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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre depresion y comunicacion familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital de la
ciudad de Trujillo, 2020. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel correlacional
y de disefio no experimental. Ademas, fue de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 130 pacientes oncol6gicos de un hospital de la ciudad de Trujillo de ambos
sexos que cumplan los criterios de elegibilidad, dentro de una poblacion de 500 pacientes.
La técnica que se utilizo para la evaluacion fue la encuesta; mientras que los instrumentos
elegidos para la recoleccion de datos fueron el Inventario de Depresion de Beck y Escala
de Comunicacion Familiar (FACES). En cuanto, para la creacion de la base de datos se
empled el programa informatico Microsoft Excel 2013 y para el anélisis de los datos se
utilizo el programa SPSS 22. Los resultados obtenidos, indican que el 51% de la poblacion
denota depresidn grave. Mientras que, el 83.8% presenta un nivel de comunicacion media.
Concluyendo que, existe relacién significativa entre depresién y comunicacion familiar en

pacientes oncologicos de un hospital de Trujillo-2020.

Palabras clave: Comunicacion familiar, depresion, pacientes oncologicos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between depression
and family communication in cancer patients in a hospital in the city of Trujillo, 2020. The
research was quantitative, correlational and non-experimental in design. Also, it was cross-
sectional. The sample consisted of 130 cancer patients from a hospital in the city of Trujillo
of both sexes who meet the eligibility criteria, within a population of 500 patients. The
technique used for the evaluation was the survey; while the instruments chosen for data
collection were the Beck Depression Inventory and Family Communication Scale
(FACES). As for the creation of the database, the Microsoft Excel 2013 computer program
was used and the SPSS 22 program was used for data analysis. The results obtained
indicate that 51% of the population denotes severe depression. While, 83.8% have a
medium level of communication. Concluding that there is a significant relationship
between depression and family communication in cancer patients at a hospital in Trujillo-
2020.

Keywords: Family communication, depression, oncology Patients
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. INTRODUCCION

La organizacion Mundial de la Salud (2017) refiere que, la depresiéon es una
enfermedad mental comdn, que se encuentra presente a nivel mundial, que no distingue
nacionalidad, estrato social, cultura, religion, edad, etc. Y se calcula que, alrededor de 340
millones de individuos la padecen y que para el afio 2020, la depresion se convertira en la
causa principal de la discapacidad mental en el mundo. La depresion es una condicion de
salud que requiere de la asistencia de profesionales capacitados, debido a la presencia de
sintomas afectivos y cognitivos los cuales influyen de manera significativa en el curso de
la enfermedad o tratamiento.

Es por ello que, la adaptacion del paciente a su nuevo entorno es dificil y genera
reacciones depresivas. Aproximadamente un 50% de los pacientes oncoldgicos
hospitalizados suelen evidenciar una afectacion considerable a nivel fisico, psicol6gico y
social, debido a que, presentan algin trastorno psiquiatrico en el transcurso de la
enfermedad. Cabe resaltar que, la depresion no se trata porque, no son diagnosticados en
su momento y suelen considerarse como reacciones “normales” a la enfermedad o bien
porque se considera que los sintomas observados pueden ser debidos no solo a la propia

depresion sino también al cancer y los tratamientos oncologicos (Guerrero et al., 2016).

De acuerdo al National Cancera Institute (NCI) se estima que, en Espafa la
depresion afecta entre un 15% al 25% de las personas con cancer en un elevado porcentaje
se observa sintomas depresivos en las primeras semanas de su diagnostico y alrededor del
16.49 % desarrollan un trastorno depresivo mayor. Mientras que, en chile hasta abril del
2018, ya existian 45000 casos de cancer de diferentes tipos, en donde alrededor del 15%

al 25% de pacientes evidenciaron sintomatologia depresiva (Lépez, 2017).

Estudios recientes, mencionan que, en la cuidad de lima el 70% de pacientes con
cancer, presentan depresiones ansiosas y el 30% ansiedad, informacion brindada por la
responsable de psicooncologia de salud mental del (IREN), resaltando que, la tristeza, la

ira, son consecuencias del Cancer (Salazar, 2015).

Mientras que, en la region La Libertad un estudio realizado por el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo, sefiala que, el nivel de depresién de
mujeres con cancer se encuentra en un estadio |, en donde el 56% es grave, el 35% es

moderado y un 9% es ausente (Calva y Castro, 2015).



De acuerdo, a dicho instituto, en la ciudad de Trujillo en el 2016, existieron 825
pacientes oncoldgicos diagnosticados, en donde el 15% presentan depresion y en algunos
casos no aceptan su enfermedad (IREN NORTE, 2016).

En definitiva, los familiares de pacientes diagnosticados con cancer, que suelen
presentar sintomatologia depresiva, desempefian un rol importante durante y después del
tratamiento con el paciente oncoldgico. Siendo, la comunicacién familiar fundamental
dentro del proceso de adaptacion del paciente sobre su condicion de salud y en una mejor

calidad de vida.

Es por ello que, segin Fernandez, et al. (2018) refieren que, la comunicacion
familiar cumple una funcion importante dentro de la familia del paciente oncolégico, pues
tendran que aprender a estructurar nuevamente su estilo de vida y sus habitos dentro del
hogar. Ademas, de aprender a sobrellevar los cambios que traen consigo la enfermedad en
el tratamiento y las probables consecuencias como; resistencia a la quimioterapia, pérdida
del cabello, nduseas y estados de &nimo cambiante.

En tal sentido, la comunicacion familiar que exista dentro del ambito familiar del
paciente oncoldgico serd determinante, puesto que, en el momento de brindar la
informacion a los demas familiares sobre la condicion de salud del paciente, es
conveniente tener en cuenta; la edad, el parentesco, la existencia de alguna enfermedad de
algun familiar, la funcidn que ejerce el paciente dentro del hogar. Pero, sobre todo cémo
funcionaba la dindmica familiar antes del diagnostico del paciente y ademas los medios

con los que dispone la parentela para afrontar la situacion (Fernandez et al., 2018).

Por consiguiente, los problemas de comunicacion familiar que puedan suscitarse
dentro del entorno familiar del paciente oncoldgico durante el proceso de su enfermedad
afectan considerablemente de manera consciente e inconsciente sobre su salud fisica y
emocional, viéndose reflejado en su estado animico, su fuerza de voluntad, expectativas
de mejora, actitud frente a la enfermedad, como consecuencia de una inadecuada o

alteracion en la comunicacion a nivel familiar (Navea y Tamayo, 2016).

Debido a la situacién problematica descrita anteriormente se plantea como
problema de investigacion, ¢existe relacion entre depresion y comunicacion familiar en
pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020?; para lo cual se
formularon los siguientes objetivos a partir de la problematica planteada.



Entonces, respecto al objetivo general se plantea determinar la relacion entre
depresion y comunicacion familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad
de Trujillo, 2020. Asi mismo, en relacion a los objetivos especificos se plantea identificar
el nivel de depresion en pacientes oncologicos e identificar el nivel de comunicacion

familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020.

Por otro lado, para la presente investigacion se tomo en cuenta investigaciones de
nivel descriptivo de las variables depresion y comunicacion familiar en pacientes
oncologicos, porque, a nivel internacional, nacional y local, no existen investigaciones

correlacidnales en relacion a las variables de estudio y con tal poblacion.

En tal sentido, Ortiz (2018) realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo
analizar los niveles de depresion de pacientes oncologicos que asisten al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. La investigacion fue de nivel descriptivo y de
disefio no experimental. Asimismo, la poblacion estuvo conformada por pacientes
oncolégicos de ambos sexos con edades que oscilan entre los 40 y 60 afios de edad. El
instrumento utilizado fue la escala de depresion de Zung. Concluyendo que, el 33% de
pacientes oncoldgicos presenta un nivel de depresion moderado, mientras que, el 25%
presenta un nivel moderado a intenso y finalmente, el 17%, un nivel de depresion intenso.

Al respecto, Enriquez (2018) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar
los niveles de depresion en los pacientes diagnosticados con cancer del IREN — La libertad.
La investigacion fue de nivel descriptivo y de corte transversal. Ademas, la muestra estuvo
conformada por 100 pacientes oncologicos. El instrumento empleado fue el Inventario de
depresion de Beck. Concluyendo que; el 52% de pacientes oncoldgicos, presenta un nivel
de depresion grave y el 4% de pacientes oncoldgicos presenta un nivel de depresion leve.

Dentro de este marco, Fernandez et al. (2018) realizé un estudio que tuvo como
objetivo analizar la comunicacién que se genera a partir del diagnostico de cancer de mama
entre una madre y sus hijos, marido o pareja. El método que se empleo fue un disefio de
investigacion con métodos mixtos. Ademas, la muestra estuvo conformada por doce
mujeres con diagndstico de cancer de mama, con edades que oscilan entre los 43 y 55
afios. Los instrumentos utilizados son la escala de comunicacién familiar (FCS), y una
entrevista semiestructurada. Concluyendo que, la comunicacion intrafamiliar varia segin

la edad de los hijos, siendo ésta mas baja cuando son menores de 15 afios.



Mientras que, Cunill y Carles (2011) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo presentar las caracteristicas comunicativas que establecen los usuarios, los
profesionales sanitarios y los cuidadores que sufren procesos de pérdida. La metodologia
del estudio corresponde a una investigacion cualitativa y cuantitativa. Ademas, la muestra
estuvo conformada por 63 participantes que han sufrido un proceso de pérdida. Los
instrumentos utilizados fueron la escala tipo Likert y cuestionarios semiestructurados.
Concluyendo que, los resultados muestran la existencia de una fractura comunicativa por
parte del profesional que se traslada en el &mbito familiar aumentando el dolor vivido por
el enfermo.

Finalmente, la presente investigacion se justifica en base a 4 areas especificas; a
nivel tedrico contribuird con la revisién teodrica actualizada sobre depresion y
comunicacion familiar. Ademas, lograra incrementar la riqueza de conocimientos para el
investigador. Asimismo, serd de gran utilidad para posteriores investigadores que buscan
ampliar investigaciones con relacién a las variables de estudio y para mejorar la relacion

de paciente y trabajador del area de salud.

A nivel préctico, la presente investigacion aportard con resultados validos y
actualizados sobre el estado de la variable de estudio, a las entidades responsables del
trabajo en problematicas psicoldgicas con pacientes oncoldgicos, los cuales contribuiran
en la planificacion, elaboracion y realizacion de programas preventivos, promocionales y

terapéuticos en beneficio de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

A nivel metodoldgico, servira para brindar datos validos y confiables que permitan
apreciar la depresion y comunicacion familiar en pacientes oncologicos de un hospital de

una manera distinta, ademas, para ser utilizados en futuras investigaciones de esta indole.

A nivel social, facilitara con conclusiones y sugerencias al programa oncolégico
del hospital donde se realiz6 el trabajo de investigacidon, con el propdésito de contribuir y

mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

Por otro lado, para la elaboracion del marco conceptual y teérico se considerd a
diversos autores, quienes, a través de sus investigaciones brindaron un aporte significativo

en el desarrollo de la presente investigacion.

Entonces, de acuerdo a Beck (1996) quien define la depresion como una
enfermedad mental en donde el individuo evidencia un cuadro negativo de si mismo, de

la sustantividad del entorno y del venidero, a través de una distorsion de sus pensamientos.



A lo cual denomino triada cognitiva, esto quiere decir que, el individuo se siente
asi mismo incapaz e inutil, logrando ver considerablemente de forma nociva sus vivencias

vitales, lo que le conlleva a continuos reves y desilusiones.

Por su parte, Rolando (2016) describe la depresion como el estado de animo
nocivo, conformado por dificultades somaticos, cognitivos y conductuales, teniendo
mayor presencia en adolescentes; los cuales presentan sintomas de tristeza excesiva,
apatia, irritabilidad, baja autoestima, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades para
concentrase, entre otros. Asimismo, refiere que, existen diversos casos de depresion con
altos indices a consecuencia de una pérdida emocional o laboral, problemas de adaptacion

a los cambios, motivos familiares, etc.

Mientras que, Zung (citado por Ibafiez, 2015) la describe como un trastorno mental
cuya particularidad principal son los sentimientos de inutilidad, de culpa, tristeza,
desamparo y desesperanza profunda. En este sentido refiere que, a diferencia de la tristeza
que es comun, como la del duelo por la pérdida de un familiar o amistad, la depresion

viene a ser patoldgica.

Al respecto, Lopez (2017) refiere que, la existencia de esta enfermedad surge desde
que la persona en su carencia de obtener o satisfacer alguna carencia, ha entendido la
depresion al momento de no cubrir esa necesidad. Cabe mencionar que, Hipdcrates durante
la época antigua fue el primero en hacer mencion de la depresion y le dio un aporte
significativo.

A continuacion, la Guia de Consulta de los criterios diagndsticos del [DSM-V]
(APA, 2014) dispone que, para el diagnostico de la depresion en sus diferentes expresiones
se debe mencionar que, el sujeto presente estado de animo deprimido, disminucion
importante del interés o del placer, pérdida o aumento del peso sin hacer dieta, insomnio
0 hipersomnia, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpabilidad,
disminucion de la capacidad para pensar 0 concentrarse y pensamientos de muerte. En
sintesis, estos sintomas se pueden contener dentro de los siguientes tipos de depresion;

grave, persistente, psicotica, distimico y post parto.

Se entiende por depresion grave, como la presencia de sintomas que obstruyen la
capacidad de trabajar, de descanso o de dormir, de comer, de estudiar, y disfrutar con
autonomia el hecho de estar vivo. Por lo que, es probable que el individuo presente un solo

incidente de depresion grave en su vida, pero que por lo general seran varios episodios.



Mientras que, el trastorno depresivo persistente; con una duracion de alrededor de
2 afios como minimo. Una persona diagnosticada con este tipo de trastorno, puede varear
episodios de depresion grave de la mano de periodos de sintomas menos graves. Como

sea el caso, los sintomas estaran por lo menos presentes alrededor de los dos afios.

A diferencia de una depresion psicotica; la cual se concibe cuando una persona
evidencia depresion grave y algun tipo de psicosis anexa, por ejemplo; creencias
irracionales, originandole alucinaciones (escuchar o ver cosas desagradables que las
demas personas no pueden ver ni oir), delirios y cuando se evidencia una ruptura con la
realidad. Mientras tanto, el trastorno distimico; llamado incluso como distimia, con una
duracién de sus manifestaciones alrededor de 2 afios a mas, presenta un alcance en menor
intensidad, puesto que, no incapacitara a quien lo sufra, sin embargo, si impedira el sentirse

bien y a su vez desarrollarse con normalidad.

No obstante, la depresion posparto; cuya dificultad va mas alla que la afliccién o
también llamada “bubi blues”, la cual sufren ciertas mujeres luego del alumbramiento,
cuando la aparicion de los cambios fisicos como endocrinos y la nueva obligacién de
hacerse cargo de un nuevo ser, pueden ser agobiantes, aproximadamente entre el 10% y el

15% de las mujeres la experimentan.

Por otro lado, la depresion se puede abordar desde las siguientes teorias
psicoldgicas. La teoria conductista; caracterizada por ser la teoria del abatimiento
aprendido o desamparo, como consecuencia de vivencias o situaciones desagradables en
un determinado momento, las cuales no han sido gestionadas y superadas de forma
apropiada. Generando en el individuo incapacidad, pérdida de control, a tal punto de
convencerse que no puede lograr alcanzar un objetivo trazado e incluso no poder superar
una dificultad dentro de su entorno, debido a sentimientos de inseguridad, desconfianza,
desesperanza, vislumbrando un presente y futuro de manera incierta y peligrosa (Luz,
2017).

A diferencia de, la teoria cognitivo-conductual de Beck, indica que, la depresion
es debida a una alteracion del proceso de la informacion que el sujeto recibe del exterior,
generada por experiencias desagradables que terminaron por alterar dicho proceso,
Ilegandose a plasmar en conceptos negativos y erréneos de si mismo, de la sociedad donde
reside y del futuro, expresando un punto de vista distinto, siendo pesimista y teniendo una

percepcion alterada y equivoca de los sucesos que se presentan en su dia a dia (Luz, 2017).



Mientras que, el concepto negativo, equivoco sobre si mismo, del entorno que lo
rodea y de su futuro. Ya que, evidencia una manera de pensar distinta al de los demas
siendo desesperanzador consigo mismo, sus ideas se encuentran alteradas y no logra
realizar una interpretacion apropiada de las circunstancias que aparecen en su vida, al
contrario, tienden a equivocarse y cambiar sus ideas y pensamientos llegando a la
equivocacion de origen y resultados con relacion a los acontecimientos que se presentan
en el diaa dia (Luz, 2017).

Finalmente, la teoria cognitiva; explica que, la alterada estructura mental del
paciente es la que generara los sintomas de depresién debido a que tendran un enfoque de
vulnerabilidad, fracaso, estrés, necesidad de aprobacién externa para ser feliz y busqueda

obsesiva por la perfeccion reflejada en los modelos ficticios a seguir (Luz, 2017).

De igual manera, para conceptualizar sobre comunicacion familiar dentro de la
presente investigacion, se ha tomado en cuenta a algunos autores, tal es asi que hablar de

comunicacion familiar.

Segun Olson et al. (2006) indican que, la comunicacion familiar como la accion de
trasladar comunicacion, ideas, pensamientos y sentimientos dentro de todos los miembros
de una familia, por medio de la apreciacion de satisfaccion respecto de la comunicacion
familiar, escucha, manifestaciones de emociones y sentimientos, debatir ideas y moderar

situaciones de colision.

Al respecto Tustdn (2016) indica que, es el hecho de comunicar y/o expresar ideas,
pensamientos y sentimientos a través de la percepcion entre el nacleo familiar, por medio
de un proceso de interaccion de personalidades que permita comprender su esencia dentro

de cada grupo familiar y asi desarrollar la comunicacion basica para cada persona.

De acuerdo a Fernandez et al. (2018) refieren que, la comunicacion familiar es un
medio, a través del cual se establece vinculos entre los integrantes de una familia, ademas,
de ser una via por la cual, las personas pueden llegar a transmitir pensamientos,
sentimientos, emociones, opiniones. Siendo importante para el desarrollo integral de cada
integrante permitiendo asi una convivencia armonica y pacifica dentro del entorno

familiar.

En definitiva, la comunicacion que se establece con los hijos desde el vientre de la
madre y con la integracion del padre los hace sentirse en un ambiente seguro, hasta el

momento del contacto durante el nacimiento y de toda su vida.



Puesto que, esa relacion que fue creciendo los hizo convertirse en una persona con
un nivel alto de autoestima, auténomo, seguros de si mismo, capaces de enfrentar y
resolver problemas (UNICEF, 2015).

Del mismo modo, Tustdn (2016) afirma que, la comunicacion familiar se puede
expresar por medio de la comunicacion verbal; la cual se lleva a cabo por medio del habla,
donde las palabras se intercambian, se centran en lo que manifiesta, emociones,
experiencias, pensamientos. Siendo el mas utilizado por la cual es factor protector del
desarrollo y crecimiento personal, favoreciendo el bienestar y mejorando las habilidades

de la comunicacion.

Mientras que, la comunicacion no verbal; se realiza por la postura corporal, tono
de voz, movimientos, que en ocasiones las palabras que se emiten no coinciden con las
actitudes por la cual puede crear una confusion y también desconfianza debido a que el
lenguaje no verbal tiene una mayor prevalencia. La familia tiene que establecer un patron
de comunicacion de manera asertiva.

Para concluir, Bautista y Carhuancho (2016) refieren que, en el hogar existen
estilos de comunicacion, los cuales suelen ser fundamentales para mantener una
convivencia saludable, armonica y pacifica entre todos sus miembros. Dentro de este
marco, se encuentra la comunicacion abierta, medio por el cual, los miembros de la familia
defienden activamente sus derechos sin afectar a los miembros, las ideas se defienden y
las opciones se razonan y llegan en un acuerdo para la solucion de problema de manera
democrética.

Mientras que, en la comunicacion afectiva predomina cuando un integrante de la
familia sobrevalora y atiende Unicamente sus propias opiniones, deseos y sentimientos,
pero a la vez rechaza o resta importancia a la de los demés integrantes. Asi pues, la
comunicacion agresiva, se caracteriza, por la exageracion para demostrar su superioridad,
denotando agresividad, intimidacion e incluso humillan a los demas, solo se preocupan
por satisfacer sus necesidades sin importarle los sentimientos de los demas.

Por otro lado, se encuentra la comunicacién pasiva; se caracteriza por la
preocupacion de satisfaccion hacia los demas, actla de forma pasiva y generalmente no
defiende sus derechos, por la tanto son ignorados y se aprovechan de él.

Concluyendo que, la existencia de una apropiada comunicacion familiar entre los
miembros de la familia con el paciente oncologico, permitira desarrollar en él estrategias

de afrontamiento frente a su enfermedad, a través de la comunicacion y el dialogo.



Dentro de este marco de investigacion se plante6 como hip6tesis general conocer
si (Ha) Existe relacion significativa entre depresion y comunicacion familiar en pacientes
oncologicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020; al tiempo que la hipétesis nula
proponia que (Ho) no existe relacion significativa entre depresion y comunicacion familiar
en pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020. De igual manera,
se planted como hipdtesis especificas conocer si (Hy existe un nivel predominante de
depresion en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020; e
identificar si (Hz) existe un nivel predominante de comunicacion familiar en pacientes

oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020.



Il. METODOLOGIA
2.1. Objeto de estudio

De acuerdo a Hernandez et al. (2014) la presente investigacion es de tipo cuantitativo,
porque se obtuvieron resultados numeéricos, los cuales formaron parte de un proceso de
analisis estadistico dentro del trabajo de investigacion.

Es de nivel descriptivo correlacional, porque, se buscé demostrar la relacion entre
depresion y comunicacién familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo-2020,
en tanto, se pretendio entender la dependencia estadistica, que por medio de la estadistica
bivariada permitio hacer asociaciones (Chi Cuadrado) (Hernandez et al., 2014).

Corresponde a un disefio no experimental, porque, no hubo manipulacién de las
variables de estudio, por parte del investigador, por lo que, se procedi6 con la recoleccion de
la informacién en las condiciones propias y naturales de los elementos de muestra en
conformidad con los objetivos establecidos. Ademas, es de corte transversal, porque, los
datos recolectados se dieron en un solo momento y tiempo Unico (Hernandez et al., 2014).
Poblacion y muestra

Para Otzen y Manterola (2017) afirman que, la poblacién viene a ser el
conglomerado de individuos u objetos de quienes se desea averiguar algo dentro de una
investigacién, asimismo, estd constituido por personas, objetos, animales, registros
médicos, entre otros.

Por consiguiente, la poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por
500 pacientes de un hospital de Trujillo, de diferentes diagnésticos oncolégicos. Siendo
pacientes de ambos sexos y mayores de 25 afios. Cabe resaltar que, los pacientes se
encuentran asegurados y pertenecen a diferentes estratos sociales.

De la cual de extrajo una muestra de 130 pacientes oncoldgicos, empleando el
método por conveniencia; porque, permitié seleccionar aquellos pacientes accesibles y por
la proximidad de los pacientes para el investigador, los cuales aceptaron ser incluidos
dentro del estudio de investigacion (Otzen y Manterola, 2017).

Por tanto, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusién; trabajar con
pacientes que firmen el consentimiento informado, cuya edad sea mayor de 25 afios, de
nacionalidad peruana y que pertenezcan al programa oncologico. Mientras que, para los
criterios de exclusion se tuvo en cuenta los pacientes que no asistieron el dia de la

aplicacion del instrumento, pacientes en condiciones graves y mayores a 80 afios de edad.
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Definicion y operacionalizacion de las variables

Definicién Definicion Dimensiones Indicadores ftems Instrumento Escala
Variable Conceptual Operacional de
medicion
“La define como - Tristeza.
una enfermedad - Sentimientos de
mental en donde el Area culpa. 4 items
individuo afectiva - Predisposicion
evidencia un para el llanto.
cuadro  negativo - Irritabilidad.
de si mismo, de la
sustantividad del | S&asume la Area - Insatisfaccion 2 items
entorno y del | definicion | motivaciona | - Ideas suicidas
venidero, a través | en funcién a |
] de una distorsion las - Pesimismo frente
DEPRESION | de _ SUS | puntuacione al futuro.
pensamientos, alo | ¢ pianidas - Sensacion de
cual denominé | fracaso. Ordinal
triada  cognitiva. . ene . - Expectativa de Inventario
Esto quiere decir | Inventario Area castigo. 8 items de
que, el individuo | dedepresion | cognitiva | - Autodisgusto.
se siente  asi de Beck. - Indecision. Depresion
_misr_no incapaz e - Autoimagen de Beck
inatil,  logrando deformada.
ver - Preocupaciones
considerablement somaticas
e de forma nociva - Autoacusaciones
sus vivencias -Alejamiento
vitales, lo que le Area social.
conlleva a conductual | - Retardo para | 3 items
continuos revés y trabajar.
desilusiones. - Fatigabilidad
(Beck, 1996). -Pérdida de suefio.
-Pérdida de
Area fisica | apetito. 4 items
- Pérdida de peso.
- Pérdida del deseo
sexual
“Se describe
como la accion
de trasladar
comunicacion,
ideas,
pensamientos y
sentimientos
dentro de todos
. Se asume la
los miembros de definicid
una familia, por etinicion 10 items
medio de la | &M funcion a Escala de
COML!N|CA apreciacion  de las Unidimensi Comunicaci | Ordinal
CION ; Py puntuacione onal A
satisfaccion on
FAMILIAR respecto de la | S obtenidas 1'2‘3‘3_'?(')6‘7‘8' Familiar
comunicacion en la Escala
familiar, escucha, | &
manifestaciones | Comunicaci
6n Familiar

de emociones y
sentimientos,
debatir ideas y
moderar
situaciones  de
colisién.” (Lopez
etal., 2016)
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2.2. Técnicas e instrumentos de recojo de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos dentro del trabajo de
investigacion fue la encuesta; la cual tuvo como propdsito indagar en la opinion y reaccion
que tiene la poblacion con relacion a las variables de estudio (Gallardo, 2017).

Por consiguiente, el instrumento que se empled para medir la depresion fue el
Inventario de depresion de Beck y para medir la comunicacion familiar se utilizé la Escala

de Comunicacién Familiar (Ver anexo 01).

2.3. Analisis de la informacion

Teniendo en cuenta que la presente investigacion fue un estudio de tipo cuantitativo
y descriptivo; el nivel de estudio relacional; variables categdricas, nominales, y aunque son
politdbmicas (por lo que se requiere su dicotomizacién, para realizar el procedimiento
estadistico de asociacion). En primer lugar, se recolectaron los datos por medio de los
instrumentos psicométricos el Inventario de Depresién de Beck y Escala de Comunicacion
Familiar para medir las variables de estudio, a través de la encuesta. Para el vaciado de datos
se utilizo el software Microsoft Excel 2010. Mientras que, para el procesamiento de datos se
empled el programa SPSS Version 22. Luego se utilizd la prueba de normalidad de
Kolmogorv-Smirnov, cuyo proposito fue determinar la distribucion de los datos, siendo una
distribucion normal. Finalmente, se empled la prueba estadistica Chi Cuadrado de
independencia, con un nivel de significancia de 5% = 0.05. Siendo un analisis estadistico
bivariado. Para concluir, los resultados obtenidos fueron presentados por medio de tablas de

simple y doble entrada.

2.4. Aspectos éticos de la investigacion

Los principios éticos, sustentan la elaboracion de un trabajo de investigacion de
forma valida y confidencial; porque, todo aquel que realice una intervencion, por medio de
una encuesta u otro instrumento, con propdésitos educativos de investigacion ante una
determinada poblacion, debera tener presente aquellos principios éticos que rigen su
comportamiento en el quehacer como investigador dentro de la investigacion.
Dentro de este marco, se desarrollé de la siguiente manera.

Se realizo la visita formal al director del hospital y se le entreg6 el documento formal,
para ser firmado y proceder asi con las coordinaciones correspondientes para el desarrollo
del trabajo de investigacion. Ademas, se le brindo informacion precisa y detallado sobre en

qué consistiria la investigacion.
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Después, se establecio el dia de la aplicacion de la encuesta con el encargado del
Programa Oncoldgico. Luego el dia de la ejecucion de la encuesta, antes de proceder con su
desarrollo, se les brindd la siguiente informacién a todos los participantes que decidieron
formar parte de la investigacion:

Deberan firmar un consentimiento informado, teniendo en cuenta que; pueden
desistir durante el desarrollo de la encuesta sin ningin inconveniente, por lo que, no se
tomara represalia frente a ello. Cabe mencionar que, su identidad serad salvaguardada, asi
como la confidencialidad de los datos y resultados obtenidos dentro de la investigacion, a
través del anonimato.

Finalmente, todo el proceso desarrollado dentro del trabajo de investigacion estuvo
guiada de acuerdo a las normas establecidas por parte de la universidad y bajo el

asesoramiento del docente de investigacion (Codigo de Etica para la investigacion, 2016).
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I11. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de depresion en pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Truijillo,

2020.

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 19 14.6 %
Depresion leve 33 25.4 %
Depresion moderada 11 8.5%
Depresion grave 67 51.5%
Total 130 100 %

Descripcion: en base a los resultados obtenidos en la tabla 1, se observa que
del 100% de pacientes oncol6gico, el 51.5% presenta depresion grave y el 8.5%,

denota depresion moderada.



Tabla 2

Nivel de comunicacion familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de

Trujillo, 2020.
Niveles de comunicacién Frecuencia Porcentaje

Familiar

Bajo 11 8.5%
Medio

109 83.8%

Alto 10 7.7%
Total 130 100

Descripcion: en base a los resultados obtenidos, en la tabla 2, el 83.8% presenta un

nivel de comunicacion familiar media y el 7.7% denota un nivel de comunicacion familiar

alto.
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Prueba de hipdtesis

Ha. Existe relacion entre depresion y comunicacion familiar en pacientes oncologicos
de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020.
Tabla 4

Relacion entre depresion y comunicacion familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital

de la ciudad de Trujillo, 2020.

Tipos de comunicacion

familiar
Medio Otros Total
depresiones
dicotomizadas F % f % f %
Grave 10 7.7% 1 0.8% 11 8.5%
Otros 100 76.9% 19 14.6% 119 91.5%
Total 110 84.6% 20 15.4% 130 100.0%

Nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) o = 5% = 0,05

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de Independencia

P —Valor = 0,00 = 0%

Descripcion: con una probabilidad de error del 0%, existe relacion significativa entre
depresion y comunicacion familiar en pacientes oncologicos de un hospital de Trujillo, 2020.
Por tanto, se acepta la hipotesis: Existe relacion entre depresion y comunicacion familiar en
pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020. Asimismo, se utilizo la
prueba del Chi-cuadrado de independencia, obteniéndose como p-valor 05 que esta por
debajo del nivel de significancia del 5%, lo cual permitio la decision de aceptar la hipotesis

del investigador.

16



3.1. Discusion de resultados

En definitiva, la depresion es una enfermedad que suele desarrollarse con frecuencia
en pacientes oncoldgicos, como consecuencia de los cambios evidentes a nivel fisico,
psicolégico, social y familiar, que suelen presentar a partir de su diagnostico y durante su
tratamiento oncoldgico. Lo cual, se ve reflejado de manera perjudicial en su aspecto
emocional, especialmente es su estado animico, fuerza de voluntad, actitud frente a la
enfermedad y sus expectativas frente a ello.

Por tal motivo, se origino la idea de desarrollar la presente investigacion en base a lo
observado con los pacientes oncoldgicos, puesto que, frente a la presencia de sintomatologia
depresiva surge a su vez, una comunicacion familiar inapropiada dentro de su entorno
familiar, lo cual es esencial y significativo para la mejoria y recuperacién del paciente. Por
consiguiente, no se podra establecer vinculos familiares, ni tampoco brindar un soporte
familiar, debido a, la comunicacion familiar inadecuada que existe dentro de la familia del
paciente.

En tal sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la
relacién entre depresion y comunicacion familiar en pacientes oncologicos de un hospital de
la ciudad de Trujillo, 2020, demostrandose que existe relacion significativa entre depresion
y comunicacion familiar en los pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo. A su vez,
estos resultados guardan relacion con la informacion del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (2016), donde afirma que, existieron 825 pacientes oncoldgicos diagnosticados,
en donde el 15% presentan depresidn y en algunos casos no aceptan su enfermedad.

En definitiva, los familiares de pacientes oncolégicos, que suelen presentar
sintomatologia depresiva, desempefian un rol importante durante y después del tratamiento
con el paciente. Siendo, la comunicacién familiar esencial dentro del proceso de adaptacion
del paciente sobre su condicidn de salud actual y calidad de vida, evitando asi consecuencias
nocivas para el paciente oncologico.

Asimismo, tuvo como objetivo especifico; identificar el nivel de depresion en
pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo, 2020. Encontrandose que, el nivel de
depresion corresponde a un porcentaje de 51%, que lo ubica en un nivel de depresion grave
y el 25.4% presenta un nivel de depresion leve.

Evidenciando que, los pacientes presentan indicadores de tristeza, dificultades para
concentrarse, desanimo, insomnio, pérdida de peso, falta de motivacién e ideas suicidas,

entre otras.
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Tales resultados coinciden con lo obtenido por Enriquez (2018), quien determino que
el 52% de pacientes oncoldgicos, presenta un nivel de depresion grave, mientras que, el 4%
de pacientes oncoldgicos denota un nivel de depresion leve.

Demostrandose que, los pacientes presentan indicadores de perdida de peso,
insomnio e ideas suicidas. A su vez, estos resultados se asemejan a lo encontrado por Ortiz
(2018) en su investigacién, donde refiere que, el 33% de pacientes oncoldgicos presenta un
nivel de depresion moderado, mientras que, el 25% presenta un nivel moderado a intenso.
Lo cual evidencia, que cuando los sintomas depresivos se manifiestan, presentan indicadores
de sufrimiento constante, sentimiento de culpa, llegando e incluso a generar ideas suicidas
como respuesta de su sufrimiento. Lo cual evidencia, que los pacientes oncoldgicos
hospitalizados se encuentran propensos a presentar sintomatologia depresiva como
consecuencia de la manera en como perciben y asimilan su enfermedad dentro de su entorno.

Al respecto, Luz (2017) refiere que, la depresion es una enfermedad, que se
caracteriza por la distorsion de los pensamientos, ideas o creencias, en donde el paciente
oncologico presenta un esquema negativo de si mismo, de la realidad de su entorno y ademas,
un futuro incierto con relacion a su enfermedad. Por tanto, Rolando (2016) describe a la
depresién como el estado de animo negativo que se conforma por problemas somaéticos,
cognitivos y conductuales. Siendo uno de los causales directos en la sintomatologia
depresiva en distintos niveles en pacientes oncoldgicos.

Para concluir, se tuvo también como objetivo especifico; identificar el nivel de
comunicacion familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo, 2020.
Encontrandose que, el nivel de comunicacion familiar corresponde a un porcentaje de 83.8%,
que lo ubica en un nivel medio de comunicacion familiar. Evidenciando que, los pacientes
oncologicos en su mayoria requieren establecer vias de comunicacion estable, asi como,
reforzar e incrementar su nivel de comunicacion familiar, permitiéndole asi, sentirse dentro
de un entorno familiar con el cual contar frente a cualquier situacion que pueda suscitarse
durante el tratamiento oncologico.

A su vez coincide con Bautista y Carhuancho (2016), refieren que, la comunicacion
familiar es uno de los recursos mas importantes dentro del hogar para mantener una
convivencia armonica y saludable, especialmente frente a dificultades, pérdidas,

enfermedades o situaciones fortuitas.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Después, del analisis de los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de los

instrumentos dentro del trabajo de investigacion, se determina que

- Existe relacion entre depresién y comunicacion familiar en pacientes
oncologicos de un hospital de la ciudad de Trujillo, 2020.

- El 51.5% de pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Trujillo,
presenta un nivel de depresion grave y el 8.5%, denota un nivel de depresion
moderada.

- EI 83.8% de pacientes oncolégicos de un hospital de la ciudad de Trujillo,
presenta un nivel de comunicacion familiar media, mientras que, el 7.7%,

denota un nivel de comunicacion familiar alto.
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4.2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda:

A los investigadores, realizar futuras investigaciones con las variables de estudio
en pacientes oncoldgicos, pues no existen investigaciones a nivel internacional y

nacional.

Facilitar los resultados de la presente investigacion a la autoridad correspondiente
del establecimiento de salud para generar cambios y mejorias, respecto a la salud

mental de los pacientes oncoldgicos de dicho establecimiento.

Desarrollar Programas de promocion, prevencion e intervencion sobre depresion y
comunicacion familiar, con el objetivo de mejorar la salud mental y fisica de los

pacientes oncoldgicos.

Brindar asistencia psicologica especializada, con el proposito de contribuir en la

mejoria de los pacientes oncoldgicos a traves de una calidad de vida.

Brindar soporte socioemocional a los familiares encargados directamente de los
pacientes oncoldgicos, con la finalidad de adquirir técnicas y/o herramientas
saludables dentro de la convivencia con el paciente oncoldgico.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de la informacién
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

FICHA TECNICA
1. Datos Generales

1.1 Nombre : Inventario de Depresion de Beck

1.2 Autores : Aaron T. Beck, A. John Rush, Brian F.Shaw y Gary
Emer

1.3 Fecha de publicacion: 11967

1.4 Edad de Aplicacion : Adolescentes y adultos (A partir de los 13 afios)

1.5 Significacion de la prueba : Valorar la presencia de sintomas depresivos y su
gravedad

1.6 Forma de Administracion - Individual y colectiva

1.7 Tiempo de Aplicacion : No tiene tiempo Limite

1.8 Tipo de items : Verbales

2. Descripcion de la prueba

El inventario esta conformado por 21 categorias de sintomas o actitudes, cada una
de ellas es una manifestacion, en algunas categorias existen dos alternativas de respuestas
y se les divide en a'y b para indicar que se encuentra en el mismo nivel, cada item presenta
una puntuacién gue va desde cero (0) a tres (3).

El inventario consta de 21 items de sintomas que corresponden a 5 areas, las cuales
son: area afectiva (4 items), area motivacional (2 items), area cognitiva (8 items), area
conductual (3 items) y area fisica (4 items). En el caso de que el paciente exprese que hay
dos 0 mas enunciados que concuerden con su estado de &nimo, se registrara el valor mas
alto, y si el paciente se siente que esta entre dos enunciados, estando mas en dos que en
tres, se registrard entonces el valor dos por estar méas cercano. El instrumento se basa en
dos supuestos.

a. Primero; conforme a la depresion si es mas severa, mayor seria nimero de
sintomas, esta progresion permite hacer diferenciacion entre personas sanas, y pacientes
que tengan una depresion leve, moderada y/o grave.

b. Segundo; en cuanto el paciente este mas deprimido, cada sintoma lo siente de
una manera mas intensa o frecuentemente por ello su disefio incluye todos los sintomas

integrales de los cuales lo clasifica en cinco areas.
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3. Administracion

Fue elaborado para ser administrado de manera individual o grupal. Para ser
administrado en forma individual se utiliza una doble copia de protocolo de respuestas, una
se le entrega al paciente y la otra es leida en voz alta por el entrevistado. Luego de anunciar
sus declaraciones que corresponden a cada reactivo, se pide al entrevistado que indique
“Cual de las declaraciones define mejor su estado de animo, de cémo se siente en ese
instante”. En ningin momento debe sugerirse la respuesta, y si el entrevistado indica que
hay dos afirmaciones que corresponde a la manera como se siente, entonces se debe
registrar el nUmero mas alto. El puntaje de la depresion es la suma de las respuestas que va
desde la A hasta la U. El Tiempo de aplicacion, no tiene limite de tiempo y por lo general

no se requiere mas de quince minutos en contestar.

4. Calificacion

El sistema de codificacion, toma en cuenta el nimero de sintomas reportados por el
paciente ya que cada uno de ellos tiene un puntaje numérico, la intensidad de cada sintoma
ha sido registrada asignandole valores numéricos graduados a cada uno de las veintiuna
categorias, o0 un cero indica que el sintoma no estuvo presente, mientras que la severidad
en aumento es graduada por uno, dos y tres, de tal suerte que el puntaje total del paciente
representa una combinacién del nimero de categorias sintométicos y la severidad de los
sintomas particulares.

Sin embargo, un puntaje total desde cero a diez indica que no hay depresion. De
once a veinte indica que hay que depresion leve; la puntuacion que va desde los veintiunos
a treinta; significa que hay una depresion moderada; pero si pasa de los treinta y uno a mas,

demuestra que hay depresion severa.

5. Validez

En la revisién de la validez del Inventario de Depresion Beck, se empezé tratando
brevemente un estudio experimental antes de pasar a otros métodos. En el afio de 1977,
Beck, Kovaes & Hollan, estudiaron a cuarenta y cuatro pacientes externos que acudieron a
consulta por propia iniciativa y satisfaccion de criterios establecidos para el diagnéstico de
Neurosis Depresiva (DSM IlI), estos pacientes presentan una depresion de moderada a

intensa, (segun el inventario de Beck).
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El grupo se dividio en dos partes: El primer grupo conformado por dieciocho
pacientes asignados a la terapia cognitiva y el segundo por veinticuatro pacientes asignados
a terapia farmacoldgica, finalizado el tratamiento. Ambos grupos mostraron una reduccion

significativa de la sintomatologia depresiva.

Con respecto a la correlacién con otras pruebas, en el Peri Novara, Sotillo &
Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996), realizaron un estudio en una muestra de ciento
setenta y ocho pacientes con diagnostico de depresion, utilizando la escalas de Zung, &
Hamilton y el inventario de Beck ; utilizaron un grupo control de cuarenta y nueve pacientes
correlacionaron entre si a las tres pruebas, la correlacion entre Beck y la escala de Hamilton
fue de 0.72 y la de Beck con la escala de Zung fue de 0.76; coeficientes altamente
significativos.

En el Hospital Militar Central se llevo a cabo un estudio de correlacién entre ambas
escalas de Beck y Zung en una muestra de quince pacientes con diagnostico de depresion,
encontrando una correlacion entre ambas escalas de 0.78. La correlacion de Beck con el
diagnostico psiquiatrico también fue realizada por Novara, Sotillo y Wharton (1985, citado
por Pimentel, 1996), hallando una correlacion de 0.75. Los resultados de los estudios
citados permiten decir que el inventario de Beck tiene una validez satisfactoria y es util
para los prop6sitos para lo que fue elaborada.

6. Confiabilidad
Las estimaciones de la confiabilidad estan en relacion al respecto que se asume
como causante de error de medicion, es por ello que encontramos los siguientes tipos de
confiabilidad.
a) Estabilidad y Consistencia de los puntajes a través del tiempo.
b) Equivalencia. Consistencia en los puntajes en dos formas equivalentes de la prueba.
c) Consistencia interna evalUa el grado en que los items de un test estan relacionados
con el puntaje total Brown (1980, citado por Pimentel, 1996), esta Gltima forma se
caracteriza por ser obtenido a través de una sola aplicacion de la prueba calculada con las
técnicas de separacién por mitades (Holt Split Method), o estimaciones de homogeneidad.
Por otra parte, se llevo a cabo un estudio de Confiabilidad en el Hospital Militar
Central, que, si bien es hecho en una muestra pequefia y que no permite una generalizacion,
si nos arroja luces sobre la confiabilidad de este instrumento, se administré el Inventario de

Beck en quince pacientes con diagndstico depresivo.
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Luego se realiz6 un retest con un intervalo de una semana, obteniendo un

coeficiente de 0.80. Asi mismo con los datos de la primera administracion se calcul6 la

consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.81.

ESCALA GENERAL DEL INVENTARIO

0-13 MINIMA DEPRESION
14-19 DEPRESION LEVE
20-28 DEPRESION MODERADA
29 -63 DEPRESION GRAVE

ESCALAS POR DIMENSIONES DEL INVENTARIO

DIMENSIONES
NIVELES AREA AREA AREA AREA AREA
AFECTIVA | MOTIVACIONAL | COGNITIVA | CONDUCTUAL | FISICA
MINIMA 1-3 1-15 1-6 1-2.25 1-3
DEPRESION
DEPRESION 4-6 25-3 7-12 3.25-45 4-6
LEVE
DEPRESION 7-9 4-45 13-18 5.5-6.75 7-9
MODERADA
DEPRESION 10-12 55-6 19 - 24 7.75-9 10-12
GRAVE
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno
de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido, si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, margue el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo,

incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. 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 mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3

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

3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3

Siento que como persona soy un fracaso total.

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 solia hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3

No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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5. Sentimientos de Culpa
0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber 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 mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3

No me gusto a mi mismo.

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

Me critico a mi mismo por todos mis errores

w o

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningln pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme
3

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
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11. Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.
12. Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

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

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0. No he experimentado ningun cambio en mis habitos el suefio.
1. Duermo un poco menos que lo habitual.
2. Duermo mucho mas que lo habitual.
3

Duermo la mayor parte del dia.
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17. Irritabilidad

18.

19.

20.

21.

0.

1
2.
3

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy maés irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo Habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0.

1
2.
3

No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
Mi apetito es mucho menor que antes.

Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0.

1
2.
3

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0.

1
2.
3

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

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

Pérdida de Interés en el Sexo

0.

1
2.
3

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interées en el sexo.
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ESCALA DE COMUNICACION FAMILIAR (FCS)
FICHA TECNICA

1. Nombre Original: Family Communication Scale — FCS
2. Autores: D. Olson et al. (2006).En nuestro medio Copez, Villarreal y Paz (2016)
reportaron indices aceptables propiedades métricas.
3. Objetivos: Evaluar de manera global la comunicacion familiar.
4. Administracion: Individual o grupal. Adolescentes a partir de 12 afios de edad.
5. Duracion: Aproximadamente 15 minutos.
6. Caracteristicas

La escala de comunicacion familiar (FCS) esta conformada por 10 items de tipo Likert
de cinco alter- nativas, cuya valoracion es 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (Generalmente en
desacuerdo), 3 (Indeciso), 4 (Generalmente de acuerdo) y 5 (Totalmente de acuerdo), con una
puntuacion maximaposible de 50 y minima de 10. Se define la comunicacion familiar como el
acto de transmitir informacion, ideas, pensamientos y sentimientos entre los miembros de una
unidad familiar, a través de la percepcion de satisfaccion respecto de la comunicacion familiar,
escuchar, expresion de afectos, discutir ideas y mediar conflictos. En la version original (n =
2465) representa a la poblacion estadounidense (M = 36.2, DE = 9.0, a =.90).
7. Analisis de confiabilidad

Copez, Villarreal y Paz (2017) realizaron un analisis de las propiedades
psicométricas de la Escala de Comunicacion Familiar (FCS) en una muestra de 491
estudiantes de una universidad privada en Lima Metropolitana. Adicionalmente, al analizar
los errores, se analizo la confiabilidad al utilizar los siguientes indica-dores: (n = 491) el
indice de consistencia interna alfa de Crombach o = .887, que establece un alto nivel de
consistencia interna (Oviedo & Campo-Arias, 2005) y el alfa ordinal (Elosua y Zumbo,
2008), que puntua un valor de o = .908 y supera el minimo requerido de .85, por lo que se
puede afirmar un alto nivel de consistencia interna (De Vellis, 2012). Se obtuvo un alto nivel
de consistencia interna. Se concluye que la FCS presenta adecuadas propiedades
psicométricas.
8. Calificacion e interpretacion

Se suman las respuestas obteniendo el puntaje directo (PD) y teniendo en cuenta los

Pc (percentiles) se identifica la categoria de comunicacién familiar.
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Escala De Comunicacion Familiar (FCS)

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de como son las familias,

por lo que usted encontrara cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta.

1 2 3 4 5
Totalmente en  Generalmente _ Generalmente  Totalmente
Indeciso
desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
N 112 (3 |4
Pregunta

Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma en

que nos comunicamos.

2 | Los miembros de la familia son muy buenos escuchando.

3 | Los miembros de la familia nos expresamos afecto entre nosotros.

Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre ellos

lo que quieren.

5 | Los miembros de la familia pueden discutir calmadamente sus
problemas.

6 | Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias

Cuando los miembros de la familia se preguntan algo, reciben
7 | respuestas honestas.

Los miembros de la familia tratan de comprender lo sentimientos de
8 | los otros miembros.

Los miembros de la familia cuando estan enojados rara vez se dicen
9 | cosas negativas

Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos
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Anexo 2: Consentimiento informado

Y 0, indico que se me ha explicado que

formaré parte de un trabajo de investigacion que busca conocer la motivacién de logro en

estudiantes. Para ello, me aplicaran un cuestionario. Mis resultados se agruparan con los

obtenidos por los demas estudiantes y en ningin momento se revelara mi identidad.

Se respetara mi decision de aceptar o no colaborar con la investigacion, pudiendo

retirarme de ella en cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia

desfavorable para mi. Tomando en cuenta que la aplicacién de las pruebas se realizara en

una ocasion, se solicitara mi nombre, con la finalidad de poder completar toda la

evaluacion.
Por lo expuesto, declaro que:

- He recibido informacion suficiente sobre el estudio

- He tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
Se me ha informado que:

- Mi participacion es voluntaria.

- Puedo retirarme del estudio, en cualquier momento, sin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados a nadie.
Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigacion.
Trujillo, ...... de.............. del 2019
Firma del participante Firma del(a) evaluador(a)

Teléfono para contactarlo
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Anexo 3: Matriz de categorias y subcategorias

TITULO ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODLOGIA
OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL A fecti Disefio: no experimental
] GENERAL Ha:  Existe  relacion -Area atectiva. de tipo transversal.
¢Cudl —es la -Determinar la_ significativa entre )
) relacion entre relacién entre L L -Area
DEPRESION Y genresion  y  depresion depresion y comunicacion motivacional. _
4 presi Y  familiar en  pacientes Muestra: 130 pacientes
COMUNICACIO o municacion L ra:
N EAMILIAR EN unicact comunicacion oncoldgicos de un hospital DEPRESION ] . oncolégicos  de  un
familiar en  familiar en pacientes  de |a ciudad de Trujillo -Area cognitiva. hospital de la ciudad de
PACIENTES acientes ool ' Trujillo
ONCOLOGICOS p e oncologicos de un  9q20. i Jitlo.
DE UN oncoldgicos deun  hospital de laciudad  Ho: No existe relacion -Area conductual.
HOSPITAL  DE hospital de la  de Trujillo, 2020. significativa entre

LA CIUDAD DE
TRUJILLO, 2020

ciudad de
Trujillo, 20207

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-ldentificar el nivel

de depresién en
pacientes
oncolégicos de un
hospital de Trujillo,
2020.

-ldentificar el nivel
de  comunicacién
familiar en
pacientes
oncolégicos de un
hospital de Trujillo,
2020.

depresién y comunicacion
familiar en  pacientes
oncologicos de un hospital
de la ciudad de Trujillo,
2020.

Hi.  Existe un nivel
predominante de depresién
en pacientes oncologicos
de un hospital de Truijillo,
2020.

H2: Existe un nivel
predominante de
comunicacion familiar en
pacientes oncolégicos de
un hospital de la ciudad de
Trujillo, 2020

COMUNICACION
FAMILIAR

-Area fisica

Unidimensional

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos:
se utilizo la encuesta.

Método de andlisis de

investigacion: paquete
Estadistico  empleado
SPSS.22.
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Anexo 4: Pruebas del chi-cuadrado
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Anexo 5: Prueba de normalidad

Dimension 2

Puntos de filay columna

Simetrico Normalizacion

Al

: Depresion Moderada

B4 inima Depresion i 0
0 Medio Depresion Grave

0 0

Depresion Leve
0

) - 1] 1

Dimension 1

'COMUNICACION

(O DEPRESION
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