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Factores asociados a los niveles de depresión situacional
en pacientes oncológicos

Cabrera-Gutierrez Lizet1, Mendoza-Luna Evelyn1, Obando-Castro Patricia2

RESUMEN

Objetivo: la investigación tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la depresión en pacientes oncológicos.
Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal realizado en el servicio de oncología del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima durante los meses de mayo a junio de 2010. la muestra estuvo confonna-
da por 44 pacientes hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusión. El instrumento utilizado para medirel
nivel de depresión fue el inventario de depresión de Beck, para identificar los factores asociados se utilizó un cuestio-
nario de preguntas cerradas elaborado por las investigadoras y validado a través de juicio de expertos y prueba piloto.
Resultado: muestran que el factor sociocultural sentimiento ante el diagnóstico (p=0.004) y el significado del cáncer
(p=0,014) están asociados a la depresión; por otro lado, en lo que respecta al factor relacionado con la enfermedad,
solo hubo asociación con la depresión en relación con el nivel de satisfacción del paciente respecto a la enfermedad y
tratamiento (p=0,002). con estos datos se concluye que la depresión en pacientes oncológicos se ve influenciada por
factores socioculturales y propios de la enfermedad.

Palabras clave: depresión, factores de riesgo, oncología. Perú. (Fuente DeCs BIREME).

Factors associated with levels of situational depression in
cancer patients

ABSTRACT

Objective: The research had as an objective to identify the factors related to depression on oncological patients.
Material and Metbods: It's a quantitative, descriptive and cross sectional study made at the Oncology Serviceal
Edgardo Rebagliati Martins Hospital-Lima during the months ofmay -june of201O. The sample was confonned by44
patients hospitalized who fulfilled inclusion criteria. The tool used to measure the depression level was the Beck's
depression Inventory, and, to identify the associated factors, a closed question questionnaire was used, elaborated by
investigators and validated by experts' judgment and pilot test.Results: Showed an association with depression
between the sociocultural factor: feelings towards the diagnosis (p=0.004) and the cancermeaning (p=0.014~ whereas
at the factor related to the disease, there was just an association between the patients' satisfaction level about their
disease and treatment (p=0.002).With these information it's concluded that depression on oncologicalpatients ismore
influenced by sociocultural and disease's own factors, than personal factors.

Key words: Depress, risk factors, oncology. Perú. (Source DeCs BlREME).
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INTRODUCCIÓN
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Enel Perú,el cáncer ha cobrado importancia como pro-

blemade salud pública, no solo por la cantidad de casos

enaumento,sino por el daño físico y emocional que oca-
sionaenhombres, mujeres y sus familias. De esta mane-

rasehaconvertido en la segunda causa de muerte regis-

tradaen nuestro país (1). Una reacción ante la enferme-
dad,como acontecimiento estresante que generalmente

esdenaturaleza psicosocial, es la depresión situacional

quesepuededistinguir dándole una atención cuidadosa a
ladinámicade su progresión (2).
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). Eltérminodepresiónhace referencia a un trastorno del
estadodeánimo. La depresión, parece ser el resultado de
unacombinación de factores genéticos, bioquímicos, y

psicológicosy a menudo coexiste con otras condiciones
médicascomo afecciones cardíacas, derrame cerebral,

cáncer,VIH/SIDA, diabetes y la enfermedad de
Parkinson.Diversos estudios han demostrado que las per-

sonasque padecen depresión, además de otras enferme-
dadesmédicas graves, tienden a presentar síntomas más

profundos,tanto de la depresión como de las enfermeda-
des médicas (3).
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Ladepresiónsituacional, como categoría de la depresión,
esunacondiciónmás común y usualmente de corta dura-

ción,quemuchas veces es causada por el duelo o por un
eventoemocionalmente extremo, tal como lo experimen-

tan los pacientes que reciben un diagnóstico de cáncer.

Estolesgenera, al mismo tiempo, sentimientos como an-
siedadante la muerte e incertidumbre (2).

;.
Laspersonasque reciben el diagnóstico de cáncer expe-
rimentandistintosniveles de tensión y angustia emocio-
nal.Entrelosaspectosimportantes de la vida de cualquier
personaconcáncer,se encuentran los siguientes: miedo a
lamuerte,interrupciónde planes de vida, cambios en la
imagencorporaly la autoestima, cambios en su función
socialysuestilode vida. Cuando las personas se enteran
quetienencáncer, reaccionan con sentimientos de incre-

dulidad,negación o desesperación (4).
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Losdiferentestratamientospara el cáncer modifican tran-
sitoriamentela imagen corporal, principalmente la quimio-

terapia,procedimientosque emplean medicamentos que
interfierenen la división y proliferación de células anor-
males,evitandola diseminación del cáncer. Se puede ad-
ministrar de diferentes formas ya sea endovenosa,
intratecal,oral,intradérmica y en asociación con la radio-
terapia.En estaúltima el paciente es sometido a radiacio-
nesdealtaintensidada través de rayos X con la finalidad
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de destruir células cancerosas y reducir el tamaño de los
tumores en el cuerpo del paciente. En algunos pacientes
la quimioterapia también puede causar confusión tempo-
ral y depresión ya que la imagen corporal y la sexualidad
están entre las preocupaciones más importantes de los
adolescentes y adultos jóvenes (5).

Cristina De Martos, en su artículo: ¿Por qué el cáncer
causa depresión?, refiere que según el Instituto Nacio-
nal del Cáncer de Estados Unidos, el 25% de los pacien-
tes con este diagnóstico, presentan depresión y no todos
reciben terapia y que en el caso de las mujeres con cán-
cer de mama, más de la mitad (60%) presenta alteración
del estado de ánimo; remarca que, aunque las causas de
este fenómeno no se conocen con detalle, los expertos
hacen referencia a tres posibles orígenes: la preocupa-
ción ante la propia enfermedad, los efectos tóxicos de la
quimioterapia y los efectos biológicos producidos por el
tumor. Señala que esta última hipótesis, está basada en el
estudio realizado por Leah Pyter y sus colegas de la Uni-
versidad de Chicago, quienes sostienen que el comporta-
miento depresivo, en estos pacientes, puede deberse a una
proteína producida por las células tumorales, la cito quina
pro-inflamatoria, que es producida en grandes cantidades
y si alcanza al cerebro produce el efecto (6).

Por otro lado, la enfermedad y la hospitalización son con-
sideradas dos circunstancias de la vida que significan una
fuerte carga de ansiedad y estrés, por los cambios que
implican. Existen factores psicosociales que influyen en
las respuestas de las personas ante la enfermedad y hos-
pitalización dentro de los cuales podemos mencionar los
siguientes: factores personales: tiene que ver con la edad,
el sexo, lugar de procedencia, grado de instrucción, ocu-
pación; factores socioculturales: incluye el significado so-
cial que tenga la enfermedad y creencias sobre ella, res-
puesta de la familia; factores relacionados con la hospita-
lización: Incluye la organización del centro, las condicio-
nes asistenciales y terapéuticas, la sala, la atención del
equipo de salud, preparación psicológica d¡¡lpaciente; fac-
tores relacionados con la enfermedad: incluye el tipo de .
enfermedad, el pronóstico, las secuelas, la imagen corpo-
ral y las medidas terapéuticas (7).

Por lo expuesto anteriormente se puede decir que la de-
presión en un paciente oncológico es una emoción fre-
cuente; puesto que el cáncer es una enfermedad que
involucra sufrimiento y muchas veces una muerte doloro-
sa. Los mecanismos fisiopatológicos que provocan la de-
presión alteran la respuesta del sistema inmune disminu-
yendo su eficiencia y, de esta manera, hacen que el pa-
ciente sea más vulnerable a la enfermedad. A esto se suma
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el tratamiento con corticoides, que es de uso frecuente en
pacientes con cáncer, lo que también se ha asociado con
la depresión y trastornos de ansiedad por los cambios cor-
porales que ocasiona. Igualmente podemos mencionar los
efectos secundarios del tratamiento al que son sometidos
los pacientes; estos producen cambios transitorios o, a
veces, defmitivos en su imagen corporal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio descriptivo y transversal, realizado en el
Servicio de Oncológica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, de Lima Metropolitana en los meses
de mayo y junio de 2010. La población estuvo conforma-
da por 50 pacientes que cumplieron con los criterios de
selección que fueron: pacientes de ambos sexos hospitali-
zados en el Servicio de Oncología de dicho nosocomio,
cuyas edades sean entre 20 a 60 años, que reciban trata-
miento de quimioterapia, radioterapia o ambas y que acep-
taron voluntariamente participar en el estudio firmando el
consentimiento informado. La información fue obtenida

de la siguiente manera: a los pacientes se les abordo en
sus respectivas habitaciones y luego de explicarles el ob-
jetivo del estudio y obtener su aceptación para participar,
se les entregó los dos instrumentos, el inventario de de-
presión de Beck (creado por aron Beck en 1981, validado
en el Perú en el año 2000 por Vega- Diebsmeister (8) que
mide el nivel de depresión, el puntaje total del cuestiona-
rio es 40 puntos y los aspectos de corte sugeridos para

interpretar los resultados obtenidos son:> 11Depresión leve,
17-30 Depresión moderada y 31-40 Depresión severa. El
segundo instrumento fue un cuestionario de preguntas
cerradas para medir los factores asociados con la depre-
sión, elaborado por las investigadoras y cuya validez de
contenido se realizó con juicio de expertos, para la
confiabilidad se aplicó una prueba piloto obteniéndose un
valor de Alfa de Crombach (9) de 0,67, valor que le da
aceptabilidad al instrumento. Para el desarrollo de ambos
instrumento se les dio un tiempo aproximado de 30 minu-
tos, al término de los cuales a cada paciente se le brindó
información sobre técnicas y ejercicios de relajación. Los
datos fueron analizados aplicando el coeficiente de corre-
lación de Pearson para determinar la asociación entre las
variables. Se obtuvo tablas bivariadas con sus correspon-
dientes frecuencias, porcentajes y coeficiente de correla-
ción.

RESULTADOS

Se obtuvo los siguientes resultados: al relacionar los fac-
tores personales con los niveles de supresión se obtuvo
que, en el factor personal, la edad obtuvo un valor p =
0,924 y el sexo p = 0,691; en el lugar de procedencia p=
0,387 y en el grado de instrucción p = 0,254. Dichos va-
lores de p > 0,05 por lo tanto, no existió evidencia sufi-
ciente que indique una asociación estadísticamente signi-
ficativa (tabla 1).

Tabla 1. Factores personales asociados a los niveles de depresión situacional en pacientes
oncológicosdel Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Lima, mayo -junio 2010
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NIVEL DE DEPRESION

CTORESPERSONALES LEVE MODERADA SEVERA X2 P
N % N % N %

Edad
20-35 8 18,2 5 11,4 O O
36-50 8 18,2 4 9,0 1 2,3
51-60 10 22,7 7 16,0 1 2,3 0,16 0,924

Total 26 59,0 16 36,4 2 4,6 .
Sexo

Masculino 10 22,7 7 16,0 1 2,3
Femenino 16 36,3 9 20,4 1 2,3 0,16 0,691
Total 26 59,0 16 36,4 2 4,6

Lugar de procedencia
Litro metropolitana 15 37 7 16,0 1 2,3
Provincia 11 25 9 20,4 1 2,3 0,75 0,387
Total 26 59 16 36,4 2 4,6

Grado de instrucción

Primaria y secundaria 8 18,2 7 16,0 1 2,3
Superior 18 40,8 9 20,4 1 2,3 0,86 0,254
Total 26 59,0 16 36,4 2 4,6
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Alrelacionarfactores socioculturales con los niveles de

depresión,se encontró asociación estadísticamente signi-
ficativacon los sentimientos ante su diagnóstico con p =
0,004Ycon el factor sociocultural significado del cáncer

para el paciente, p = 0,014. no se encontró asociación
con el factor afrontamiento familiar,p = 0,802. (tabla 2).
Al relacionar los factores de atención hospitalaria con los
niveles de depresión no se encontró relación significativa,

Revenferm Herediana. 2010;3(2):96-103. 81.'

Tabla2.Factoressocioculturales asociados a los niveles de depresión situacional en pacientes oncológicosdel Hospital
EdgardoRebagliatiMartins.Lima,mayo-junio 2010

NIVEL DE DEPRESIÓN
FACTORES SOCIOCULTURALES LEVE MODERADA SEVERA X2 P

N % N % N %

Sentimientosante su diagnóstico
Sintióque era castigado 1 2,3 2 4,5 O O
Sintióque su vida se truncaría 1 2,3 5 11,4 1 2,3

8,18 0,004Sintiótristeza 13 29,5 4 9,1 1 2,3
Sintióconfusión 11 25,0 5 11,4 O O
Total 26 59,0 16 36,4 2 4,6

Significadode la erifermedad para él
Es una enfennedad mortal O O 4 9,0 O O
Es una enfennedad muy dolorosa 1 2,3 O O 1 2,3
Es una enfennedad que no 10 8 18,1 7 16,0 1 2,3

6,02 0,014
dejará ser como antes
Es una enfennedad que tiene cura 17 38,6 5 11,4 O O
Total 26 59,0 16 36,4 2 4,6

Afrontamientofamiliar
Percibesufrimiento familiar 4 9,1 2 4,5 O O
Le dan muchos ánimos 10 22,7 7 16,0 O O

0,063 0,802Oranconstantemente 2 4,5 4 9,1 O O
Están más unidos que nunca 10 22,7 3 6,82 2 4,6
Total 26 59,0 16 36,4 2 4,6

Tabla3.Factoresde la atención hospitalaria asociados a los niveles de depresión situacional en pacientes oncológicosdel
HospitalEdgardoRebagliatiMartins.Lima,mayo-junio 2010

.
FACTORESRELACIONADOS NNEL DE DEPRESION
CONLA LEVE MODERADA SEVERA X2 p
ATENCIÓNHOSPITALARIA N % N % N %

Satisfacción con la atenc ión
Recibida

Insatisfecho O O O O O O ..

Poco satisfecho 1 2 O O O O 0,708 0,400
Medianamente satisfecho 10 23 11 25 O O
Bastante satisjécho 15 34 5 11,4 2 4,6
Total 26 59 16 36,4 2 4,6

Sati:?faccióncon la sala de
hospitalización

Insatisfecho O O O O O O
0,334 0,563

Poco satisfecho 4 9 4 9,1 O O
Medianamente satisfecho 8 18 6 13,65 O O
Bastante satisfixho 14 32 6 13,65 2 4,6
Total 26 59 16 36,4 2 4,6
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el factor Satisfacción con la atención recibida obtuvo

p=0,400; la satisfacción con la sala de hospitalización, una
p = 0,563. (tabla 3). Al relacionar los factores de la en-

fermedad con los niveles de depresión, solo se encontró
asociación significativa con la satisfacción ante los cam.
bias producidos por la enfermedad,p de 0,002. (tabla 4),

Tabla 4. Factores de la enfermedad asociados a los niveles de depresión en pacientes oncológicos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Lima, mayo -junio 2010

FACTORES RELACIONADOS
CON LA

ENFERMEDAD

Tiempo de diagnóstico
Una semana
Un mes
Más de un mes
Total

Tiempo de hospitalización
Una semana
Un mes
Más de un mes
Total

Tratamiento recibido

Quimioterapia
Radioterapia
Ambas
Total

Efectos secundarios que padece
Caída de cabello, náuseas y vómitos
Pérdida de peso y apetito
Lesiones en la boca
Todas
Total

Satisfacción ante los efectos o cambios
Insatisfecho
Poco satisfecho
Medianamente satisfecho
Bastante satisfecho
Total

DISCUSIÓN

NIVEL DE DEPRESIÓN

LEVE MODERADA SEVERA

N % N % N %

5
2

19
26

11,34
4,53
43,1
59,0

18
3
5

26

41,0
7,0

11,0
59,0

23
1
2

26

52,2
2,3
4,5

59,0

12
6
O
8

26

27,23
13,61

O
18,15
59,0

4
7

12
3

26

9,0
16,0
27,0

7,0
59,0

3
1

12
16

6,8
2,3

27,3
36,4

o
1
1
2

1
O
1
2

2
O
O
2

1
O
O
1
2

1
1
O
O
2

X2 p

O
2,3
2,3
4,6

0,047 0,828

8
1
7

16

18,2
2,2

16,0
36,4

2,3
O

2,3
4,6

0,86 0,354

12
2
2

16

27,3
4,55
4,55
36,4

4,6
O
O

4,6

0,908 0,341

8
O
O
8

16

18,2
O
O

18,2
36,4

2,3
O
O

2,3
4,6

1,659 0,198

4
10
2
O

16

9,1
22,8

4,5
O

36,4

2,3
2,3

O
O

4,6

9,734 0,002

Las personas que reciben el diagnóstico de cáncer expe-
rimentarán distintos niveles de tensión y angustia emocio-
nal generados por sentimientos como el miedo a la muer-
te, interrupción de planes de vida, cambios en la imagen
corporal y en la autoestima, aspectos importantes de la
vida que se ven amenazados en el paciente y que conlle-
varían a la depresión (10). Al respecto, Hales y Yudofsky
en su libro Tratado de psiquiatría clínica sostienen que la
progresión del cáncer, más no su aparición, puede verse
influida en mayor medida por factores psicosociales rela-
cionados con la depresión (11).

En los resultados se observa que los factores flersonales:
edad, sexo, lugar de procedencia y grado de instrucción
no evidenciaron suficientemente asociación estadísticacon

la depresión en pacientes oncológicos. Estos resultado¡
concuerdan con 10 encontrado por Ruíz, Garde, Ascunce
y del Moral en su estudio: Intervención psicológicaen
pacientes con cáncer de mama, quienes tampoco encono
traron correlación significativa entre los niveles dedepre.
sión y ansiedad con las variables socio-demográficas, en.
tre las cuales consideraronel grado de instruccióny lugar
de procedencia (12). En el análisis detallado de estosre.
sultados se observa que la depresión leve predominaen
pacientes provenientes de Lima metropolitana y quete.

lIt Rev enferm Herediana. 2010;3(2):96-10J.
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níangradodeinstrucciónsuperior; la depresiónmoderada
predominaen pacientes provenientes de provincia y con
gradode instrucciónsuperior. Estos resultados pueden
debersea que, siendo Lima la ciudad capital, hay una
mayordifusiónmasiva de información sobre el cáncer y
losprogresosen su tratamiento, en consecuencia, el pa-
cientetiene mayor acceso a la información, por lo tanto,
esmenorel trastorno emocional de depresión (13). Al
analizarel factor edad, también se pudo evidenciar que el
grupoetario más afectado emocionalmente con depre-
siónmoderaday leve fue el de 51 a 60 años En contrapo-
sición,Maté, Hollestein y Gil en su estudio «Insomnio,
ansiedady depresiónen pacientes oncológicos» encon-
traronqueelgrupoetariodejóvenes, aunqueno especifi-
canedades,es el de mayor riesgo de padecer depresión
(14).Sinembargo, existe evidencia que los pacientes ma-
yorestiendena deprimirsemás debido al auto reproche y
elsentimientode culpa ante posibles cambios en su fami-
lia(15).Enel mismo estudio se determinó como factor de
riesgoel sexo femenino y consideraron que la depresión
sepresentaen mayor porcentaje en mujeres; en concor-
danciaconelpresenteestudio, donde también prevaleció
elsexofemeninotantoen depresión leve como en depre-
siónmoderada.Como expone Conesa, hay que tener en
cuentaquelasmujerestienen más estrés por las respon-
sabilidadesdelcuidado de niños, el mantenimiento del ho-
garyunempleo,ademásde los cambiosbiológicosy hor-
monalespropiosde toda mujer, sumándose a estos los
cambioscomoconsecuenciade los fármacos citostáticos
(16).

Enrelación con el factor sociocultural como el sentimien-

toanteel diagnóstico, predominaron los sentimientos de
tristezay confusión los cuales, al ser analizados
estadísticamente,obtu~ieron una asociación muy signifi-
cativaconla depresión. Estos resultados concuerdan con
loexpuestopor Rozados, quien afirmó que La tristeza y
la pena son reacciones frecuentes durante una enfer-
medadde cáncer. Otro tipo de reacción incluye la in-

credulidad, rechazo o desesperación (10). Asimismo,

Lozada,afIrmóque El padecer cáncer origina la apa-
riciónde tres emociones conocidas como bloqueantes:
la tristezaque puede llegar a una depresión, la ira y
laansiedad(17).

Analizandoel significadodel cáncerpara el paciente, los
pacientescondepresiónleve manifiestan que el cáncer
esunaenfermedadque ya tiene cura, mientras que los
quetuvierondepresión moderada tienen la idea que el
cánceresunaenfermedadque no los dejará ser como
antes.Esteúltimocontextofueevaluadoteniendoen cuen-
taloquemanifestóSebastián,J. en su estudio:Interven-

ción psicológica grupal en mujeres con cáncer de
mama: La intervención psicológica con pacientes de
cáncer de mama requiere un tipo de intervención di-
ferente, al tener unas características especiales, entre
ellas, el significado social del cáncer que tiene con-
notaciones de muerte, desfiguración, dolor, etc. (18)

En lo que respecta al factor afrontamiento familiar, no se
encontró evidencia suficiente para determinar una aso-
ciación con la depresión, los pacientes que participaron en
la investigación coinciden que ante la situación de enfer-
medad, sus familiares les dan muchos ánimos y están más
unidos que nunca. Al respecto, Varmus, sostiene que: La
funcionalidad de la familia es un factor importante
que incide en la aflicción tanto del paciente como de
la familia. De la misma forma, las familias que pue-
den actuar de manera abierta, expresar sus sentimien-
tos de forma directa y resolver los problemas de for-
ma eficaz presentan grados de depresión bajos (4).

Dunkel - Schetter manifestaron que: Los diversos cam-
bios que padece el paciente con cáncer y que pueden
afectar su bienestar y salud incluyen el entorno, el
cual se ha convertido en amenazante e impredecible,
su evolución, el tratamiento y si es que su médico o el
personal en general será sincero con esta informa-
ción (19). En relación con el factor relacionado con la
atención hospitalaria que incluye: satisfacción con la aten-
ción recibida y con la sala de hospitalización, no tuvo
evidencia suficiente para determinar asociación entre el
factor mencionado y la depresión en pacientes
oncológicos. Esto podría ser porque el personal está cada
vez más capacitado en tratar pacientes con esta dolencia
y está más al tanto de lo que trae consigo el cáncer. En el
análisis detallado tenemos que los pacientes tanto de de-
presión leve como depresión moderada y severa se en-
cuentran entre bastante y medianamente satisfechos con
la atención recibida y con la sala de hospitalización.

En relación con los factores relacionados con la enferme-

dad como tiempo de diagnóstico, tiempo de hospitaliza-
ción, tratamiento recibido y efectos secundarios que pa-
dece el paciente oncológico, no se encontró evidencia su-
ficiente que indique una asociación estadística con la de-
presión, sin embargo, Novel refiere que: La enfermedad
y la hospitalización son consideradas dos circunstan-
cias de la vida que significan una fuerte carga de
ansiedad y estrés, por los cambios que implican (8).
Esta carga de ansiedad y estrés se consideran manifesta-
ciones previas de la depresión.

Según Patton los tratamientos para el cáncer modifican
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transitoriamente la imagen corporal debido a los efectos
secundarios, principalmente la quimioterapia; ésta también
puede causar confusión temporal y depresión (5). En la
presente investigación no se encontró evidencia suficien-
te que indique asociación entre las variables a pesar que
prevaleció la quimioterapia como tratamiento recibido en
los pacientes objetos de estudio; además, no se evaluó
con exactitud el tiempo que tienen recibiendo este trata-
miento. Sin embargo, con lo manifestado por Patton coin-
cidimos al analizar el factor Satisfacción ante los cam-

bios, el cual sí tuvo una asociación muy significativa con
la depresión en pacientes oncológicos que se encuentran
insatisfechos ante los cambios producidos por el tratamiento
de quimioterapia.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en el presente
estudio podemos afirmar que para la práctica enfermera,
es sumamente importante comprender los elementos que
conllevan a la depresión asociada al cáncer (19). Las teo-
rías de enfermería que se pueden aplicar para procurar el
mejor cuidado y atención del paciente oncológico son la
teoría de autocuidado, incertidumbre, estrés, afrontamiento
de crisis y el modelo de creencias de salud (20).
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