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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigación es determinar los niveles de la depresión en los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017. Para tal fin se aplicó el tipo de investigación: Descriptivo, transversal y cuantitativo, en una muestra de 100 pacientes seleccionados de manera intencional de las 5 neoplasias con mayor incidencia en el IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. Para obtener los datos se aplicó como instrumento el Inventario de depresión de Aaron Beck. Se registró un nivel de depresión moderada en los pacientes diagnosticados con cáncer del 52%, seguido de los niveles de depresión grave y mínima con 34% y 10%, respectivamente, mientras que sólo el 4% de los sujetos encuestados obtuvo niveles de depresión leve (4%). 
Palabras claves: Depresión, Cáncer, Neoplasias, afectivo, motivacional, cognitivo, conductual y físico.
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ABSTRACT
The general objective of this research is to determine the levels of depression in patients diagnosed with cancer of the IREN - North of the city of Trujillo. 2017. For this purpose, the type of research was applied: Descriptive, transversal and quantitative, in a sample of 100 patients selected intentionally from the 5 neoplasms with the highest incidence in the IREN - North of the city of Trujillo. To obtain the data, Aaron Beck's Depression Inventory was applied as an instrument. A moderate level of depression was registered in patients diagnosed with cancer of 52%, followed by levels of severe and minimal depression with 34% and 10%, respectively, while only 4% of the subjects surveyed obtained levels of mild depression. (4%).
Keywords: Depression, Cancer, Neoplasms, affective, motivational, cognitive, behavioral and physical.
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I. INTRODUCCION:
Los trastornos mentales como la depresión, de alta incidencia en todo el mundo, se constituyen, hoy en día, en un factor influyente en la discapacidad, morbilidad y mortalidad prematura de los pacientes con cáncer. En este contexto, la depresión es la más prevalente de los trastornos mentales, pues posee una alto índice de atenciones médicas diarias, tal es así que de cada 10 pacientes que llegan a un centro hospitalario, padecen altos niveles de trastorno depresivo. Además, es en el ambiente hospitalario donde la enfermedad depresiva tiene mayor prevalencia. 
Es preciso también afirmar que el paciente con cáncer es el que más presenta afectación de su estado emocional y este estado se ve incrementado con la depresión. El diagnóstico del cáncer genera síntomas psico depresivas  en las personas que lo padecen y se constituye en la causa más influyente que agudiza la enfermedad. Por lo tanto la depresión es una anomalía mental de alta prevalencia en las poblaciones con diagnósticos oncológicos, se estimada que entre 16% y 24% de los enfermos de cáncer han complicado su tratamientos debido a la depresión que sufren (OMS, 2012).
La depresión es una enfermedad compuesto primariamente por síntomas afectivos como la tristeza patológica, trastorno del sueño o del apetito, agotamiento, sentimientos de culpa, baja autoestima, irritación, impotencia para conseguir las metas propuestas, problemas de concentración y pensamientos suicidas. A esto se le puede agregar, trastornos cognitivos o síntomas somáticos en mayor o menor grado. 
Por lo tanto, la depresión constituye una de las patologías más frecuentes en los pacientes con cáncer, por lo tanto, es de vital importancia investigar los niveles de la depresión de los enfermos que padecen cáncer de un centro hospitalario. Razón por la cual, se realizó la presente investigación del tipo descriptivo transversal, aplicado en una muestra de 100 enfermos diagnosticados con cáncer del IREN - Norte de la ciudad de Trujillo.
Para este propósito se estructuró el estudio en función a VI capítulos, los cuales se describen a continuación:

CAPITULO I: Titulado “Introducción”, en este punto de realiza una breve caracterización de las variables en estudio y se describe la estructura del mismo, capítulo por capítulo.
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CAPITULO II: Lleva por título “Problemática de la investigación”, en el se describe la realidad problemática desde los contextos internacional, nacional y local; asimismo, se formula el problema y se justifica la investigación; se plantean las hipótesis y se definen conceptual y operativizan las variables.

CAPÍTULO III: Se formulan y mencionan cada uno de los objetivos de la investigación desde un ámbito general y específico.
CAPÍTULO IV: Titulado Marco Teórico, el cual está estructurado por los antecedentes o trabajos relacionados a las variables del estudio, desde los ámbitos internacional, nacional y local. Así mismo, se conceptualizan, teorizan y dimensionan las bases teóricas de la variable niveles de depresión, cuyos efectos se han estudiado en los enfermos diagnosticados con cáncer.

CAPÍTULO V: Titulado “Métodos o procedimientos”, en este acápite se identifica y describe la metodología que se aplicó en la investigación, se operacionaliza la variable, se selecciona e identifica la población y la muestra del estudio y se concluye el capítulo con la descripción de las técnicas e instrumentos, y los métodos y análisis de los datos.
CAPÍTULO VI: Relacionado a los “Resultados obtenidos”, allí se precisan los niveles de depresión de los enfermos diagnosticados con cáncer de IREN – Norte de la ciudad de Trujillo, los cuales se registran en tablas y gráficos estadísticos de manera general y por dimensiones. El capítulo concluye con realizando una discusión con los resultados que se han obtenidos en el proceso de investigación.
CAPITULO VII: Aquí se redactan cada una de las conclusiones y las recomendaciones, concluyendo con las referencias bibliográficas y los respectivos anexos.


II. PROBLEMÁTICA DE LA INVESTIGACION.
2.1. Descripción de la Realidad Problemática:

Actualmente, el cáncer se define como una de las enfermedades que aqueja a millones de habitantes de todo el mundo.  Para citar un ejemplo, solo en Latinoamérica, según datos proporcionados por la OMS,   se prevé que esta enfermedad aumentará de 14 millones en el 2012 a 22 al finalizar la presente década. A éste informe se agrega que el cáncer es también la enfermedad que más muertes ocasiona en la región; cerca del 30% de las víctimas con cáncer se debe a malos hábitos alimenticios y, por lo tanto, pueden prevenirse (OMS, 2015).

Es preciso también afirmar que el paciente con cáncer es el que más presenta afectación de su estado emocional y este estado se ve incrementado con la hospitalización. El diagnóstico del cáncer genera preocupación y depresión en las personas que lo padecen y es el factor que más agudiza la enfermedad. 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad depresiva se define como el trastorno mental que se presenta de manera frecuente, y ha causado que 350 millones de personas en el mundo lo padezcan (Bagué, 2015). Estudios recientes, mencionan que la depresión es la causa del origen de otras anomalías como la falta de apetito, pérdida de peso, entre otras. Para señalar un ejemplo, en el estado de Bucaramanga, Colombia, el 41- 81% de pacientes depresivos sufren alteraciones en el apetito, el 58% pierden peso, el 51% presentan señales de trastornos en el sueño y el 77% registra pérdida de energía. En lo concerniente a los grupo por edades, la OMS menciona que un 25% de adultos mayores de 65 años diagnosticados con cáncer presentan trastornos psiquiátricos, siendo el más común la depresión (Salazar, 2015).

La depresión es un síntoma compuesto primariamente por síntomas afectivos como la tristeza patológica, trastorno del sueño o del apetito, agotamiento, sentimientos de culpa, baja autoestima, irritación, impotencia para conseguir las metas propuestas, problemas de concentración y pensamientos suicidas. A esto se le puede agregar, trastornos cognitivos o síntomas somáticos en mayor o menor grado. Por lo tanto, la depresión constituye una de las patologías más frecuentes en los pacientes con cáncer (Bagué, 2015).
En el Perú, el cáncer es la enfermedad que ha cobrado gran importancia en los últimos años, no solo por los índices que van en aumento, sino por los trastornos emocionales y físicos que ha ocasionado en los pacientes y su entorno familiar. Asimismo, es la segunda enfermedad que causa el mayor número de muertes en nuestro país, siendo el cáncer de colón y mamá los que registran los más altos puntajes  (30%) (CENTRUM Católica, 2015). Un acontecimiento consecuente de esta enfermedad es la depresión que se origina como una reacción estresante del paciente oncológico que generalmente es de naturaleza psicosocial, se puede distinguir dándole una atención cuidadosa a la dinámica de su progresión.

En un estudio realizado por Alcántara (2008) en pacientes con cáncer terminal en una clínica de Lima, registró, niveles leves de depresión, tal es así que de su población estudiada, el 16% y 20% ostentan niveles moderados y severos de síndrome depresivo, respectivamente.
Estos informes dan una muestra de la realidad que sufre los enfermos de cáncer, los cuáles dificultad más su enfermedad cuando son internados en los nosocomios generando una serie de trastornos patológicos como la depresión, que según estudios médicos muchas veces dificultad el tratamiento, generando que esta enfermedad oncológica desarrolle y se vuelva más crónica. Así lo dio a conocer la junta médica de la revista virtual Cáncer. Net que señala: “es posible que la depresión dificulte el tratamiento del cáncer, infiriendo en la capacidad del enfermo para tomar decisiones sobre su atención (Asco, 2016).

La región La Libertad no ésta ajena a esta problemática oncológica, según informes estadísticas del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo, desde enero a agosto del 2017 se registraron 825 casos de enfermos con cáncer, siendo los tipos más frecuentes: cáncer de cuello uterino en un 15%, mama en un 14%, de estómago el 14%, de piel el 9 % y el cáncer de próstata con un 7%. La misma fuente informo que las causas que originan estas patología son los estilos de vida no saludables relacionadas con la mala alimentación, obesidad, falta de actividad física, exposición demasiada al sol, conducta sexual promiscua, alcohol, tabaquismo, entre las más influyentes (Diario el correo, 2017).
Por otro, lado en un estudio realizado en la región La Libertad por Calva y Castro (2015) para medir los niveles de ansiedad, autoestima y la depresión en mujeres con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de Trujillo, señala que el nivel de depresión en mujeres con cáncer de mama estadio I – IV en un 56% es grave, en un 35% es moderada y en un 9% es ausente. Por lo tanto concluye que es necesario realizar una implementación adecuada de la estrategia sanitaria desde el primer nivel de atención que genere un mejor manejo integral y multidisciplinario del paciente con cáncer.
En el Instituto Regional  de Enfermedades Neoplásicas (IREN), es una institución pública Estatal que es dependiente del Ministerio de Salud que brinda sus servicios a pacientes que han sido diagnosticados con cáncer o aquellos que presentan sospechas de cáncer, según informes del registro hospitalario de cáncer de dicho nosocomio, señala que del período 2007 al 2016, se registraron 10832 atenciones de enfermos con cáncer, siendo los cánceres más frecuentes el de cuello uterino, mama y estómago. Así mismo, señala que el riesgo se incrementa con la edad, tal es así, que el 85.3% de los casos atendidos corresponden a personas de 40 años a más, pero, existe un 14.7% de casos de menores de 40 años, predominando los casos de cáncer en el sexo femenino sobre el masculino con un 64.3%
En consecuencia, teniendo en consideración que el cáncer aumenta los niveles de depresión en las personas que lo padecen, es que se quiere determinar en la presente investigación los niveles de depresión que existe en los pacientes de cáncer del Instituto Regional de Neoplásicas Norte de la región La Libertad, 2017.
2.2. Formulación del problema.
¿Cuál son los niveles de depresión en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo, 2017?
2.3. Justificación de la Investigación

El diagnóstico de cáncer o la sospecha de padecerlo, provoca en el individuo y sus familiares respuestas emocionales, tan intensas, como la depresión que muchas veces puede llevar al suicidio a la persona que la padece, o lo más común, a crear más graves en la enfermedad. Este trastorno mental facilita indicadores de juicio para la psicología, pues permite comprender la interacción entre los niveles de depresión en los pacientes de cáncer en su evolución y tratamiento, y a partir de este análisis proceder a aplicar una serie de conocimientos que beneficien a la población oncológica, así como antecedentes para investigaciones futuras.
Razón por la cual la presente investigación se justifica por las siguientes razones:
Los resultados de la presente investigación enriquecerá el conocimiento acerca del desempeño del perfil  psicosocial en pacientes diagnosticados de cáncer y un nivel de depresión, lo que podría facilitar la detección oportuna de estos factores y así mejorar el tratamiento del cáncer.
La investigación contribuirá a la comunidad científica con información pertinente sobre el tema para ser consultada, discutida y ampliada, situación que actualmente no es de fácil realización toda vez que la información sobre nivel de depresión en pacientes diagnosticados con cáncer del instituto regional de enfermedades neoplásicas es todavía insuficiente y dispersa en nuestro medio.
El estudio toma como base el enfoque de las teorías de Seligman, Beck y las teorías biológicas de la depresión las cuales coinciden en estimar que la depresión es un problema que presenta varias facetas y síntomas, que pueden, o no, estar presentes en cada enfermo o paciente en particular y que pueden deberse a varias causas; por lo que es necesario saber en qué entorno se desenvuelven, sus necesidades e intereses, y ver si estos vienen influyendo en los enfermos diagnosticados con cáncer. 
Por otro lado, la investigación permitió la optimización y obtención de los recursos metodológicos, económicos y logísticos y la participación del investigador en la aplicación e interpretación de los instrumentos que permitieron el planteamiento de cada una de las conclusiones del estudio. Para tales fines, se utilizó un instrumento confiable y validado acorde a cada una de las dimensiones de la variable en estudio, la cual servirá para ser utilizados en futuras investigaciones de esta índole.

2.4. Variable:
Nivel de depresión
2.5.1. Definición conceptual:

Se conceptualiza a la depresión como el trastorno mental habitual que puede ser crónico o recurrente si es que no se trata a tiempo, dificultando sensiblemente el desempeño en las actividades laborales y las capacidades para poder afrontar la vida diaria (OMS, 2017).
2.5.2. Definición operacional:

La depresión como una perturbación compleja, constituye para la presente investigación en la variable de estudio, la cual será medida a través del puntaje obtenido del instrumento denominado “inventario de Beck” para evaluar la depresión a los enfermos de cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 

La variable es de carácter cuantitativa y está estructurada en función a cinco áreas o dimensiones que son:
a. Dimensión afectiva:
Sus indicadores son: la tristeza, los sentimientos de culpa, la predisposición para el llanto y la irritabilidad.
b. Dimensión motivacional:
Sus indicadores son: la insatisfacción y las ideas suicidas.
c. Dimensión cognitiva:
Presenta como indicadores a los siguientes: los pensamientos frente al futuro, la sensación de fracaso, la expectativa de castigo, el auto disgusto, la indecisión, el auto imagen deformada y las preocupaciones somáticas.
d. Dimensión conductual:
Tiene como indicadores: al alejamiento social, el retardo para trabajar y la Fatigalidad.
e.  Dimensión física:
Sus indicadores son: Pérdida de sueño, la pérdida de apetito, la pérdida de peso y la pérdida del deseo sexual.
III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:

3.1.  Objetivo general:

Determinar el nivel depresivo de los pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017

3.2.  Objetivos específicos:
1. Establecer el nivel de depresión de los pacientes con cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017. Según la dimensión afectiva.

2. Establecer los niveles de depresión de los pacientes con cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017. Según la dimensión motivacional.
3. Establecer los niveles de depresión de los pacientes con cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
Según la dimensión cognitiva
4. Establecer los niveles depresivos de los pacientes con cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017. En la dimensión conductual.
5. Establecer los niveles de depresión en los pacientes con cáncer del IREN – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
En la dimensión física
IV. MARCO TEÓRICO:

4.1. Antecedentes:
Se han consultado diversas pesquisas relacionadas a la variable en estudio, estas consultas se han realizado en tres ámbitos el internacional, el nacional y el local.

A nivel internacional, se encuentran a:

Bagué (2015), quien en su trabajo de investigación realizada con la finalidad de identificar los niveles de depresión que presentan los pacientes hospitalizados en la planta de oncología del Hospital Infanta Cristina en Badajoz, presenta un tipo de investigación descriptiva básica con una muestra de 24 pacientes en edades comprendidas de 21 a 83 años, a los cuales se les aplicó el instrumento de screening. Llegando a las siguientes conclusiones: La prevalencia del cáncer cada vez es más alta pues existe un 25,1% de padecerse antes de los 75 años, demostrándose su incidencia en los diferentes cambios físicos y emocionales que trae consigo padecerlo afectando a la calidad de vida de los pacientes de la muestra. Por otro lado, afirma que la oncología es una enfermedad patológica que requiere de más esfuerzo por parte del personal de los hospitales, no sólo el paciente requiere de cuidados físicos, sino también demanda de más afecto y comunicación empática.
Del Pino (2012), en la tesis llevada a cabo con el objetivo de  determinar la prevalencia de depresión en pacientes oncológicos que permanecen hospitalizados en SOLCA Núcleo de Quito y su relación con características socio-demográficas y clínicas de la enfermedad. Aplica una investigación del tipo descriptivo transversal en una muestra de 246 pacientes diagnosticados con cáncer, se empleó la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión “HADS”, y un cuestionario socio-demográfico. Las conclusiones a las que llegó fueron las siguientes: La prevalencia de depresión en la muestra de pacientes oncológicos fue de 17.1% y la de ansiedad del 22.4%. Existe una relación estadísticamente significativa entre ansiedad con depresión, así como; estadificación tumoral, apoyo familiar, y antecedentes patológicos psiquiátricos. Por lo tanto, se estima de gran importancia la intervención preventiva en todos los pacientes hospitalizados, a partir de protocolos en los que se indique la realización de un procedimiento de detección temprana, que favorezca la derivación inmediata al médico especialista. La prevalencia de depresión y ansiedad en la población de estudio se encuentra entre los parámetros de referencia, por lo cual no debe ser vista como efecto normal de la enfermedad y sin importancia. 

Finck y Forero (2011), en el trabajo de investigación realizado con el objetivo de determinar la relación entre la ansiedad y depresión en enfermos con cáncer de seno con la espiritualidad religiosa, sustenta una investigación del tipo descriptiva, aplicada a una muestra de 100 mujeres sanas y 61 pacientes con cáncer de seno, se utilizaron dos instrumentos la escala de Fetzer para medir las creencias religiosas y el test de Hads. Llegaron a las siguientes conclusiones: Para los pacientes con cáncer representados en un percentil de 77, determina que en el 23% de las pacientes se considerarían casos de ansiedad y depresión. Lo cual quiere decir que el 26% de las pacientes entrevistadas presentaban niveles críticos de ansiedad y depresión.
Los antecedentes consultados, fueron utilizados para complementar, dimensionar y contrastar las variables en estudio. Tal es el caso de Bagué (2015), quién relaciona la variable cáncer con los índices altos de depresión, señalando que los enfermos que lo padecen requieren de especial cuidado y tratamiento. Información que sirvió para la conceptualización del marco teórico. Por otra parte, Del Pino (2012), en su tesis, describe sociodemográfica y clínicamente los síntomas de depresión de los pacientes con cáncer. Su información fue utilizada en la discusión de la presente investigación. Por último, Finck y Forero (2011), muestra los niveles de depresión que hay en los pacientes que padecen cáncer, los cuales están propensos a trastornos mentales que agudizan más la enfermedad. Información que fue utilizada para dimensionar la variable depresión.
A nivel nacional, mencionamos a:

Bracamonte y Díaz (2015), en una investigación realizada con el propósito de determinar la relación existente entre la depresión con los niveles de resiliencia en pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, presenta una investigación de tipo descriptiva correlacional con una muestra conformada por 102 pacientes con cáncer de cuello uterino, a los cuales se les evaluó con dos instrumentos que fueron el inventario de depresión de Beck y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young. Concluye en que el 50% de las pacientes que tienen cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo presentan ausencia de depresión, el 29% presentan síntomas de depresión leve, el 14% depresión moderada, mientras que el 7% restante registran niveles depresivos graves.
Salazar (2015), en su investigación llevada a cabo con la finalidad de estudiar los síntomas de la ansiedad y la depresión en pacientes de área de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Perú; Presenta un tipo de investigación descriptiva transversal, aplicado a una muestra de 104 pacientes a los que se les evaluó por medio de  del Cuestionario PREMEPA modificado y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y  Depresión (HADS). Concluye en lo siguiente: La ansiedad presenta el 23,1% de los pacientes mientras que la depresión en el 27,88%. Siendo las mujeres  las que en un 26.92% presentan mayor ansiedad, siendo la depresión moderada el grado que se presentó con mayor frecuencia.
Tateishi (2011), en su investigación realizada con la finalidad de determinar los niveles de estilos de humor y depresión en enfermos con cáncer de mama. Sustenta un tipo de investigación descriptiva con muestra de 48 pacientes de edades comprendidas entre los 37 y 67 años, a los cuales se les evaluó a través del cuestionario de estilos de Humor (CEH) y el inventario de depresión de Beck – II (IDB-I). Demuestra diferencias significativas entre los niveles de depresión de los enfermos con cáncer de mama y la variable hospitalización. Demostrando además que los enfermos atendidos con cáncer de mama o por alguna otra enfermedad, son los que más están propensos a la sintomatología depresiva. 
Según el aporte de cada uno de los antecedentes nacionales, Bracamonte y Díaz (2015) presentan una relación negativa entre las variables de depresión y la resiliencia en mujeres con cáncer, acotando que a menor depresión mayor resiliencia. Lo recabado del antecedente sirvió para dimensionar la variable depresión. Por otro lado, Salazar (2015), afirma que la ansiedad y la depresión en enfermos diagnosticados de cáncer es correlativa no causando efecto en la gravedad de la enfermedad. Información que sirvió para contrastarla en la discusión del presente estudio. Por último, Tateishi (2011), asocia diferentes estilos de humos y depresión en enfermos con de cáncer, demostrándose su alta correlación. Su información se utilizó en la discusión del estudio.

A nivel local, se mencionan a:

Calva y Castro (2015), en su tesis realizada con el objetivo de  determinar los niveles de depresión, ansiedad y autoestima en mujeres con cáncer de mama estadio I – IV del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas; realizó un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal, en 130 mujeres que sufrían de cáncer a la mama en su estadía I – IV, a las cuales se les aplicó como instrumento el test de depresión y ansiedad de Hamilton y test de autoestima de Rosemberg. Entre sus conclusiones se encuentran: el nivel de depresión en la muestra en estudio en un 50% es grave, en un 42% es moderada y en un 8% es ausente, estas pacientes muestran en un 62% de autoestima baja, siendo necesario una implementación adecuada de estrategias sanitarias de las enfermedades no trasmisibles como el cáncer.
Peña (2012), en su estudio realizado con el objetivo de determinar la relación  existente entre el afrontamiento al estrés y depresión en pacientes diagnosticados con cáncer de mama del instituto regional de enfermedades Neoplásicas (IREN NORTE-TRUJILLO), el diseño de estudio es correlacionar con una muestra de 100 pacientes. Se utilizó el cuestionario de afrontamiento de estrés en pacientes oncológicos y autocontrol y control emocional ACE. Concluyeron que se ha identificado que las escalas de afrontamiento positivo, enfrentamiento y lucha activa ELA y autocontrol y control emocional ACE, se correlacionan negativamente con la depresión, en los pacientes diagnosticados con cáncer de mama.
Según lo comentado en los antecedentes anteriores, Calva y Castro (2015), señalan que los enfermos de cáncer que poseen altos niveles de depresión, en su amplia mayoría, manifiestan altos índices de baja autoestima, la cual lo conlleva a darse por vencido y no afrontar la enfermedad. Los resultados obtenidos fueron usados en la discusión de la presente investigación. Peña (2012), demuestra que los enfermos de cáncer altamente deprimidos, mantienen una lucha negativa que agudiza su enfermedad, información que sirvió para conceptualizar el presente marco teórico. 
4.2. Bases teóricas:
4.2.1. Aproximaciones teóricas acerca de la depresión:

1. Definiciones:

La OMS (2017) define manifiesta que la depresión es aquel trastorno mental frecuente que puede ser crónico o recurrente si es que no se trata a tiempo, dificultando sensiblemente el desempeño en las actividades laborales y las capacidades para poder afrontar la vida diaria.
Para el Instituto Nacional de Salud Mental (2012), la depresión es el trastorno que sufre una persona y que afecta en su desempeño personal y social, influyendo negativamente no solo en quien lo padece, sino también en el resto de personas que están cerca a él. 
Para la American Psychiatric Association (2011), la depresión  es una enfermedad caracterizada por el mal estado de ánimo, marcado por la tristeza, la melancolía, el abatimiento o desánimo; afectando en el interés y la atención de la persona que lo padece para la realización de las actividades diarias, como: pocas ganas de comer, bajas en el peso, falta del sueño, pesadez psicomotora, poca energía, sentimientos de culpa, entre otros.
Para los propósitos de la presente investigación, se tomará la definición de la American Psychiatric Association, pues da una definición médica más completa sobre el problema de la depresión, dando a conocer características comportamentales sobre quién lo padece.

2. Teorías sobre el estudio de la depresión:
Luzz (2017) manifiesta que entre las teorías más utilizadas para estudiar la depresión se encuentran las siguientes:

a.  Teorías conductuales de la depresión:

Esta teoría sostine que la depresión se ocaciona por la pérdida de refuerzo de la persona que lo padece que hace que ésta no actúe debidamente. Por esta inactividad las personas depresivas encuentran rechazo en su entorno social, lo que trae como consecuencia que la depresción se perpetúe en la persona. 
Considera a la depresión como la influencia de interacciones negativas (en el entorno social y que influyen en los conocimientos o saberes de las personas, su comportamiento, las emociones y sus relaciones entre ellas. 
b. Teorías cognitivas de la depresión:

Esta teoría considera que la depresión se debe a distorsiones cognitivas en la que la persona deprimida confunde la realidad viéndola de forma negativa sin tener un objetivo o meta que se trace para el futuro. 
Los defensores de esta teoría manifiestan que el deprimido mantiene una percepción errónea de la persona como ser individual, como grupo y como sucesos que pueden desencadenar en  un trastorno depresivo. La depresión, se considera como una predisposición de evaluar negativamente a la persona afectando su esfera cognitiva como la auto imagen, auto concepto, el autocontrol, entre otras.
c. La teoría cognitiva de Beck: 
Teoría que es la más usada por los estudiosos empíricos de la depresión, y señala que esta enfermedad es la consecuencia de una mala definición de los diversos acontecimientos que enfrentan las personas en torno a tres elementos fundamentales que son: el primer elemento la cognición, referido al contenido; el segundo elemento, el contenido cognitivo que viene hacer la interpretación que el deprimido le da a los pensamientos o imágenes que fluyen en su mente; y el tercer elemento, los esquemas que son las conductas que se utilizan para procesar la información que procede del contexto o medio. 
d. Teorías biológicas de la depresión

Sostiene que la depresión es el desequilibrio que originan los neurotransmisores del sistema nervioso central y que afecta en la segregación de sustancias neurotransmisoras como: catecolaminas noradrenalina y dopamina, la indolamina serotonina y la acetilcolina. Asimismo, en el plano biológico, la depresión es entendida como una anormalidad en la regulación de los sistemas neuroconductuales que son los que facilitan los grados de conducta, el grado de respuesta al estrés, los ritmos biológicos; y por ende el procesamiento de la información.
3. Síntomas de la depresión:
Casullo (1998, citado en García 2002), señala que la depresión como cuadro clínico unitario requiere de una compleja evaluación de los síntomas, los cuales se agrupan de la siguiente manera: 

a. Síntomas anímicos: como la pesadumbre, abatimiento, infelicidad, irritabilidad (disforia) y tristeza. 

b. Síntomas motivacionales: referido a los niveles de indiferencia, grados de apatía, retardo psicomotor y desinterés por disfrutar situaciones placenteras. 

c. Síntomas cognitivos: que afecta en su baja valoración de si mismo, del entorno y de sus proyecciones a futuro.
d. Síntomas físicos: que se presenta por la falta de sueño, cansancio, falta de apetito y poco deseo sexual con problemas de erección, dolores musculares, en la cabeza, la espalda, los que se agudizan con las ganas de vomitar, estreñimiento, visión borrosa y dolor al orinar.
e. Síntomas vinculares: Son los que originan el deterioro de las relaciones amicales con los demás; los enfermos con depresión usualmente son rechazados por las personas que los rodean, los que los conlleva a un aislamiento casi total.
Existen también otra señales relacionados con la depresión, como lo son: el insomnio, la tristeza, el llanto, problemas de concentración, reacciones al suicidio, cansancio, irritabilidad, pérdida del apetito, anorexia y problemas de concentración y memoria (Casullo, 1998, citado en García 2002).
4. Niveles de la depresión:
Rosas, Yampufé, López, Carlos y Sotil (2011) amparándose en la clasificación del programa de salud mental de la OMS (2012), señalan que el Episodio depresivo (F32) presenta los siguientes niveles: 
a. Episodio depresivo leve:
En este tipo de depresión se haya la pérdida de interés, desinterés por disfrutar y el aumento de la fatiga; dos de estos síntomas se presentan en grado no intenso y son razones suficientes para diagnosticar al paciente depresivo en este nivel. Su duración puede durar dos semanas en las cuales pueden o no presentarse síntomas somáticos.
b. Episodio depresivo moderado:
En la depresión moderada suelen presentarse al menos dos de los tres síntomas anteriormente descritos en los niveles de depresión leve, así como tres (preferiblemente cuatro) de los otros síntomas, varios en grado intenso, aunque no es esencial; la duración será al menos de dos semanas; En esta fase el enfermo presenta dificultades para desarrollar con normalidad su actividad social, laboral, intelectual y doméstica.

c. Episodio depresivo grave:
En este nivel, el enfermo depresivo presenta síntomas de angustia y agitación considerable, a menos que la inhibición sea una característica marcada; para que estos síntomas se presenten, se debe desarrollar los tres síntomas típicos y además cuatro de los otros síntomas, los cuales serán de intensidad grave; en esta fase el enfermo puede estar poco dispuesto o ser incapaz de describir muchos síntomas con detalle; el episodio debe durar normalmente dos semanas para diagnosticarlo; sin embargo, si los síntomas son particularmente graves y de inicio rápido, puede justificarse una duración menor.
4.2.2. La depresión en los enfermos de cáncer

1. El cáncer:
1.1. Definición:

Para la OMS, el cáncer es un grupo genérico conformado por un grupo de más de 100 molestias que llegan a afectar cualquier parte del organismo y se le asocia a la presencia de tumores malignos o neoplasias (OMS, 2012).
Para la página Web del Instituto Nacional del cáncer (INC) el cáncer es el conjunto de enfermedades integradas en las que algunas células del cuerpo empiezan a dividirse consecuentemente y se dispersan a los tejidos del contorno (INC, 2015).
López – Abente, Pollán, Vergara, Ardanaz, Moreno, Moreno y Ruiz (2000), señalan que el cáncer es el conjunto de distintas anomalías morbosas que se caracteriza por la presencia anormal de células malignas, las cuales actúan malignamente por diversos órganos y tejidos.
De las definiciones anteriores y para los propósitos de la presente investigación se define al cáncer como aquella enfermedad anómala que se distribuye por varias partes del cuerpo como resultado de la proliferación de células enfermas. 

1.2. Causas, tipos y tratamientos del cáncer:
El portal Web del Instituto Nacional del cáncer (INC, 2015) ha realizado un estudio acerca de los cambios causantes del cáncer y señala que estos cambios se producen por la presencia de tres tipos de genes que son: los proto-oncogenes, los genes supresores de tumores y los genes reparadores del ADN.

Estos genes causantes del cáncer actúan de la siguiente manera:

· Primero, los proto-oncogenes causantes del crecimiento y la división normal de las células. Cuando estos genes se alteran causan el cáncer (u oncogenes), pues permiten que las células malignas se desarrollen y vivan, cuando esto no debería suceder.
· Segundo, los genes de supresión de tumores que son los encargados de  controlar el crecimiento y la división celular. Las alteraciones de estos genes permiten que estos se dividan  sin ningún control, causando anomalías en el organismo.
· Tercero, los genes reparadores del ADN. Las células mutadas corrompen a otros genes a formar mutaciones adicionales. Estas mutaciones en conjunto son las que logran que las células se hagan cancerosas.

A lo afirmado en los párrafos anteriores hay que agregar que los diversos tipos de cáncer, se deben a las características que presentan cierto conjunto de células mutadas. 
En cuanto a la clasificación del cáncer, según los últimos estudios del cáncer existen más de 100 tipos, cuyos nombres se da por los nombres del órgano o tejido donde se forma. Rodríguez (2016) menciona algunas categorías de cáncer, según los tipos específicos de células, estas son:

· El carcinoma, es el tipo más común de cáncer y se forma en las células epiteliales, que son las que cubren la estructura interna y externa del organismo.

· El sarcoma, tipo de cáncer que se origina en los huesos y tejidos blandos como los músculos, el tejido graso, vasos sanguíneos y en los tendones y ligamentos. 
· La leucemia, tipo de cáncer que se origina en los tejidos de la sangre y que cuando llega a la médula ósea adquiere el nombre de leucemias. 

· Linfoma, se cumulan en los ganglios y vasos linfáticos produciendo el cáncer.

· Mieloma múltiple, tipos de cánceres que se origina en las células plasmáticas anormales llamadas células de mieloma y que se acumulan en la médula ósea formando tumores en los huesos de todo el organismo.

· Melanoma, tipos de células que llegan a convertir en melanocitos, que son las células que producen la melanina y que es la encargada de producir el pigmento al color de la piel. 

Por otro lado, existen diversos tratamientos del cáncer, para Rodríguez, 2016, los principales son: 

· La cirugía, se realiza en los primeros estadios precoces del cáncer, en este caso en el estadio I y II y que se puede extirpar con una cirugía.

· Quimioterapia, se realiza en los estadio III y IV, cuando la enfermedad se hace más riesgosa.

· Radioterapia, suele dase también en los estadios III y IV. Se combina con la cirugía y la quimioterapia. 
1.3. Reacciones psicológicas de los enfermos de cáncer:

El diagnóstico de cáncer suele lograr en la persona que lo padece un impacto psicológico trascendental, debido a todas las anomalías que desencadena y  por el dolor que causa la noticia  cuando la persona afectada recibe el diagnóstico. Todas estas reacciones conllevan a la persona a tener sentimientos represivos, a la desfiguración y los diversos síntomas de dolor que puede desencadenar (García, Ledesma, Llorca, Blanco, Delgado, Matías, 1990, citado en Rodríguez, 2016).
Entre las primeas reacciones del diagnóstico es la desconfianza, conmoción,  temor, tristeza, angustia, sentimiento de culpa, cólera, entre otras.
Los enfermos que manifiestan un mayor malestar psicológico en la etapa inicial del cáncer manifiestan remordimientos sobre el pasado, aumentando su pesimismo que se transfiere ne problemas con la familia y la pareja, (Weisman y Worden, 1976, citado en Rodríguez, 2016).

2. La depresión en los enfermos de cáncer:

2.1. Enfoques para la evaluación de la depresión en pacientes con cáncer

Peter Trask (2006, citado en Rodríguez, 2016) señala cuatro enfoques de evaluación del cáncer, los cuales son:

· Enfoque inclusivo: Se caracteriza por manifestar una elevada sensibilidad para identificar correctamente a quienes están deprimidos, dicho de otra forma, este enfoque tiende a tratar la depresión por la falta de sostenibilidad con respecto  a la causa de los síntomas.
· Enfoque etiológico: Es el resultado de una enfermedad física el cual se convierte en una dependencia  de algo que se infiere, transfigurando  en un enfoque no  fiable.
· Enfoque sustitutivo: Este enfoque ofrece una gran variabilidad en la elección de los criterios específicos de definición de la depresión. 
· Enfoque exclusivo. Este enfoque es criticado por tener mayor especificidad y menor sensibilidad. Su fin es una menor prevalencia de depresión con un aumento de la probabilidad de casos sub diagnosticados (falsos, negativos)

2.2. Sintomatología depresiva en pacientes con cáncer:
La sintomatología depresiva  se focalizan en cuatro áreas básicas como son las dimensiones conductual, afectiva, cognitiva, y neurovegetativa (Beck, 1967, citado en Rodríguez, 2016).

A continuación se menciona una lista de las características físicas y emocionales que demuestra como síntomas una persona depresiva que tiene Cáncer  (García et al., 1990, citado en Rodríguez, 2016):
· Se pierde el interés por todas las actividades rutinarias y sobre todo en la que antes le ocasionaban placer.

· Está mucho tiempo triste, desesperado y desanimado.

· Presenta trastornos de apetito el cual generalmente disminuye y se acompaña de una baja de peso. Otras personas depresivas aumentan su apetito o el aumento de la ingesta de alimentos así no haya apetito.

· Es muy común los trastornos de sueño, dificultades para conciliar el sueño, sueño interrumpido o hipersomnia.

· Disminución notoria de energía y fatiga constante.

· Sentimiento de minusvalía: creencia que todo se ha hecho mal y magnificación de los errores.

· Sentimientos de culpa exagerados.

· Dificultades para concentrarse, para poder decidir e incluso dificultades en la memoria.

· Pensamientos recurrentes de muerte que pueden conducir  a elaboración de ideas suicidas.

· Síntomas continuos de llanto, angustia, irritación y preocupación exagerada por la propia salud.
4.3. Bases Conceptual:
1.3.1. Nivel de depresión:

Grado de intensidad del trastorno depresivo que sufre una persona y que se caracteriza por repetidos episodios de depresión. Dependiendo del número y de la intensidad de los síntomas, los episodios depresivos leves, moderados o graves. Se mide a través de un instrumento de evaluación como el test de Beck.
4.3.1. Diagnóstico de cáncer:
Es el análisis que realizan, a través, de muchas pruebas los médicos para detectar si una persona padece de cáncer o si éste a incidido en otras partes del cuerpo. Entre las pruebas que determinan un diagnóstico certero, se encuentra la biopsia, para determinar el área del cuerpo tiene cáncer. Para esta prueba el médico toma la muestra de un tejido que luego analizará en el laboratorio. 
1.3.2.  Enfermedades neoplásicas:

Una enfermedad neoplásica es la segmentación excesiva de las células por múltiples razones y que se originan de la formación de cuerpos extraños de tejido que forman tumores a los cuales se les denomina neoplasias. Aunque muchas veces la palabra neoplasia o tumor tiende a usarse como sinónimos, existen casos en que muchas veces los tumores son benignos y no contienen células cancerígenas.
1.3.3. Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas:
El IREN - Norte (IREN) es una institución que se encarga de la detección, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las enfermedades neoplásicas. Es administrado por el Ministerio de Salud del Perú, con sede en la ciudad de Trujillo. Su objetivo principal es combatir el cáncer de cada uno de los pacientes diagnosticados, a través de una atención eficiente, impulsada por la docencia y la investigación científica.
Su nombre de debe al reconocido médico trujillano Dr. Luis Pinillos Ganoza, hecho que se concretó mediante Ordenanza Regional N° 021 – 2006 – CR/RLL.

Actualmente su gestión está dirigida por el Dr.  Marco Antonio Gálvez Villanueva, profesional médico que asume la Dirección Ejecutiva del IREN en fecha de 31 de enero del 2014. La actual gestión viene trabajando con esfuerzo, dedicación y compromiso para desarrollar la institución y cumplir con todos los objetivos trazados para beneficiar a los pacientes con cáncer de la Macro región Nor Oriental del país.
V.MÉTODOS O PROCEDIMIENTOS

5.1. Tipo de estudio

Descriptivo, transversal y cuantitativo:

Según Hernández, Fernández, Baptista (2011), estos estudios describen situaciones y eventos de determinados fenómenos tal como se manifiestan, reconociendo propiedades importantes de personas, grupos comunidades o cualquier otro evento que necesite de análisis. 

Para Bagué (2015) los estudios descriptivos presentan las siguientes características:

· Descriptivo porque se desea recolectar información sin manipular el entorno, con el fin de determinar el nivel de depresión reales en pacientes con cáncer. 

· De prevalencia trasversal porque se observa y evalúa el estado de los pacientes en el momento concreto en que se aplica el instrumento. 

· Cuantitativo porque se centra en la recolección, clasificación y análisis de los datos obtenidos de forma objetiva; con el fin de responder las preguntas planteadas en la investigación.

4.2. Diseño de investigación 
Se aplicará el diseño del estudio descriptivo, de prevalencia transversal y cuantitativo, con el fin de identificar si los pacientes oncológicos hospitalizados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas Norte con sede en la ciudad de Trujillo, presentan depresión. 

Su fórmula es la siguiente:







M                 O

Donde:

M
: 
Muestra (Pacientes diagnosticados con cáncer
O
: 
observación de la muestra 

4.3. Operacionalización de la variable:
	
	DEFINICIÓN CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERACIONAL
	DIMENSIONES
	ÍTEMS
	INSTRUMENTO
	ESCALA

	DEPRESIÓN
	Es una enfermedad en al que el paciente presenta un esquema negativo de sí mismo, de la realidad del entorno y del futuro. Esquema al cual el autor llama triada cognitiva. El enfermo se siente así mismo incapaz e inútil, lo que logra que vea, en términos de daños y pérdidas, la mayor parte de sus experiencias vitales lo que le conlleva a continuos fracasos y frustraciones

(Beck, 1996).

	La depresión como una perturbación compleja, constituye para la presente investigación en la variable de estudio, la cual será medida a través de la aplicación del inventario de Beck para evaluar la depresión a los enfermos de cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de la ciudad de Trujillo. 

La variable es de carácter cuantitativa y está estructurada en función a cinco áreas o dimensiones que son: afectiva, motivacional, cognitiva, conductual y física.


	Área I:

Afectiva
	· ¿Se siente triste?
· ¿Se siente culpable?
· ¿Llora constantemente?
· ¿Esta Ud. Irritable?
	Inventario De Beck Para Evaluar Depresión
	· -13, mínima depresión

· 14-19, depresión leve.

· 20-28, depresión moderada

· 29-63, depresión grave.


	
	
	
	Área II:

Motivacional


	· ¿Se siente insatisfecho (a)?

· ¿Manifiesta Ideas suicidas?

	
	

	
	
	
	Área III:

Cognitiva


	· ¿Mantiene un pensamiento frente al futuro?
· ¿Se siente usted fracasado (a)? 
· ¿Siente que está siendo castigado (a)?
· ¿Se disgusta constantemente?
· ¿Es usted indeciso (a)?
· ¿Cómo es su autoimagen?
· ¿Mantiene preocupaciones somáticas?
· ¿Se auto acusa constantemente?

	
	

	
	
	
	Área IV:

Conductual

Área V:

física


	· ¿Se aleja socialmente?
· ¿Manifiesta frustraciones para trabajar?
· ¿Siente cansancio o fatiga?
·  ¿Ha manifestado cambios en sus hábitos de sueño?

· ¿Ha manifestado cambios en el apetito?

· ¿Siente que ha perdido su peso normal?

· ¿Ha manifestado cambios en su deseo sexual?
	
	

	
	
	
	<

	
	
	


4.4. Población y muestra del estudio:
1.4.1. Población: Según el informe de registro hospitalario del IREN de la ciudad de Trujillo en el año 2017 se registró una atención hospitalaria de 1727 casos de pacientes con cáncer, los cuáles se constituyen en la población de la presente investigación. 
1.4.2. Muestra: Para la selección de la muestra se aplicó el método intencional, no probabilístico, por conveniencia, el cual seleccionó a una muestra conformada por 10 pacientes de cada una de las 5 neoplasias con mayor incidencia en el IREN, en este caso cáncer al cuello uterino, de mama, estómago, piel y próstata, lo que nos da un total de 100 pacientes con cáncer y a los cuáles se les midió sus niveles de depresión.
1.5. Técnicas e instrumentos de investigación:
1.5.1. Técnica:
La técnica utilizada fue la observación y fue aplicada en dos momentos, el primero para identificar y caracterizar la muestra en estudios para cuyos fines se hizo uso del estudio y análisis de casos. Segundo, para la medición de la variable depresión, la cual permitió medir los niveles de depresión de los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo, para tales fines se hizo uso del instrumento de depresión de Beck. 

1.5.2. Instrumento:
El instrumento que se aplicó para obtener los datos de la variable: Nivel de Depresión es el TEST DE BECK, cuyo nombre original es Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II). Su autor es Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

La adaptación española del inventario la realizaron en el 2011 Jesús Sanz y Carmelo Vázquez, en colaboración con el Departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent Assessment España.
En cuanto a su descripción, el BDI es un auto informe que suministra una medida de la presencia y gravedad de la depresión en adultos y adolescentes de 13 años o más. Está estructurado por 21 ítems que dan a conocer síntomas como: tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo. 
El instrumento es de fácil aplicación. Se aplica en forma individual o colectiva, con formato de papel y lápiz o de forma oral. Requiere de un tiempo entre  5 y 10 minutos para ser completado; aunque los pacientes con depresión grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar más tiempo en cumplimentarlo. 
Cada ítem se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los ítems 16 (cambios en el patrón de sueño) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorías. Si una persona ha elegido varias categorías de respuesta en un ítem, se toma la categoría de mayor puntuación. Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 0 y 63.

El formato de los ítems es de tipo Likert con cuatro categorías de respuesta ordenadas que se codifican de 0 hasta 3. La puntuación es la suma de las respuestas a los 21 ítems. Si una persona ha elegido varias opciones en un ítem, se toma la opción con la puntuación más alta. También se puntúan de 0 a 3 los ítems 16 y 18, que tienen 7 categorías. En estos ítems el Manual recomienda registrar la categoría seleccionada, por su valor diagnóstico. 

El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanta más alta sea la puntuación, mayor será la severidad de los síntomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en función de la puntuación total: 0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; y 29-63, depresión grave.
a. Validez: 
Para investigar las características psicométricas de la adaptación española, se administró el BDI-II a las siguientes muestras (Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos, 2013): 

· Tres muestras de pacientes adultos con diversos trastornos psicológicos que seguían tratamientos psicológicos ambulatorios en centros públicos de la Comunidad de Madrid (número total de pacientes = 712; rango de edad: 18 – 79 años; el porcentaje de mujeres osciló entre 63.6 y 76.5). Como criterio de exclusión se utilizó la existencia de dificultades intelectuales o lingüísticas para completar la prueba. 
· Dos muestras de adultos de la población general con un perfil demográfico (sexo y edad) similar al de la población española (número total de participantes = 569). 

Los participantes de la primera muestra fueron captados por estudiantes de Psicología de la UCM (Universidad Complutense de Madrid) entre sus familiares y amigos. Los integrantes de la segunda procedían de un estudio sobre depresión y ansiedad realizado en diferentes regiones españolas. 
· Dos muestras de estudiantes universitarios de diversas facultades de la Comunidad de Madrid (número total de estudiantes = 727; rango de edad: 18 – 86 años; el porcentaje de mujeres osciló entre 51.5 y 77.8).

Los resultados expuestos indican que el BDI-II es un test apropiado para la medición de la presencia y gravedad de la sintomatología de la población depresiva, tanto en ámbitos clínicos como de investigación. 
Los resultados fueron los siguientes:

Para una validez de los ítems, la valoración es de buena con una puntuación de 4 puntos; para una validez de contenido, se registró también una valoración buena de 4 puntos, y para una validez de constructo y predictiva, la valoración fue de excelentes, registrándose una puntuación de 5 puntos para cada característica (Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos, 2013).

b. Confiabilidad: 
Los datos sobre la fiabilidad de las puntuaciones se basan exclusivamente en la consistencia interna. Los coeficientes son elevados (superiores a 0.85) y similares a los obtenidos en los estudios internacionales con la versión original del BDI-II.
1.6. Métodos de análisis de datos:

Los datos obtenidos después de la aplicación del instrumento se informatizarán utilizando el programa Microsoft Excel. Posteriormente esta información se analizará y clasificará empleando tablas y figuras estadísticas para determinar los niveles de depresión de los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo. 

Para el análisis de la información se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Primero, se envió un documento a la Dirección Ejecutiva del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de la ciudad de Trujillo, para la autorización de la investigación; a través de la Oficina de Docencia e Investigación. Posteriormente se seleccionó la muestra en estudio, la cual se agrupo de manera intencional, seleccionando 10 pacientes con cáncer de las 5 enfermedades neoplásicas malignas con mayor incidencia en la institución. Esta quedó conformada por 100 pacientes. Luego, se realizó la aplicación de la encuesta a la muestra, previa aceptación y firma del consentimiento informado. Se ingresaron los datos recolectados en una base de datos en Excel y se realizó el análisis de la información. Por último, con los datos recopilados se procedió a la elaboración del informe final de la presente investigación

VI. RESULTADOS:
6.1. Presentación de resultados:

Tabla N° 01:

Nivel de depresión en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017
	NIVEL DE DEPRESIÓN
	ESCALA
	Frecuencia

(fi)
	Porcentaje

(%)

	Mínima depresión
	( 1 – 13 )
	10
	10%

	Depresión leve
	( 14 – 19 )
	4
	4%

	Depresión moderada
	( 20 – 28 )
	52
	52%

	Depresión grave
	( 29 – 63 )
	34
	34%

	TOTAL
	100
	100.00%


Fuente: Base de datos (Anexo N° 02)


Figura N° 01: DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE DEPRESIÓN 
Fuente: Tabla N° 01
Interpretación: En la tabla N°1 se observa los niveles de depresión en los pacientes diagnosticados con cáncer, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión moderada con el 52%, seguido del nivel de depresión grave con el 34%, el nivel de depresión mínima con el 10% y el nivel de depresión leve con el 4%. Se concluye que los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo presentan un nivel de depresión moderada.
Tabla N° 02:

Nivel de depresión en el área AFECTIVA en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
	NIVEL DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA
	ESCALA
	Frecuencia

(fi)
	Porcentaje

(%)

	Mínima depresión
	( 1 – 3 )
	30
	30%

	Depresión leve
	( 4 – 6 )
	39
	39%

	Depresión moderada
	( 7 – 9 )
	13
	13%

	Depresión grave
	( 10 – 12 )
	18
	18%

	TOTAL
	100
	100.00


Fuente: Base de datos (Anexo N° 02)

Figura 2: DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE DEPRESIÓN EN EL ÁREA AFECTIVA.
Fuente: Tabla N° 02
Interpretación: En la tabla N°2 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área afectiva, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión leve con el 39%, también se registra los niveles mínima depresión con el 30%, nivel de depresión moderada con el 13% y nivel de depresión grave con el 18%. Lo que nos hace concluir que los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo presentan un nivel de depresión leve en el área afectiva.
Tabla N° 03:

Nivel de depresión en el área MOTIVACIONAL en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
	NIVEL DE LA DIMENSIÓN MOTIVACIONAL
	ESCALA
	Frecuencia

(fi)
	Porcentaje

(%)

	Mínima depresión
	( 1 – 1.5 )
	53
	53%

	Depresión leve
	( 2.5 – 3 )
	13
	13%

	Depresión moderada
	( 4 – 4.5 )
	16
	16%

	Depresión grave
	( 5.5 – 6 )
	18
	18%

	TOTAL
	100
	100.00%


Fuente: Base de datos (Anexo N° 02)

Figura N° 03: DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE DEPRESIÓN EN EL ÁREA MOTIVACIONAL.

Fuente: Tabla N° 03
Interpretación: En la tabla N°3 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área motivacional, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión mínima con el 53%, también se registra los niveles depresión leve con el 13%, nivel de depresión moderada con el 16% y nivel de depresión grave con el 18%. Lo que nos hace concluir que los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo presentan un nivel de depresión mínimo en el área motivacional.
Tabla N° 04:

Nivel de depresión en el área COGNITIVA pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
	NIVEL DE LA DIMENSIÓN COGNITIVA
	ESCALA
	Frecuencia

(fi)
	Porcentaje

(%)

	Mínima depresión
	( 1 – 6 )
	12
	12%

	Depresión leve
	( 7 – 12 )
	54
	54%

	Depresión moderada
	( 13 – 18 )
	3
	3%

	Depresión grave
	( 19 – 24 )
	31
	31%

	TOTAL
	100
	100.00


Fuente: Base de datos (Anexo N° 02)

Figura N° 04: DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE DEPRESIÓN EN EL ÁREA COGNITIVA.

Fuente: Tabla N° 04
Interpretación: En la tabla N°4 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área Cognitiva, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión leve con el 54%, también se registra los niveles depresión mínima con el 12%, nivel de depresión moderada con el 3% y nivel de depresión grave con el 31%. Lo que nos hace concluir que los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo presentan un nivel de depresión leve en el área cognitiva.
Tabla N° 05:

Nivel de depresión en el área CONDUCTUAL pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
	NIVEL DE LA DIMENSIÓN CONDUCTUAL
	ESCALA
	Frecuencia

(fi)
	Porcentaje

(%)

	Mínima depresión
	( 1 – 2.25 )
	36
	36%

	Depresión leve
	( 3.25 – 4.5 )
	30
	30%

	Depresión moderada
	( 5.5 – 6.75 )
	15
	15%

	Depresión grave
	( 7.75 – 9 )
	19
	19%

	TOTAL
	100
	100.00


Fuente: Base de datos (Anexo N° 02)

Figura N° 05: DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE DEPRESIÓN EN EL ÁREA CONDUCTUAL

Fuente: Tabla N° 05
Interpretación: En la tabla N°5 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área Conductual, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión mínima con el 36%, seguido del nivel de depresión leve con el 30%, el nivel de depresión moderada con el 15% y nivel de depresión grave con el 19%. Se concluye que los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo presentan un nivel de depresión mínima en el área Conductual.
Tabla N° 06:

Nivel de depresión en el área FÍSICA pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
	NIVEL DE LA DIMENSIÓN FÍSICA
	ESCALA
	Frecuencia

(fi)
	Porcentaje

(%)

	Mínima depresión
	( 1 – 3 )
	17
	17%

	Depresión leve
	( 4 – 6 )
	52
	52%

	Depresión moderada
	( 7 – 9 )
	13
	13%

	Depresión grave
	( 10 – 12 )
	18
	18%

	TOTAL
	100
	100.0%


Fuente: Base de datos (Anexo N° 02)

Figura N° 06: DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE DEPRESIÓN EN EL ÁREA FÍSICA

Fuente: Tabla N° 06
Interpretación: En la tabla N°6 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área Física, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión leve con el 52%, seguido del nivel de depresión grave con el 18%, el nivel de depresión mínima con el 17% y nivel de depresión moderada con el 13%. Se concluye que los pacientes diagnosticados con cáncer del IREN Norte de la ciudad de Trujillo presentan un nivel de depresión leve en el área física.
6.2. Discusión:
Algunos aspectos psicológicos, biológicos y socioculturales, son factores que condicionan a la evolución del cáncer, provocando la progresión de la enfermedad. Así mismo, el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad oncológica suele provocar en el enfermo un gran impacto emocional y psicológico.

Los más frecuentes relatados en las investigaciones son: problemas emocionales; como depresión; problemas derivados de la sintomatología física: dolor, efectos secundarios al tratamiento y problemas derivados de la ruptura de los estilos de vida cotidianos, laborales, familiares, de relación social. Por su parte, García et al. (1990, Citado en Rodríguez, 2016) menciona que el diagnóstico de cáncer suele lograr en la persona que lo padece un impacto psicológico trascendental, por todos los temores que desencadena, por la forma como recibir la noticia para comprenderla y por exponer a la persona a enfrentarse con la posibilidad de su propia muerte.

Para los propósitos de la presente investigación se fijó estudiar como secuelas de esta enfermedad, los trastornos emocionales como la depresión, lo que conllevo a plantear el siguiente objetivo: Determinar el nivel de depresión en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017.
En cuanto a los resultados, en la tabla N° 02 se registran los niveles de depresión en la dimensión o área afectiva, señalándose que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión leve con el 39%, seguido del nivel mínima depresión con el 30%, nivel de depresión grave con el 18% y nivel de depresión moderada con el 13%. 
Similares resultados encontramos en Bracamonte y Díaz (2015) quiénes en una investigación realizada con el propósito de determinar la relación existente entre la depresión con los niveles de resiliencia en pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, concluyen que el 29% de la muestra en estudio presentan un nivel de depresión leve.

Aaron Beck (1967, citado en Rodríguez, 2016) señala que el área afectiva constituye uno de los principales problemas de salud psicológico en pacientes con cáncer, es en esta área donde los pacientes con cáncer tienen tendencia a sentir más de lo normal la tristeza, a aflorar los  sentimientos de culpa y una predisposición al llanto y la irritabilidad.
En la tabla N°3 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área motivacional, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión mínima con el 53%, también se registra los niveles depresión leve con el 13%, nivel de depresión moderada con el 16% y nivel de depresión grave con el 18%. 
Estos resultados los contrastamos con los registrados por Bracamonte y Díaz (2015), quiénes en su investigación para determinar la relación existente entre la depresión con los niveles de resiliencia en pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, señalan que el 50% de las pacientes que tienen cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo presentan ausencia de depresión o depresión mínima.

Aaron Beck (1967, citado en Rodríguez, 2016) señala que el área motivacional es, sin duda, una de las principales causas en los pacientes que padecen de cáncer, donde afecta su estado interno e impulsos de la persona, manifestándose como principales causas: la  insatisfacción e ideas suicidas, como comportamientos más frecuentes en pacientes con cáncer.
Asimismo, en la tabla N° 4 se detallan los niveles de depresión en la dimensión o área Cognitiva, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión leve con el 54%, seguido de los niveles depresión mínima con el 12%, nivel de depresión moderada con el 3% y nivel de depresión grave con el 31%. 
Similares resultados encontramos en Finck y Forero (2011), quiénes en el trabajo de investigación realizado con el objetivo de determinar la relación entre la ansiedad y depresión en enfermos con cáncer sostiene que el 26% de las pacientes entrevistadas presentaban niveles leves de depresión.
Para Beck (1967, citado en Rodríguez, 2016) esta área está referida a la relación entre los pensamientos de la persona (lo que se dice a sí misma sobre las situaciones que vive, sobre los demás, sobre la vida, sobre sí misma y sobre los problemas que presenta), y las emociones y los sentimientos que experimenta. 
En la tabla N°5 se observa los niveles de depresión en la dimensión o área Conductual, registrándose que el nivel de mayor ocurrencia es el nivel de depresión mínima con el 36%, seguido del nivel de depresión leve con el 30%, el nivel de depresión moderada con el 15% y nivel de depresión grave con el 19%. 
Similares resultados encontramos en Bracamonte y Díaz (2015), quiénes en su investigación sobre la relación entre los niveles de depresión con los niveles de resiliencia en pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, sostienen que el 50% de las pacientes que tienen cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo presentan ausencia de depresión.

Según Beck, et al. (1996), está área está basada en la interrelación de los pensamientos, las acciones y los sentimientos. Para trabajar con los sentimientos de la depresión, este se plantea la importancia de identificar cuáles son las acciones que influyen el estado de ánimo, como alejamiento social, retardo para trabajar y fatigabilidad.
En la tabla N°6 se detallan los niveles de depresión en la dimensión o área Física, señalándose que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión leve con el 52%, seguido del nivel de depresión grave con el 18%, el nivel de depresión mínima con el 17% y nivel de depresión moderada con el 13%.
Los resultados los relacionamos con los presentados por Finck y Forero (2011), quiénes en su trabajo de investigación realizado 100 mujeres sanas y 61 pacientes con cáncer de seno, llegaron a las siguientes conclusiones: Para los pacientes con cáncer representados en un percentil de 77, determina que en el  26% de las pacientes entrevistadas presentaban niveles leves de ansiedad y depresión.

Beck (1967, citado en Rodríguez, 2016) afirma que el estado de decaimiento de la capacidad de rendimiento psico-físico de una persona .es una de las manifestaciones de las personas que padecen de depresión, esta se da en la disminución en el nivel de energía y molestias físicas, generando cambios en relación a la pérdida del sueño, pérdida de apetito, pérdida de peso y pérdida del deseo sexual.
De manera general, en la tabla N° 7 se observan los niveles de depresión en los pacientes diagnosticados con cáncer, tal es así, que el nivel de mayor incidencia es el nivel de depresión moderada con el 52%, seguido del nivel de depresión grave con el 34%, el nivel de depresión mínima con el 10% y el nivel de depresión leve con el 4%. 
Estos resultados los contrastamos con los presentados por. Calva y Castro (2015), quiénes presentan un investigación con el objetivo de determinar los niveles de depresión, ansiedad y autoestima en mujeres con cáncer de mama estadio I – IV del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas; concluyen en que el nivel de depresión en la muestra en estudio, en un 50% es grave, en un 42% es moderada y en un 8% es ausente, siendo necesario una implementación adecuada de estrategias sanitarias de las enfermedades no trasmisibles como el cáncer.

Para la American Psychiatric Association (1995, citado en Garay, 2005), la depresión es un trastorno caracterizado por un estado de ánimo deprimido, marcado por la tristeza, la melancolía, el abatimiento o desánimo; es la pérdida del interés o atención por la realización de las actividades diarias, como pérdida del apetito, pérdida de peso, pérdida del sueño, lentitud psicomotora, falto de energía, sentimientos inadecuados, sentimiento de culpa, entre otros

Los resultados presentados en los párrafos señalan que existe un nivel de depresión moderada en los pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017, dando respuesta a la hipótesis general sustentada en la presente investigación.

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. Conclusiones:

1. El nivel de depresión en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017; es, nivel de depresión moderada con el 52%, seguido del nivel de depresión grave con el 34%, el nivel de depresión mínima con el 10% y el nivel de depresión leve con el 4%.

2. El nivel de depresión en el área afectiva en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017; es, nivel de depresión leve, el cual registra un 39%, seguido del nivel de depresión mínima del 30%,  nivel  de depresión moderada con el 13% y nivel de depresión grave con el 18%.

2. El nivel de depresión en el área motivacional en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017; es, nivel de depresión mínima del 53%, seguido del nivel de depresión leve con el 13%, nivel de depresión moderada con el 16% y nivel de depresión grave con el 18%.
3. El nivel de depresión en el área cognitiva en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017; es, es nivel de depresión leve con el 54%, seguido del nivel de depresión grave con el 31%, nivel de depresión mínima del 12%, y nivel de depresión moderada con el 3%.

4. El nivel de depresión en el área conductual en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017; es, nivel de depresión mínima con el 36%, seguido del nivel de depresión leve con el 30%, el nivel de depresión moderada con el 15% y nivel de depresión grave con el 19%.
5. El nivel de depresión en el área física en pacientes diagnosticados con cáncer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Norte de la ciudad de Trujillo. 2017; es, nivel de depresión leve con el 52%, nivel de depresión grave con el 18%, nivel de depresión mínima con el 17% y nivel de depresión moderada con el 13%.  
7.1 Recomendaciones


1. Realizar la implementación adecuada de un programa de estrategias sanitarias de las enfermedades transmisibles como el cáncer, desde el primer nivel de atención que permita el manejo integral y multidisciplinario del paciente con cáncer. 

2. Efectuar la derivación pertinente del paciente con cáncer al profesional de psicología para que le permita comprender la enfermedad, así como su impacto físico y emocional, de manera que el paciente pueda encontrar equilibrio entre cuerpo, mente y espíritu para mejorar su calidad de vida. 

3. Los exámenes de cáncer realizados en los establecimientos de salud deben ir acompañados de una consejería con una metodología adecuada antes, durante y después del autoexamen oncológico realizado a la paciente. 
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ANEXOS
ANEXO N° 01

INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK

Nombre:……………………….…………Estado Civil……………… Edad:…………… 

Sexo…….….. Ocupación ………………………………. . . . Fecha:………..…………

Instrucciones: 

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para mí.

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

3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado más de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar.

3. No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber hecho
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0.  Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 
1.  He perdido la confianza en mí mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto a mí mismo.

8. Autocrítica

0. No me critico ni me culpo más de lo habitual

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo 
2. Me critico a mí mismo por todos mis errores

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0.  No tengo ningún pensamiento de matarme.

1.  He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría 
2. Querría matarme

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0. No lloro más de lo que solía hacerlo.

1. Lloro más de lo que solía hacerlo

2. Lloro por cualquier pequeñez.

3. Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitación

0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento más inquieto o tenso que  lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 
3. Me es difícil interesarme por algo.

13. Indecisión

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 
1. Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones
2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decisión.

14. Desvalorización

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energía

0 Tengo tanta energía como siempre.

1. Tengo menos energía que la que solía tener.

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado

3. No tengo energía suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hábitos de Sueño

0. No he experimentado ningún cambio en mis hábitos el sueño. 
1ª.  Duermo un poco más que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2ª. Duermo mucho más que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual 
3ª. Duermo la mayor parte del día

3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy más irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 
1ª.    Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b.   Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a.   Mi apetito es mucho menor que antes.

2b.   Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 
3ª.    No tengo apetito en absoluto.

3b.   Quiero comer todo el día.
19. Dificultad de Concentración

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy más cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía hacer

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía hacer
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0.  No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo.
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3. He perdido completamente el interés en el sexo.

ESCALA GENERAL DEL INVENTARIO
	0 – 13
	MÍNIMA DEPRESIÓN

	14 – 19
	DEPRESIÓN LEVE

	20 – 28
	DEPRESIÓN MODERADA

	29 - 63
	DEPRESIÓN GRAVE


ESCALA POR DIMENSIONES DEL INVENTARIO

	NIVELES
	DIMENSIONES

	
	ÁREA AFECTIVA
	ÁREA MOTIVACIONAL
	AREA COGNITIVA
	ÁREA CONDUCTUAL
	ÁREA FÍSICA

	MÍNIMA DEPRESIÓN
	1-3
	1 – 1.5
	1 – 6
	1 – 2.25
	1-3

	DEPRESIÓN LEVE
	4-6
	2.5 – 3
	7 – 12
	3.25 – 4.5
	4-6

	DEPRESIÓN MODERADA
	7-9
	4 – 4.5
	13 – 18
	5.5 – 6.75
	7-9

	DEPRESIÓN GRAVE
	10-12
	5.5 – 6
	19 - 24
	7.75 – 9
	10-12


ANEXO N° 02

BASE DE DATOS DE LOS NIVELES DE DEPRESIÓN EN LOS PACIENTES CON CÁNCER DEL IREN NORTE – TRUJILLO, 2017.
	N°
	AREA AFECTIVA
	AREA MOTIVACIONAL
	AREA COGNITIVA
	AREA CONDUCTUAL
	AREA FÍSICA
	NIVEL DE DEPRESIÓN



	
	Puntaje
	Valor
	Puntaje
	Valor
	Puntaj
	Valor
	Puntaje
	Valor
	Puntaj
	Valor
	Puntaje
	Valor

	01
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	22
	D. Grave
	9
	D. Grave
	11
	D. Grave
	60
	D. GRAVE

	02
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	8
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	3
	Mínima D.
	20
	D. MODERAD.

	03
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	04
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	12
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	28
	D. MODERAD.

	05
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	3
	Mínima D.
	22
	D. MODERAD.

	06
	10
	D. Grave
	6
	D. Grave
	23
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	60
	D. GRAVE

	07
	5
	D. Leve
	4
	D. Moderada
	16
	D. Moderada
	5
	D. Moderada
	5
	D. Leve
	35
	D. GRAVE

	08
	8
	D. Moderada
	5
	D. Grave
	20
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	09
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	10
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	11
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	12
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	13
	4
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	24
	D. MODERAD.

	14
	10
	D. Grave
	4
	D. Moderada
	22
	D. Grave
	9
	D. Grave
	11
	D. Grave
	56
	D. GRAVE

	15
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	16
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	17
	7
	D. Moderada
	5
	D. Grave
	20
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	44
	D. GRAVE

	18
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	19
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	20
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	21
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	22
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	23
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	24
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	25
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	26
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP.

	27
	1
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	11
	MÍNIMA DEP

	28
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	29
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	30
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	31
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	32
	10
	D. Grave
	4
	D. Moderada
	22
	D. Grave
	9
	D. Grave
	11
	D. Grave
	56
	D. GRAVE

	33
	10
	D. Grave
	5
	D. Grave
	22
	D. Grave
	9
	D. Grave
	11
	D. Grave
	57
	D. GRAVE

	34
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	35
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	36
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	37
	4
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	24
	D. MODERAD.

	38
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	39
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	6
	D. Moderada
	9
	D. Moderada
	48
	D. GRAVE

	40
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	7
	D. Grave
	9
	D. Moderada
	49
	D. GRAVE

	41
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP

	42
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	43
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	44
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	45
	4
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	24
	D. MODERAD.

	46
	10
	D. Grave
	4
	D. Moderada
	22
	D. Grave
	9
	D. Grave
	11
	D. Grave
	56
	D. GRAVE

	47
	3
	Minima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	48
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	49
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP.

	50
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	51
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	52
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	53
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	3
	Mínima D.
	22
	D. MODERAD.

	54
	10
	D. Grave
	6
	D. Grave
	23
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	60
	D. GRAVE

	55
	5
	D. Leve
	4
	D. Moderada
	16
	D. Moderada
	5
	D. Moderada
	5
	D. Leve
	35
	D. GRAVE

	56
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	57
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	58
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	59
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	60
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	61
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP

	62
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	15
	DEPRE. LEVE

	63
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	8
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	3
	Mínima D.
	16
	DEPRE. LEVE

	64
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	65
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	66
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	8
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	3
	Mínima D.
	16
	DEPRE. LEVE

	67
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	68
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	69
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP.

	70
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	71
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	72
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	73
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	74
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	75
	5
	D. Leve
	4
	D. Moderada
	16
	D. Moderada
	5
	D. Moderada
	5
	D. Leve
	35
	D. GRAVE

	76
	8
	D. Moderada
	5
	D. Grave
	20
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	77
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	78
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	79
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	80
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	81
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP

	82
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	15
	DEPRE. LEVE

	83
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	84
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	85
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	86
	4
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	24
	D. MODERAD.

	87
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	88
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP

	89
	3
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	23
	D. MODERAD.

	90
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	91
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	92
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	93
	5
	D. Leve
	3
	D. Leve
	9
	D. Leve
	4
	D. Leve
	4
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	94
	1
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	11
	MÍNIMA DEP

	95
	2
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	6
	Mínima D.
	1
	Mínima D.
	2
	Mínima D.
	12
	MÍNIMA DEP

	96
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	97
	8
	D. Moderada
	4
	D. Moderada
	21
	D. Grave
	5
	D. Moderada
	7
	D. Moderada
	45
	D. GRAVE

	98
	12
	D. Grave
	6
	D. Grave
	24
	D. Grave
	9
	D. Grave
	12
	D. Grave
	63
	D. GRAVE

	99
	5
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	10
	D. Leve
	3
	D. Leve
	5
	D. Leve
	25
	D. MODERAD.

	100
	4
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	12
	D. Leve
	2
	Mínima D.
	4
	D. Leve
	24
	D. MODERAD.
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