

del otro.

De un ISRS aun
IMAO

Se debe dejar un intervalo de 4 a 5 semanas.

Cambios dentro de

los grupos

No es necesario dar un tiempo. Se puede disminuir
rapidamente la dosis de un medicamento mientras

se aumenta el otro.

2.1.12. SUICIDALIDAD

a. Deteccion del Riesgo Suicida:

“Es largamente reconocido que identificar oportunamente el riesgo suicida es

una de las medidas mas importantes para la prevencién. Un estudio sueco puso

de manifiesto que el entrenamiento de profesionales de atencidon primaria en la

identificacion de trastornos del estado de animo en nifios y adolescentes, se

relaciona con una disminuciéon del nimero de intentos y de suicidios, un
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incremento de la prescripciéon de antidepresivos, asi como del nimero de
hospitalizaciones. Por ello los profesionales del nivel primario debiesen estar
capacitados para realizar una entrevista clinica tranquila, con tiempo para
escuchar calida y atentamente, tratando al paciente con respeto, sin emitir

juicios y estableciendo una relacién empatica.”31 32 33

Clasificacion del Riesgo Suicida

Hay ideacion suicida sin planes concretos para hacerse afio.
. No hay intencion evidente aunque si hay ideacidén suicida. La
Riesgo Leve o
persona es capaz de rectificar su conducta y hacerse

autocritica.

Existen planes con ideacidn suicida, posibles antecedentes de
Riesgo

intentos previos, factores de riesgo adicionales. Puede haber
Moderado

mas de un factor de riesgo sin un plan claro.

Hay una reparacion concreta para hacerse un dafio. Puede
) tener un intento de autoeliminacién previo, existen mas de
Riesgo Grave _
dos factores de riesgo, expresa desesperanza, rechaza el

apoyo social y no rectifica sus ideas.

Varios intentos de auto eliminaciéon con varios factores de
Riesgo
riesgo, pueden estar presente como agravante la auto
Extremo
agresion.

“En los adultos que cursan con cuadros depresivos, el riesgo de suicidio
aumenta considerablemente cuando se cumplen las siguientes

caracteristicas:”?

B o En relacion con el Contexto
En relacion con el Suicidio )
Social

e Intentos suicidas previos. e Desordenes familiares en
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e (Casos de autodestruccion en la familia o la infancia y adolescencia.
en el entorno. e Ausencia o pérdida de
e Amenazas de suicidio (directas o contactos humanos
indirectas). (aislamiento, desengafio).

e Expresion de ideas concretas sobre la | ¢ Dificultades profesionales

ejecucion o los preparativos de dicho o financieras.
acto. e Ausencia de un fin en la
e (Calma inquietante tras un periodo vida.

suicidal y de agitacion.

“En el adulto mayor, los factores que se asocian a la aparicién de riesgo suicida

se puede clasificar en:"2

Factores médicos Factores familiares

e Enfermedades cronicas, terminales, e Pérdida de seres
dolorosas, invalidantes y discapacitantes queridos.

(ej. Parkinson, Alzheimer, neoplasias, e Viudez (riesgo de
diabetes complicada, insuficiencia autodestruccion
cardiaca congestiva, enfermedad pasiva durante el
pulmonar obstructiva cronica). primer afio).
Enfermedades de frecuente asociacion e Migracion forzada
con depresion (ej. arteriosclerosis, del anciano, que
demencias). vive rotativamente

e Hospitalizacion periodica y ser sometido con distintos
a intervenciones quirdrgicas frecuentes. familiares.

e Medicamentos potencialmente e Ingreso reciente a
depreségenos (digitalicos, Propanolol, L. un hogar de
Dopa, Indometacina, etc). ancianos.

Factores psiquiatricos Factores psicolégicos
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e Depresion. e Sentimientos de soledad e
e Abuso de drogas o alcohol. inutilidad.
e Trastornos cronicos del suefio. e Inactividad y aburrimiento.
e Psicosis delirantes paranoides o Falta de proyectos vitales.

con gran desconfianza 'y e Tendencia a revivir el

agitacion, y la confusion mental. pasado.

Factores socio-ambientales

e Jubilacion.

e Aislamiento social.

e Actitud hostil, peyorativa o despreciativa de la sociedad hacia el
anciano.

e Pérdida de prestigio.

b. Tratamiento de la Suicidalidad

“La ideacion suicida debe pesquisarse precozmente en los trastornos
depresivos y un objetivo principal es disminuir la potencialidad suicida. La
hospitalizacién es una medida terapéutica tutil cuando la ideacion suicida se

asocia con factores de riesgo.2

“El tratamiento de la persona en riesgo o con intento de suicidio es variable,
pero en general se basa en el uso de psicofarmacos y la psicoterapia cognitivo-
conductual en forma combinada. Cuando existe una enfermedad mental

asociada, el manejo terapéutico se debe enfocar al tratamiento de ésta.”?

“En la terapia farmacoldgica se utilizan antidepresivos y ansioliticos, teniendo
siempre presente el riesgo téxico en caso de sobredosis. También se utilizan las
sales de litio por sus efectos antidepresivos y sus propiedades serotoninérgicas

y anti impulsivas que reducen el riesgo suicida. Una revisién sistematica
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encontré que aquellos pacientes tratados con sales de litio tuvieron menos

probabilidades de morir que aquellos tratados con otros compuestos.”34

“La psicoterapia cognitivo-conductual es util cuando el objetivo es modificar los
comportamientos y pensamientos. Entre las técnicas que utiliza estan la
asertividad, la relajacién, la reestructuracién cognitiva, la resolucién de
problemas, el entrenamiento en habilidades sociales y el manejo de

contingencias.”?

“En algunos casos, la terapia electroconvulsiva (TEC), se utiliza como
tratamiento rapido y eficaz para prevenir el riesgo de suicidio en personas con

trastornos depresivos muy graves con sintomas de melancolia.”2

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A NIVEL LOCAL

3.1. Autor: “Oscar Javier Suclla Alarcon”
Titulo: “RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO DE CANCER Y EL NIVEL DE
DEPRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GOYENECHE DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2011.”
Resumen: “INTRODUCCION: Aunque la depresién es una enfermedad, que
afecta aproximadamente al 10% de la poblacién general, en los pacientes
con cancer se ha detectado hasta en un 25%. Por otra parte; el paciente
oncoldgico sufre muchas pérdidas como: roles, trabajo, esquema corporal,
etc. OBJETIVOS: Determinar el tiempo medio entre el diagnostico y el

momento actual de los pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital
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Goyeneche de Arequipa. Determinar los niveles de depresion segun el
inventario de depresién de Beck en los pacientes oncoldgicos del Hospital
Goyeneche de Arequipa. Determinar la influencia del tiempo de diagnoéstico
de cancer, sobre los niveles de depresiéon en los pacientes con cancer del
Hospital Goyeneche de Arequipa. METODOLOGIA: Se entrevistaron 196
pacientes con cancer en las instalaciones del Hospital Goyeneche de
Arequipa durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2011; a
quienes se les aplico el inventario de depresién de Beck. RESULTADOS: El
tiempo entre el diagndstico y el momento actual de los pacientes
oncoldgicos atendidos en el Hospital Goyeneche es muy variable, su
promedio fue calculado en 7,3 meses; donde el 88,3% tiene un tiempo de
enfermedad menor de 1 afio. El inventario de depresiéon de Beck en los
pacientes oncolégicos del Hospital Goyeneche, determino que el 92,9%
tienen sintomas compatibles con algin grado de depresion (leve,
moderada, severa). Concluimos que existe influencia del tiempo de
enfermedad sobre los niveles de depresion, a medida que pasa mayor

tiempo de diagnostico de cancer, mayores niveles de depresion.”

Cita en Vancouver: Suclla Alarcon OC. RELACION ENTRE EL
DIAGNOSTICO DE CANCER Y EL NIVEL DE DEPRESION EN PACIENTES
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE LA CIUDAD
DE AREQUIPA, 2011. Arequipa: Universidad Catélica de Santa Maria; 2012.
129 p.

http://cybertesis.ucsm.edu.pe/bibl_virt/tesis.php?href=at/2012 /suclla_ao

/index.html (consultado el 01 de noviembre de 2015).
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3.2. Autor: “Br. Aguilar Melquiades Fiorella Stefanie y Br. Quinde Yovera
Yariksa.”
Titulo: “NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE CUELLO UTERINO GRADO III Y IV.
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - 2013.”
Resumen: “Con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad y depresion
en mujeres con cancer de cuello uterino grado III y IV. Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas- 2013; se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, en 70 mujeres con cancer de cuello
uterino grado IIl y IV. Se utilizé el test de ansiedad y depresion de
Hamilton. El nivel de ansiedad en mujeres con cancer de cuello uterino
grado III es ausente 2, 9%, leve 34, 3%, grave un 51, 4%. El nivel de
ansiedad en mujeres con cancer de cuello uterino grado IV es ausente 1,
4%, moderada 2, 9%, grave un 7, 1%. El nivel de depresién en mujeres con
cancer de cuello uterino grado IIl es grave un 47, 2%, moderada 40%,
ausente 1, 4%. El nivel de depresion en mujeres con cancer de cuello
uterino grado IV es grave un 5, 9%, moderada 2, 9%, ausente 2, 9%.Es
necesario realizar una implementacion adecuada de la estrategia sanitaria
de cancer desde el primer nivel de atencién que permita el adecuado

manejo integral y oportuno del paciente con cancer.”

Cita en Vancouver: Aguilar Melquiades FS, Quinde Yovera Y. NIVELES DE

ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON CANCER
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DE CUELLO UTERINO GRADO III Y IV. INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - 2013. Trujillo: Universidad Privada
Antenor Orrego; 2015. 57 p.

http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/1115/1/AGUILAR_FI
ORELLA_NIVELES_ANSIEDAD_DEPRESI%C3%93N.pdf (consultado el 01

de noviembre de 2015).

A NIVEL INTERNACIONAL

3.3. Autor: “Jorge Maté, Jesus Gonzalez-Barboteo, Maria Ibafiez-Solaz, Koldo
Martinez-Urionabarenetxea, Joaquim T. Limonero y Albert Tuca.”
Titulo: “IDEACION AUTOLITICA AL FINAL DE LA VIDA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS PALIATIVOS: A PROPOSITO DE UN CASO.”
Resumen: “La enfermedad oncolégica avanzada produce en los enfermos
una serie de sintomas frecuentemente invalidantes y molestos que pueden
provocar gran malestar psicologico tanto en el paciente como en la familia.
En este contexto, incluso a pesar de un aceptable control sintomético, los
pacientes pueden presentar ideacion autolitica. Esta situacién es de gran
complejidad y de dificil manejo tanto para la familia como para el equipo
sanitario asistencial, donde cuestiones éticas, morales, espirituales-
religiosas y legales confluyen. Los aspectos referidos pueden ser
complementarios pero otros no, pudiendo, de esta manera, quebrantar el
principio de autonomia del paciente en la medida que los deseos
personales del mismo puede comprometer el plan de actuacion del equipo
sanitario que le atiende. En este articulo, se expone la experiencia vivida

en nuestro servicio ante un paciente con ideas francas de suicidio y las
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actuaciones que se llevaron a cabo, asi como las reflexiones que esta
situacién gener6. Finalmente, se proponen algunas recomendaciones

consensuadas con juristas y expertos en Bioética.”

Cita en Vancouver: Maté ], Gonzalez Barboteo |, Ibafiez Solaz M, Martinez
Urionabarenetxea K, Limonero JT, Tuca A. IDEACION AUTOLITICA AL
FINAL DE LA VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PALIATIVOS: A
PROPOSITO DE UN CASO. PSICOONCOLOGIA 2008; 5(2-3).
http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC0808220339A/

15415 (consultado el 01 de noviembre 2015).

3.4. Autor: “Jorge Maté, Maria F. Hollenstein y Francisco L. Gil.”

Titulo: “INSOMNIO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO.”

Resumen: “La presencia de trastornos psicopatolégicos en el paciente
oncolodgico ha sido ampliamente documentada. A pesar de su frecuencia, la
identificacion de estos trastornos es insuficiente debido a diferentes
motivos, como: a) la confluencia de sintomatologia somatica y psiquica, b)
considerar como normal la presencia de ansiedad, depresiéon o insomnio
en el paciente con cancer, c) la falta de formacién de los sanitarios en la
deteccion de trastornos psiquiatricos, o que éstos puedan ser secundarios
a la propia enfermedad y a los tratamientos oncolégicos. El presente
trabajo aborda el insomnio, la ansiedad y la depresién por ser trastornos

de los mas frecuentes en el paciente con cancer y por su incidencia en su
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bienestar, asimismo presentamos pautas para la deteccién y el manejo de
dichos trastornos, tanto desde una perspectiva farmacolégica como no

farmacologica.”

Cita en Vancouver: Maté ], Hollenstein MF y Gil FL. INSOMNIO, ANSIEDAD
Y DEPRESION EN EL PACIENTE ONCOLOGICO. PSICOONCOLOGIA 2004;
1(2-3).

http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article /viewFile/PSIC040412021

1A/16254 (consultado el 01 de noviembre 2015).
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4. OBJETIVOS

4.1. General
Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la frecuencia de
depresion y riesgo de suicidio en pacientes con cancer en estado terminal en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa en el afio

2017.

4.2. Especificos

Determinar cudl es la frecuencia de depresion en los pacientes que padecen
cancer en estado terminal en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur en el 2017.

— Identificar cual es la frecuencia de riesgo de suicidio de los pacientes con
cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 2017.

— Determinar cudles son las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de los
pacientes con cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 2017.

— Determinar cudl es la relacion entre edad, sexo, tiempo de enfermedad, tipo

de cancer, estadio de cancer, depresion y riesgo de suicidio en los pacientes

con cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur en el 2017.
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5. HIPOTESIS

Nula: No existe relacion entre edad, sexo, tiempo de enfermedad, tipo de
cancer, estadio de cancer, depresion y riesgo de suicidio en los pacientes con
cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur en el 2017.

Alterna: Existe relacion entre edad, sexo, tiempo de enfermedad, tipo de
cancer, estadio de cancer, depresion y riesgo de suicidio en los pacientes con
cancer en estado terminal que acuden al Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur en el 2017.

III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas: Encuesta; entrevista semi-estructurada.

1.2. Instrumentos: Se utilizara el instrumento de Escala de Hamilton - Hamilton
Depresion Rating Scale (HDRS) para evaluar la existencia y el grado de
depresion presente en los pacientes con cancer en estadio terminal, se escogio
dicho instrumento por estar validado y ser ampliamente utilizado en multiples
trabajos de investigacion; y para evaluar la existencia de riesgo suicida se
utilizara el instrumento de Escala de Ideacién suicida (SSI), es una de las mas
utilizadas, con validez de criterio y confiabilidad bien demostrada.
Previamente a la aplicacion de los instrumentos detallados se empleara de un
cuestionario, en el cual se realizaran unas preguntas que hacen referencia a

datos personales del entrevistado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 I SANTA MARIA

1.3. Materiales: Tablet, computadora personal con programa operativo Microsoft

office, impresora, ttiles de escritorio, paquete estadistico SSPS version 13.0.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacidon espacial: El proceso de la investigacion se realizard en las
instalaciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur
(IREN-SUR), ubicado en el distrito de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: Se desarrollara en el periodo de Diciembre del afio 2016
hasta Febrero del afio 2017.

2.3.Unidades de estudio: Las unidades de estudio estardn conformadas por
pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre un rango de 18 a 80
afios y que tengan el diagndstico confirmado de cancer en estado terminal,
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur.

2.4. Poblacién:

2.4.1. Muestra: Se plantea un muestreo intencional en un tiempo de dos meses
aproximadamente, durante el cual se entrevistara a pacientes, que posean el
diagnéstico de cancer en estado terminal y acepten ingresar al estudio con
previo consentimiento informado.

Se espera entrevistar un promedio de 60 pacientes.

2.4.2. Criterios de inclusion: Pacientes con diagnoéstico definitivo de cancer en
estado terminal, dentro de los rangos de edad de 18 a 80 afios.

2.4.3. Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan con los criterios de

inclusién y sobretodo que no deseen participar del estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
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3.1.0rganizacion:
El autor previamente interesado acerca del tema en desarrollo y luego de la
organizacion necesaria con las autoridades respectivas, al contar asi con su
aprobacion, acudird a las instalaciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur para recolectar los datos necesarios para la realizacién del
presente proyecto; para lo cual se hard uso de las historias clinicas y de la
entrevista con los pacientes seleccionados, para la realizacion de los
respectivos instrumentos validados para depresién y suicidio; ademas del
cuestionario para obtener los datos personales del paciente.
Se solicitara dictamen de comité de ética.
3.2.Recursos:
3.2.1. Recursos humanos:
a.Autor: Diana Erika Lissette Davila Riega
b.Asesor: Juan Manuel Zevallos Rodriguez
3.2.2. Recursos fisicos: Tablet, computadora personal con paquete de programas
informaticos Microsoft office para procesamiento de datos, impresora,
utiles de escritorio, paquete estadistico SSPS version 13.0.
3.2.3. Recursos financieros: Autofinanciado.
3.3.Validacion de instrumentos
La escala de valoracién de Hamilton para la evaluacion de la depresiéon
(Hamilton depresiéon rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada,
disefiada para evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar
los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion
obtenida en la entrevista clinica y acepta informacién complementaria de otras

fuentes secundarias. Es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud
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Mental de los Estados Unidos. La validacién de la version castellana de esta
escala se realiz6 en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han
permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al
cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas como ambulatorios.

La escala de ideacidn suicida es una escala heteroaplicada, elaborada por Beck
(1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de
seriedad e intensidad con el que alguien pensé o estd pensando suicidarse. Se
han realizado estudios en nuestro pais, llevados a cabo por el MINSA para
crear una guia practica de conducta suicida.

3.4.Criterios o estrategias para el manejo de resultados

3.4.1. A nivel de recoleccion: Se realizara la recoleccién de los datos mediante la
aplicacion de dos encuestas, durante las cuales se utilizara el tiempo
necesario para poder interaccionar con el paciente y asi tratar obtener
informacién lo mas confiable posible.

3.4.2. A nivel de sistematizacion: Los datos obtenidos de la aplicacion de las
encuestas seran procesados con los programas de Microsorf Word y Excel
para la elaboracion de la base de datos estadistica, la cual sera utilizada
para su posterior analisis mediante el uso de un software estadistico SSPS
version 13.0.

3.4.3. A nivel de estudio de datos: Los datos obtenidos luego de la
sistematizacién seran procesados a diagramas mediante el uso de tablas y
graficos, segin se consideren mas adecuadas en su determinado momento,
para la representacién grafica; ademas se deben tener en cuenta las
pruebas estadisticas, las cuales para este estudio se consideraran

significativas de tener un valor de p <0.05.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2016 2017
TIEMPO
5 o 5}
o = ) S = =)
s |2 |E |5 % | §|¢
El S | & | € 2 |8 = 2
< |3 | |3 |2 |~ =
W Z a
ACTIVIDAD
Elaboracion del
X X
proyecto
Presentaciony
Aprobacion del
X X
Proyecto de
Investigacion
Coordinaciones X
Revision de los =
instrumentos
Recoleccion de
datosy
X X
aplicacion de
instrumentos
Analisis e
Interpretacion de X
datos
Elaboracion del X
informe final

Fecha de inicio: Julio del 2016
Fecha probable de término: Febrero del 2017
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V. ANEXOS
INSTRUMENTO
Valores de
Variable Tipo-indicador
medicion
Tiempo de
Afos
enfermedad
Tipo de cancer ()rgano
Caracteristicas
Terminal
clinico- Estadio de cancer
No terminal
epidemioldgicas
Edad Afios
Femenino
Sexo
Masculino
No depresivo
Depresion leve
Depresion
moderada
Depresion Escala de Hamilton
Depresion
severa
Depresion
muy severa
Riesgo de Escala de ideacion Presente
suicidio suicida (SSI) Ausente
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DEPRESION: TEST DE HAMILTON

EDAD: SEXO:

Tipo ce cancer: Tiempo de enfermedad:

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21
apartados. Detras de cada frase marque con una cruz la casilla que mejor refleje su

situacion.

N =NUNCA

A = ALGUNAS VECES
B = BASTANTES VECES
C = CASI SIEMPRE

S =SIEMPRE

TEST DE HAMILTON N A B/ C| S

1 | Me siento triste, desamparado, inutil. Me encuentro pesimista. Lloro

con facilidad.

2 Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas. Pienso

que mi enfermedad es un castigo.

3 | Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso

en quitarme la vida.

4 Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que

antes. Me siento cansado, débil. No tengo interés por nada.

5 | Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y

expresar mis ideas.

6 Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce

temor. Presiento que algo malo puede ocurrir.

7 | Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza.
Me encuentro molesto por mi mal funcionamiento intestinal.
Necesito suspirar. Sudo copiosamente. Necesito orinar con

frecuencia.

8 | Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el

estado de mi salud. Creo que necesito ayuda médica.

9 | Aveces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera
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normal.

10 | Recelo de los demas, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien

me vigila y me persigue donde yo quiera que vaya.

11 | Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardé mucho en dormirme.

12 | Tengo un sueio inquieto, me despierto facilmente y tardo en volver

a dormirme.

13 | Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

14 | Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me
retuerzo las manos, me tiro de los dedos, me muerdo las uias, los

labios.

15 | Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen. Necesito

alguna cosa para el estrefiimiento.

16 | Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi

cuerpo. Parece como no pudiera conmigo.

17 | No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo

desarreglos menstruales.

18 | Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19 | No sé lo que pasa, me siento confundido.

20 | Por las mafianas (o por las tardes me siento peor).

21 | Se me meten en la cabeza ideas me, dan constantes vueltas y no

puedo librarme de ellas.

PUNTUACION:

Calificacion de la depresion de acuerdo al puntaje total:

- 0-14 Normal.

- 15-28 Leve.

- 29-41 Moderado.
- 42-63 Severo.

- 646 > Muy severo

IDEACION SUICIDA: EBIS
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Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circulo el namero de la frase

de cada grupo que mejor lo describa. Asegurese de leer todas las frases de cada

grupo antes de elegir.

L

. Su deseo de vivir es:

0. Moderado a fuerte.

1. Mediano a poco
(débil).

2. No tengo deseo

(inexistente).

. Su deseo de morir es:

0. No tengo deseos de

CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

. Su deseo de realizar un

intento de suicidio
activo son:

0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (débil).

2. Moderado a fuerte.

. Realizar un intento de

suicidio pasivo:

morir. 0. Tomaria precauciones

1. Pocos deseos de morir. para salvar la vida.

2. Moderado a fuerte. 1. Dejaria la vida/muerte
3. Sus razones para ala suerte.
vivir/morir son: 2. Evitarfa los pasos

0. Vivir supera a morir. necesarios para salvar

1. Equilibrado (es igual). 0 mantener su vida
2. Morir supera a vivir.

Nota: Si la puntuacion en los reactivos 4 y 5 es “0” -Deje de contestar el cuestionario-

II. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTO/DESEOS

6. Su duracion de 1. Temporadas 0
pensamiento/deseos periodos largos.
son: 2. Durante un tiempo

0. Breves, duran poco largo o continuo.

tiempo o pasajeros.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM

7. Su frecuencia de
pensamientos/deseos
son:

0. Rara Vez:

ocasionalmente (baja).
1. Frecuentemente
pienso/deseo.
2. Casi todo el tiempo
pienso/deseo.

8. Su actitud hacia los
pensamientos/deseos
es:

0. Rechazo los
pensamientos/deseos.

1. Ambivalente;

indiferente.
2. Aceptacion de
pensamientos/deseos.

9. Su control sobre la
accion/deseo de
suicidio:

0. Tiene capacidad de
control.
1. Inseguridad de

capacidad de control.

e SANTA MARIA

2. No tiene capacidad de

control.

10.Sus razones o motivos
que detienen la tentativa
suicida (familiar,
religion, irreversibilidad

o fallar).

0. No lo intentaria
porque algo lo detiene.

1. Tiene cierta duda hacia
los intereses que lo
detienen.

2. No tiene o minimo
interés en las razones
que lo detienen.

11.Sus razones para
pensar/desear el intento
suicida:

0. Manipular el ambiente,
llamar la atencion,
venganza.

1. Conminacién de 0-2.

2. Escapar, acabar,
manera de resolver

problemas.

I1I. CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12.El método:
Especificidad/oportunida

d de pensar el intento:

0. Sin considerar método

o plan.
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1. Considerado, pero sin

elaborar los detalles. 14.La sensacion de
2. Plan elaborado, “capacidad” parallevar a
detalles elaborados y cabo el intento:
bien formulados. 0. No tiene el valor, o
13.El método: capacidad (debilidad o
Disponibilidad/oportuni asustado).
dad de pensar el intento: 1. No esta seguro de
0. Método no disponible, tener valor 0
no oportunidad. capacidad.
1. Método requeriria 2. Esta seguro de tener
tiempo/esfuerzo; valor.
oportunidad no 15.La expectativa de
disponible realmente. anticipacion de un
2. Método y oportunidad intento real:
disponible.  Segunda 0. No.
oportunidad en el 1. Sin seguridad, sin
futuro o disponibilidad claridad.
de anticipar el método. 2. Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO

16.La preparacion real de 17.La nota suicida:

realizarlo: 0. No ha escrito nota o

0. Ninguna preparacidn.

carta (ninguna).

1. Alguna  preparaciéon 1. Solo pensaba, iniciada,
(guardar pastillas, sin terminar.
conseguir 2. Nota o carta escrita
instrumentos). (terminada).

2. Completa 18.Ha realizado acciones
(preparativos finales para preparar el
terminados). suicidio (testamento,
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arreglos o pagos, 0. Revela las ideas
regalos): abiertamente.
0. No. 1. Evita o revela las ideas
1. Pensamiento de con reserva.
realizar algunos 2. Encubre, oculta o
arreglos finales. engafia y miente.
2. Planes realizados vy 20.Intento de suicidio
arreglos finales. anteriores:
19.Encubrimiento de la 0. No ha terminado.
idea de realizar el 1. Uno.
intento suicida: 2. Mas de uno.
PUNTUACION:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Diana Erika Lissette Davila Riega, estudiante de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, presento
ante usted el proyecto denominado: “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y frecuencia de depresion y riesgo de suicidio en pacientes
con cancer en estado terminal en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur - Arequipa - 2017”. Dicho proyecto, tiene como objetivo
principal el obtener los datos necesarios para determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y la frecuencia de depresion y el riesgo de suicidio
existente en los pacientes con cdncer que se encuentra en el estado
terminal.

Procedimiento: Si usted acepta participar de este estudio, se le apoyara en
todo lo referente al llenado al cuestionario de los datos personales, la Escala
de Depresion de Hamilton (HDRS) y la Escala de Ideacion Suicida (SSI);
quienes son necesarias para poder determinar con ambas escalas y su
correspondiente test, el grado de la intensidad de la depresién y la
presencia del riesgo suicida que puedan manifestar los pacientes,
respectivamente.

Riesgo y procedimientos para minimizar los riesgos: Este proyecto de investigacion

no genera riesgos contra la salud e integridad de los participantes.

Costos: Usted, no deberd asumir ninglin gasto econémico para participar en este
estudio. El costo de los instrumentos empleados sera asumido por la persona que

desarrolla la investigacion; asi mismo no existira reembolso por la participacion.

Beneficios: El beneficio inmediato no sera una realidad inmediata; sin embargo,
estard contribuyendo decisivamente a determinar la veracidad o falsedad del

problema planteado.

Confidencialidad: Todos los resultados generados seran tratados con absoluta

confidencialidad.

Contacto: El personal asignado a coordinar este estudio tendra todo el deber de

responder, si usted presenta alguna duda adicional al cuestionario.

Participacién voluntaria: Luego de brindarle el tiempo necesario para revisar este

consentimiento, usted es el tinico que decide si desea participar en el estudio. Cabe
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resaltar que su participacidon es completamente voluntaria. No hay ningtn castigo

o penalidad por no desear participar en este estudio.

Comprendiendo que el tema sobre la depresion y suicidio en pacientes con
cancer es un tema frecuente en la actualidad y teniendo la autorizacion del
Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad
Catdlica de Santa Maria es que no se le va a solicitar su firma en este

consentimiento el cual autoriza iniciar el estudio.

Gracias por su apoyo.

AUTORIZACION
Yo, paciente del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, he
tenido la oportunidad de hacer preguntas necesarias para solventar mis
dudas y siento que todas han sido correctamente contestadas.
He comprendido que mi participaciéon es voluntaria y por lo tanto, puedo
retirarme del proyecto en curso en cualquier momento.
Ademas, entiendo que al estar de acuerdo en participar de este estudio,
estoy dando el permiso necesario para que se procese la informaciéon que
he plasmado en los cuestionarios brindados.
En base a la informacién que me han dado, estoy de acuerdo con participar

del presente estudio.

Firma del paciente
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ANnexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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