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RESUMEN

Describir el Nivel depresivo y calidad de vida en salud de los pacientes con
diagnostico de cancer prostatico, registrados en el departamento de patologia
HEODRA LEON) 2008-2009.

El tipo de estudio es de serie de casos descriptivo. La poblacion es el total de
pacientes diagnosticados con cancer prostatico durante 2005-2008 (n=30) a través
del departamento de patologia del HEODRA. La muestra fue de 17 pacientes, que

cumplian con los criterios de inclusion.

La mayoria de los pacientes tenian entre 61-70 afios, casados, con escolaridad
primaria, catolicos y desempleados. Entre los principales resultados que se
obtuvieron la mayoria de los pacientes demostraron tener diferentes niveles de
depresion predominando el Nivel leve, donde todos resultaron con baja calidad de

vida.

Tanto el Nivel de depresion como la calidad de vida de los pacientes estaban
estrechamente relacionados, ya que el Nivel depresivo de estos pacientes esta en

dependencia de la calidad de vida que ellos tienen.
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I. INTRODUCCION
El ser humano se concibe como un ser global, integrado por componentes biolégicos y
psicoldgicos, en interaccion constante con el entorno en el cual esta inmerso.
La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S. 1956) define el concepto de salud como: "
El estado de completo bienestar fisico, psicoldgico y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad-(y).
La Calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su posicién en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo
que engloba la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacibn con las caracteristicas
sobresalientes del entorno ()
En los dltimos afios han aumentado considerablemente los casos de cancer de préstata
en el anciano. La mejora en las técnicas analiticas y radioldgicas para su deteccién ha
hecho que se optimice el diagnéstico.
Es en la poblacién anciana donde con mayor frecuencia se diagnostica esta
enfermedad. 4
Por definicidn, el cancer de préstata es un tumor maligno que se inicia en la glandula
prostatica de los hombres. Es el cancer mas frecuente y la segunda causa de muerte
por cancer en hombres. El riesgo de desarrollar cancer de préstata es de alrededor del
10% en varones entre 60 y 90 afnos. Aproximadamente el 80% de los varones mas de

50 afos presentan focos microscopicos de cancer. (7)

Se calcula que, en los Estados Unidos, en 2007, se produjeron unas 27,050 muertes a
causa de esta enfermedad. Mas del 90% de todos los casos de cancer de prdstata se
descubren cuando la enfermedad aparentemente se limita a la prostata y los érganos
vecinos. En estos casos, se espera que casi el 100% de los pacientes vivan al menos
cinco anos a partir del diagnéstico. La tasa de supervivencia relativa a cinco anos, en
todos los estadios del cancer de préstata asciende al 99%. Las tasas de supervivencia
relativa a los 10 afios y 15 afios son 93% y 77%, respectivamente ().
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En Espana, el cancer de prostata ha aumentado su incidencia en los ultimos afos,
hasta alcanzar el tercer lugar junto con el de vejiga, y después del de pulmén vy el
colorrectal. Al afo se diagnostican unos 45 casos por 100.000 habitantes y, segun la
Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC, siglas en inglés), unos 9.300
pacientes desarrollan anualmente metastasis 6seas. Este tipo de tumor afecta
fundamentalmente a hombres de edad avanzada, de modo que menos del 1% de casos
se diagnostican a menores de 50 afos y el 75% a mayores de 65. Mas del 50% de los
pacientes presentan metastasis a distancia en el momento del diagndstico.

La pérdida de movilidad para las tareas diarias y el cuidado de la higiene personal son

los principales factores que empeoran el estado de &nimo. (17).

La escasez de las investigaciones realizadas en el &mbito psicoldgico de este tema es
limitada y no se refiere a poblacién Nicaragtense.

Sin embargo, motivados por el aumento del numero de pacientes, es razon justificada
para iniciar un estudio de base para su conocimiento, no menos importante nos
proponemos relacionar esta con la calidad de vida, que sera una estrategia fundamental
en el desarrollo de una propuesta de abordaje integral.

Por lo tanto, esperamos que toda esta informacion sea de mucha utilidad para todas las

personas interesadas en el tema, como guia de estudios posteriores.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el Nivel de depresion y calidad de vida en salud que presentan los pacientes
que fueron diagnosticados con cancer prostatico en el departamento patologia Hospital
Dr. Oscar Danilo Rosales (HEODRA), Leén 2008 - 20097.
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Ill. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir el Nivel de Depresion y Calidad de Vida en salud en los pacientes con
diagnéstico de cancer prostatico, registrados en el departamento de patologia HEODRA
LEON) 2008-2009.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar demograficamente la poblacion en estudio.

Identificar el Nivel de Depresion en los pacientes con cancer en la prostata.

Determinar la Calidad de Vida en salud en los pacientes con cancer de préstata.

Relacionar el Nivel depresivo con la calidad de vida en salud de los pacientes.
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IV. MARCO TEORICO.

La préstata es una glandula del tamano de una nuez que se encuentra detras de la
base del pene, frente al recto y debajo de la vejiga. Rodea la uretra, un conducto
parecido a un tubo que transporta orina y semen a través del pene. La funcién principal
de la préstata es producir liquido seminal, el liquido en el semen que protege, mantiene

y ayuda a transportar el esperma.
Por definicidn, el cancer de prostata es un tumor maligno que afecta a los hombres ).

El riesgo de desarrollar cancer de prostata es de alrededor del 10 % en varones entre
60 y 90 anos. Aproximadamente el 80 % de los varones de mas de 50 anos presentan

focos microscopicos de cancer (7).

1. Depresion y Cancer.

A lo largo de la historia la psiquiatria, la forma de conceptualizar los trastornos
depresivos secundarios a enfermedades médicas ha sido uno de los problemas mas
confusos y cambiantes. Fue en 1967 donde se defini6 el concepto de depresidon
secundaria a enfermedad médica, entendiéndose por tal aquella alteracion del estado
de animo que seguia en curso paralelo y se juzgaba que existia una relacién causal. En
los ultimos afos la psiquiatria se ha extendido para entender al enfermo y la
enfermedad desde un punto de vista holistico, que integra las necesidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales.

La incidencia de la depresion es del 10% y la prevalencia es del 15%, en la mujer es
mayor del 25%; la depresion es dos veces mayor en las mujeres que en los hombres, la
edad media de inicio de la depresion es de cuarenta anos, el 50% de los pacientes se
inicia entre los veinte y los cincuenta afos; el trastorno depresivo se observa mas
frecuentemente en personas que no tienen relaciones interpersonales intimas o que

estan separadas o divorciadas ().
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A pesar de la frecuencia con la que se producen trastornos del estado del animo en
enfermos con cancer, los sintomas depresivos generalmente pasan desapercibidos en
estos pacientes y, consecuentemente, no reciben el tratamiento adecuado. Esto se
debe a varios factores: en primer lugar, con frecuencia se tiende a considerar
errobneamente que es “normal” estar deprimido cuando se padece una enfermedad
debilitante, crénica y grave que potencialmente amenaza la vida del paciente. Raro es
el enfermo que no experimenta tristeza, desesperanza o sentimientos de inutilidad,
alteraciones del suefo, del apetito o del peso durante su paso por la enfermedad
oncoldgica. A menudo es el mismo enfermo quien se niega a reconocer sentimientos de
tristeza, preguntandose si su reaccion es normal. En segundo lugar, el diagnéstico de
una depresion en el enfermo con cancer es dificil de confirmar debido a que muchos de
los sintomas de la depresion, los sintomas neurovegetativos (anorexia, insomnio,
cansancio, etc.) también pueden ser debidos a la enfermedad misma o a sus
tratamientos. A esto se afnade la falta de formacidn de los profesionales de la oncologia
en la deteccion y tratamiento de las alteraciones psicologicas y psiquiatricas, lo que
conduce a dificultades diagndsticas y de tratamiento. No es poco frecuente encontrar a
pacientes deprimidos tratados con ansioliticos, en lugar de antidepresivos. ()

El impacto psicolégico producido por el diagnéstico de una enfermedad y la poca
certeza de su etiologia y posibles tratamientos, desestabiliza emocionalmente al
paciente y a su contexto generando muchas veces dificultades en la aceptacion y el

manejo de la nueva situacion,

2. Sindrome Depresivo: Las personas que lo padecen sufren de un humor depresivo,
una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de
su vitalidad que lleva a una reduccion del nivel de su actividad y un cansancio
exagerado que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. Los sintomas en el plano
psiquico se caracterizan por tristeza, desmoralizacién, perdida de la autoestima,
desinterés; y el plano somatico se expresa con astenia, postracion, hipo actividad,

anorexia, pérdida de peso, alteracion del suefio, etc. (g
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Generalmente, la respuesta emocional que inicialmente muestra el paciente ante el
diagnostico de cancer, suele ser breve con una duracién de varios dias o semanas, y
puede incluir sentimientos de incredulidad, rechazo o desesperacion. Esta respuesta es
normal y parte de un espectro de sintomas depresivos que van desde la tristeza normal,
a un trastorno de adaptacion de humor deprimido, hasta una depresion grave. Otros de
los sintomas descritos incluyen la distimia y la depresién subsindrome (también
conocida como depresion menor o depresidn subclinica). La distimia es un trastorno
afectivo crénico durante el cual la persona se siente desanimada casi todos los dias
durante al menos dos afnos. En contraste, la depresién subsindrome es un trastorno de
la afectividad agudo, pero menos severo (en esta se presentan algunos, pero no todos
los sintomas del diagnostico) de una depresion mayor.

Existen muchos mitos acerca del cancer y de la forma en que la gente le hace frente, tal
como: todos los pacientes con cancer se deprimen; la depresion en un paciente con
cancer es normal, a toda persona con cancer le espera el sufrimiento y una muerte
dolorosa. Sin embargo, las personas y las familias que se enfrentan a un diagndstico de
cancer experimentan diversos niveles de estrés y de perturbacion emocional. El temor a
la muerte, la alteracion de los planes de vida, los cambios en la imagen del propio
cuerpo y la dignidad propia, los cambios en la funcidén social y en el estilo de vida, asi
como las preocupaciones econdmicas y legales son asuntos importantes en la vida de
cualquier paciente con cancer y todavia asi, no todos los pacientes experimentan

depresién grave,

El diagnostico de depresidn en personas con cancer puede ser dificil debido a los
problemas inherentes a la posibilidad de distinguir entre los sintomas bioldgicos o
fisicos de la depresion y los sintomas de enfermedad misma o de los efectos tdxicos
secundarios del tratamiento. Esto es especialmente valedero en los individuos que
reciben tratamiento activo o los que tienen enfermedad avanzada. Los sintomas
cognoscitivos, tales como; culpa, inutilidad, desesperanza, pensamiento de suicidio y la
falta de gusto en las actividades cotidianas, son probablemente los mas utiles en el

diagndstico de depresidn en las personas con cancer (1),
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Es importante entender que mas del 90% de los pacientes indican que prefieren platicar
con sus médicos sobre sus asuntos emocionales, pero mas de una cuarta parte de
estos piensan que es al médico a quien le corresponde iniciar esta conversacion. Los
pensamientos suicidas, cuando se presentan, tienden a atemorizar al individuo, a su
medico y a la familia. Las expresiones suicidas pueden ir desde un comentario casual
que resulte de la frustracion o disgusto con el curso del tratamiento: “si tengo que
someterme a una aspiracion de médula ésea una vez mas en este ano, saltaré por la
ventana”, hasta una reflexion de desesperacion considerable y una situacion
emergente:” ya no puedo soportar lo que esta enfermedad nos esta haciendo a todos
nosotros y me voy a matar”. Es de suma importancia explorar la seriedad de los
pensamientos. Si se determina que los pensamientos suicidas son serios, se debera
establecer contacto con un psiquiatra o psicélogo inmediatamente y se debera poner
atencion en la seguridad del paciente.

La relacién entre la depresion y las enfermedades no transmisibles, que no tienen cura
y que pueden presentar complicaciones a corto y largo plazo debe ser considerado
desde tres puntos de vista (1o

A. Como posibles causa de los sintomas somaticos que presentan los pacientes: Aqui
la alteracidn del estado de animo no se expresa a través de los sintomas psiquiatricos
como tristeza, labilidad afectiva o ideacién suicida, si no a partir de alteraciones
fisiolégicas tales como anorexia, astenia, mialgias, cefaleas tensidénales, insomnios,
pérdida o ganancia de peso, que ceden con el tratamiento antidepresivo, esto se
conoce como depresiones enmascaradas y son mas frecuentes en la practica clinicas
de los que se supone los médicos no-psiquiatra.

B. Como trastorno psiquiatrico asociado a resultante de otra enfermedad no
transmisible: En estos casos los estados depresivos aparecen como consecuencia del
diagnéstico, la accién patoldgica o el tratamiento de algun otro trastorno o enfermedad
somatica. Se calcula que la prevalencia es del 10 al 14% entre los pacientes
hospitalizados por cualquier causa y del 9 al 15% en los pacientes ambulatorios que
asisten por enfermedades crénicas; aun, se cree que existe un subregistro ya que la

depresién habitualmente se subdiagndstica. La relacidén entre los sintomas depresivos y
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las enfermedades no transmisibles a las que se asocian no siempre es facil de
determinar. Se cree que la depresidn puede ser un efecto nervioso central de la
enfermedad sistémica o una respuesta desadaptada ante la cognicion de una
enfermedad somatica como agente estresante. Al margen de los efectos biol6gicos de
la enfermedad somatica sobre el sistema nervioso central, los estados depresivos
también pueden presentarse como efecto secundario de los tratamientos que el
paciente recibe.

C. Como factor que condiciona la evolucion de la enfermedad no transmisible: Los
estados depresivos comprometen la evolucién de la enfermedad médica o influyen en
su tratamiento eficaz, de manera que han de tenerse en cuenta a la hora de establecer
prondstico. (g)

3. Factores de riesgo de la depresion en personas con cancer

3.1 Factores de riesgo relacionados con el cancer:

1. Depresion en el momento del diagndstico del cancer.

Deficiencia para controlar el dolor.

Estadio avanzado del cancer.

Deterioro fisico creciente o molestia.

Céancer de pancreas.

o oA w N

Ser soltero y padecer de cancer de cuello o cabeza.
Tratamiento con ciertos farmacos quimioterapéuticos
Corticosteroides.

Procarbacina.

L-Asparaginasa.

Interferon —alfa.

YV V V VYV VY

Interleucina-2.

Anfotericina

3.2 Factores de riesgo sin relacion con el cancer:

e Antecedentes de depresién:

» Dos 0 mas episodios en la vida.

» El primer episodio en los primeros o ultimos afos de vida.
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e Falta de apoyo familiar.

e Elementos adicionales de tencién concurrentes.

e Antecedentes familiares de depresidn o suicidio.

e Intentos suicidas anteriores.

¢ Antecedentes de alcoholismo o drogadiccion.

e Enfermedades concurrentes que producen sintomas depresivos (como derrame
cerebral o infarto al miocardio).

e Tratamiento previo debido a trastornos psicolégicos.

3.4 Posibles causas médicas de la depresion en pacientes con cancer:

e Dolor incontrolado.

Anomalias metabdlicas:
Hipercalcemia.

Desequilibrio de sodio y potasio.
Anemia.

Deficiencia de vitamina B12 o folato.

VvV V V V VY

Fiebre.

Anomalias endocrinas
» Hipertiroidismo/hipotiroidismo.
> Insuficiencia suprarrenal

o Medicaciones:

A\

Esteroides.

A\

Citocinas enddgenas y Exd6genas como el interferén alfa y la Aldesleucina
(Interleucina — 2, IL -2).

Metildopa.

Reserpina.

Barbituricos

Propanolol.

Algunos antibiéticos (por ejemplo, Anfotericina B).

vV V V V VYV V

Algunos farmacos quimioterapéuticos.
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4. Factores de riesgo de suicidio en la poblaciéon con cancer:

4.1 Factores generales de riesgo:

1. Antecedentes de ftrastornos psiquiatricos anteriores, especificamente los
relacionados con un comportamiento impulsivo (por ejemplo, trastornos
indeterminados de la personalidad).

Antecedentes de suicidios en la familia.

Antecedentes de intentos previos de suicidios.

Depresién.

Abuso de drogas.

Muerte reciente de un amigo o cényuge.

N o s D

Escaso apoyo social. (11

La migrana, la obesidad, la depresion o el cancer, no solo dependen de los factores de
riesgo organico, la predisposicion genética o el estilo de vida mas o menos saludable.

La aparicion, evolucion y prondstico de muchas dolencias también se relacionan con la
situacion de la pareja o el matrimonio. A la hora de tratarse y curarse no es lo mismo

estar soltero, casado o divorciado. A su vez, la salud repercute en las relaciones.

5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN EI CIE 10 Y EL LIBRO DE FUNDAMENTOS
DE PSIQUIATRIA DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS.
La persona que padece de depresion sufre de humor deprimido, perdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, disminucién de su vitalidad que lleva
a una reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece
incluso tras un esfuerzo minimo. También son manifestaciones los siguientes sintomas
y signos:

1. La disminucion de la atencién y concentracion.

2. La pedida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
3. Las ideas de culpa y de ser inutil.
4

. Una perspectiva sombria del futuro.
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5. Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.
6. Los trastornos del sueno.
7. La pérdida del apetito. (o

5.1 Criterio “A” (criterios generales).

1.

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

2. Ausencias de sintomas hipomaniacos o maniacos, suficientes como para haber

3.

satisfecho los criterios diagnosticos de episodio hipomaniaco o0 maniaco en
cualquier momento de la vida del individuo.
Criterio de exclusién mas frecuente usado: el episodio no es atribuible a abusos

de sustancias psicoactivas o trastorno mental organico.

5.2 Criterio de un episodio depresivo leve:

A.

Se satisfacen los criterios generales del episodio depresivo.

. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas.

Humor deprimido de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente
durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco
por las circunstancias ambientales y que persisten al menos dos semanas.
Marcada pérdida del interés o de la capacidad de disfrutar actividades que
anteriormente eran placenteras.

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

. Por lo menos cuatro de los siguientes sintomas adicionales.

Pérdida de confianza, estimulacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.
Reproche hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e
inadecuada.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida.

4. Queja o disminucién de capacidad de concentrarse y de pensar, acomparnada de

falta de decisidon y vacilaciones.
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5. Cambios de apetitos (aumento o disminuciéon) con la correspondiente
modificacién del peso.
6. Alteracion del suefio de cualquier tipo.
Debe utilizarse un quinto digito para especificar la presencia de un sindrome somatico
tal como se define:
Sin sintoma somaético.
Con sintoma somaético.
5.3 Episodio depresivo moderado:
A. Se satisfacen los criterios generales del episodio depresivo.
B. Presencia de al menos dos de los tres sintomas del criterio B.
C. Sintomas adicionales del criterio C hasta completar en total al menos seis.
Deben usarse un quinto digito para especificar la presencia del sindrome somatico tal
como se define:
Sin sintomas somatico.

Con sintoma somatico.

5.4 Episodio depresivo grave:
Sin sintomas psicoticos.
A. Se satisfacen los criterios generales del episodio depresivo.
B. Presencia de los tres sintomas del criterio B.
C. Sintomas adicionales del criterio C hasta completar en total al menos ocho.
D. Ausencia de alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo.

Con sintomas psicoticos.
A. Se satisfacen todos los criterios generales.
B. Se satisfacen todos los criterios diagndsticos del episodio depresivo grave sin
sintomas psicéticos con la excepcidén del criterio D.
C. No se satisfacen los criterios de esquizofrenia ni de trastornos Esquizoafectivos
de tipo depresivo, grave o0 moderado.
D. Estan presentes uno o dos de los siguientes:
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1. Alucinaciones o ideas delirantes que no satisfacen los criterios de ninguno de los
grupos de sintomas de esquizofrenia.
2. Estupor depresivo
Se deben utilizar un quinto digito para especificar si los sintomas psicéticos son
congruentes o no congruentes con el estado de animo:
= (Con sintomas psicoticos congruentes con el estado de animo por ejemplo,
ideas de culpa, de Inhilismo, hipocondriacas, de ruinas o de catastrofe
inminentes, alucinaciones auditivas despectivas o condenatorias.
= Con sintomas psicéticos no congruentes con el estado de animo por
ejemplo, ideas delirantes de persecucion o autorreferenciales vy

alucinaciones sin contenido afectivo ()
6. Calidad de Vida.

El concepto calidad ha entrado a formar parte de muchos aspectos de la vida de los
individuos y comunidades. Es un valor que ha pasado a ser prioritario en el discurso de

muchos sectores de la sociedad, politico, comercial, social, econémico, sanitario.

Las definiciones actuales ponen de manifiesto criterios que afirman que la calidad de
vida se refiere a una evaluacion subjetiva del individuo, con dimensiones tanto positivas
como negativas, y que esta intimamente relacionada con un contexto cultural, social y

ambiental determinado. ()

En el &rea personal, los problemas mas relevantes son los relativos a la pérdida del
estado de salud anterior. Se concretan en el malestar fisico y emocional, en el cambio
en el estilo de vida, en la pérdida de la independencia y en las alteraciones en el auto
concepto y autoestima de la persona.

En el area social, los problemas se relacionan con la pérdida de las relaciones y lazos
afectivos. Los mas significativos son los cambios en el &mbito laboral, en la utilizacion

del tiempo libre y en las interacciones sociales.
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En el &rea familiar, los problemas mas relevantes son los relativos a la pérdida del
equilibrio familiar. Se concretan en los cambios en la rutina familiar, en el rol social de la
persona enferma y en los problemas de aceptacion de la nueva situacién de salud por
parte de todo el entorno.

La OMS ha identificado seis extensas areas que describen aspectos fundamentales de
la calidad de vida en todas las culturas:

1. Un area fisica (la energia, la fatiga)

2. Un area psicologica (sentimientos positivos)

3. Las creencias personales/espirituales (significado de la vida)
4. Las relaciones sociales (apoyo social practico)

5. El entorno (la accesibilidad a la asistencia sanitaria)

6. El nivel de independencia (movilidad).

La calidad de vida refleja la percepcion que tienen los individuos de que sus
necesidades estdn siendo satisfechas, o bien de que se les estan negando
oportunidades al alcanzar la felicidad y la autorrealizacién, con independencia de su
estado de salud fisico, o de las condiciones sociales y economicas ().

La calidad de vida se refiere a la valoracién que el sujeto hace, en un momento dado,
de su vida completa y considerada como un todo, con referencia no solamente al
momento actual, sino también a un pasado mas o menos préximo y a un futuro mas o

menos distante.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte tranversal.

5.2. AREA DE ESTUDIO: El Departamento de Patologia del Hospital Oscar Danilo
Rosales (HEODRA) de la ciudad de Ledn se encuentra ubicado en el area del sétano

del mismo.

5.3. POBLACION DE ESTUDIO: Esta formada por todos los pacientes que fueron
diagnosticados con cancer de prostata en el departamento de patologia del Hospital
Oscar Danilo Rosales (HEODRA), entre Enero 2005 a Junio 2008, siendo un total de 30
Pacientes.

5.4. MUESTRA DE ESTUDIO: 17 pacientes que fueron diagnosticados con cancer de
prostata en el departamento de patologia del HEODRA, tomando en cuenta las mas
estrictas normas siguiendo nuestros criterios de inclusién respectivamente y quienes
firmaron un consentimiento informado.
5.5 Criterios de inclusion.

1. Pacientes que fueron diagnosticados con cancer de préstata entre los anos

Enero 2005 a Junio 2008.
2. Pacientes habitantes del casco urbano de Leon.
3. Pacientes dispuestos a colaborar con el estudio.

4. Pacientes que estén fisicamente aptos para dar respuestas a los instrumentos.

5.6 Tipo de Muestreo: El muestreo fue por conveniencia, debido a que solamente
escogimos pacientes habitantes del casco urbano de Ledn y tomamos tres anos por lo
pequeno de la incidencia de la poblacién consultada en el HEODRA.
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6. INSTRUMENTO. Para la realizacion de esta investigacién, se aplicaron dos escalas
las cuales tienen un alto grado de fiabilidad y validez como son el Inventario de
Depresion de BECK y el Cuestionario de Salud SF-36 a los participantes del estudio.

6.1 CUESTIONARIO DE SALUD SF 36.
Este consta de preguntas con posibles respuestas de seleccién multiple y con una sola
respuesta; Donde se recopilo informacion, socio demogréfico y la calidad de vida

relacionada con la salud.

El SF-36 fue desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS) para medir
conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad, enfermedad y grupos de
tratamiento. Proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente sélido para
medir la salud desde el punto de vista del paciente puntuando respuestas estandarizadas
a preguntas estandarizadas. El SF-36 estd disefiado para ser auto-administrado,
administrado por teléfono, o administrado durante una entrevista cara a cara con
encuestados de 14 o mas afnos de edad. Las puntuaciones de 0 a 100 de las escalas
delSF-36 han sido ampliamente utilizadas y gozan de popularidad por la traduccion
directa de su maximo y su minimo al mejor y el peor de los estados de salud. Se calcula
la suma algebraica del valor final de los items dividiendo este valor entre 36; si se
obtiene una puntuacion de 0-50 indica una baja calidad de vida y de 51-100 indica alta
calidad de vida.

En el 96% las escalas superan el estdndar propuesto por la fiabilidad, (alfa de
Cronbach) de 0,7, El SF-36, conjuntamente con las nuevas versiones desarrolladas, es
un instrumento muy adecuado para su uso en investigacion y en la practica clinica.

El SF-36 fue construido para representar ocho de los conceptos de salud mas
importantes y da como resultado un perfil de escalas multi-item conteniendo de dos a
diez items cada una, y una medida compuesta de un solo item de transicién de salud
declarada que no se utiliza para puntuar ninguna de las ocho escalas multi-item.
Originalmente desarrollado para su uso en los Estados Unidos, el SF-36 ha sido

traducido y adaptado para ser utilizado internacionalmente a través del proyecto
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International Quality of Life Assessment (IQOLA) (Evaluacion internacional de la calidad
de vida) (Aaronson y cols., 1992; Ware y cols., 1994).

Esta estructurado por ocho acapites;

» Funcionamiento fisico. Donde se evalla la salud del individuo que limita una serie
de actividades fisicas.

> Rol Fisico: Donde se evalua la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacion
en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades.

> Dolor Corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera
de casa como en el hogar.

» Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

> Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

» Funcionamiento social. Se evalua el grado en el que los problemas de salud fisica
o emocional interfieren en la vida social habitual.

> Rol Emocional: Donde se evalua el grado en el que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccién en el
tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una
disminucion del cuidado al trabajar.

» Salud Mental: Salud mental general, lo que incluye la depresién, la ansiedad, el
control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en general. (1¢).

6.2. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

Se aplico el inventario de Depresion de Beck (BDI), version en espanol que fue validado

en Argentina y México para realizar evaluaciones en grupos hispanos, es uno de los

instrumentos mas empleados para la evaluacion de los sintomas depresivos en

adolescentes y adultos y se escoge ésta porque abarca aspecto cognitivo, incluye 21

reactivo de sintomas de la depresion y cada reactivo consiste en un grupo de cuatro

afirmaciones. Refleja la severidad de malestar producido por los sintomas depresivos y
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se califican sumando los 21 reactivo, si se obtiene una puntuacién media en el BDI de
10,9 puntos indica depresion ausente o minima; una puntuacion media de 18,7 indica
depresién leve; una puntuaciéon media de 25,4 indica depresion moderada y si obtiene
una puntuacion media de 30 puntos indica depresién grave. La aplicaciéon de la escala
dura unos 5 a 8 minutos. Es un instrumento que presenta buena fiabilidad, validez y
sensibilidad para detectar la depresidn, tiene ventaja de que no esta influida por la
sintomatologia fisica.

Es dentro de las escalas de depresidn, la que mayor porcentaje de items cognitivos
presenta, lo que esta en consonancia con la teoria cognitiva de la depresion de Beck.
Este Inventario de depresion de Beck ha sido adaptado y validado al castellano por

Conde y Useros. (15
7. Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

Primeramente se solicité la autorizacion del estudio al director del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales (HEODRA) a quien se le explico los objetivos de la investigacion,
una vez autorizado el estudio solicitamos al departamento de patologia revisar los
expedientes para seleccionar los casos que cumplieron con los criterios de inclusion
respectivamente, a continuacion realizamos un censo para organizar la informacién
recopilada de este departamento.

Posteriormente se procedié a la primera visita domiciliar a cada uno de los pacientes
para verificar el domicilio y solicitar su participacion en el estudio mediante un
consentimiento informado por escrito, el cual firmaron él y un testigo o familiar que
encargado del cuido del paciente, en esta verificacion hubo una disminucién de la
muestra del estudio, ya que del total de la misma 8 de los pacientes habian fallecido, 3
habian hecho cambio de domicilio y 2 no aceptaron participar en el estudio,
reduciéndose la muestra a 17 pacientes.

Por ultimo se hizo una segunda visita para aplicacion de ambos instrumentos como es
el inventario de depresion de Beck, disefiado para determinar el nivel de depresién y el
cuestionario SF 36, este ultimo disefiado para determinar la calidad de vida de los

pacientes.
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8. CONTROL DE SESGOS

Posibles sesgos. Soluciones de los posibles

sesgos.

Poca comprension de las preguntas | Explicacion de los instrumentos

establecidas en los instrumentos de | antes de su aplicacién. Para aclarar

investigacion cualquier duda que tenga el
encuestado.

Cambio de domicilio. Investigar la direcciébn del nuevo
domicilio.

Poca destreza en la Aplicacidon Entrenamiento del cuerpo
investigativo.

9. FUENTE DE LOS DATOS:

9.1 Primaria: Se obtuvieron de la aplicacién de los instrumentos a los pacientes en
estudio: Test para medir depresion de Beck y Cuestionario de salud SF-36.

9.2 Secundaria: Consulta en los registros del departamento de patologia del Hospital
Oscar Danilo Rosales (HEODRA), para ubicacion de los pacientes.

10. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS: Los datos fueron analizados por
frecuencia absoluta y frecuencia porcentual, a través del programa estadistico SPSS
version 16. Y los resultados se presentaran por medio de tablas, para su mejor

comprensién.

11. CONSIDERACIONES ETICAS.
Se tomaran en cuenta algunos de los criterios cientificos de la declaracién de Helsinki
como:
1. Las personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el
estudio, y de revocar en todo momento su consentimiento informado otorgado

libremente preferiblemente por escrito.

Gloria Morales, Maria Elena Corea Péagina 20



Nivel de depresién y calidad de vida en salud de pacientes con cancer de préstata, HEODRA, 2008-2009.

2. Cada posible participante debe ser informado suficientemente de los objetivos,

métodos, beneficios y las molestias que el estudio podria acarrear.

3. Mantener el respeto hacia los diferentes participantes incluidos en la
investigacion, evitando la emisién de juicios o criticas por parte del equipo
investigador.

4. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad
de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad

fisica — mental y su personalidad.

5. Los psicélogos deben usar un lenguaje razonablemente comprensible a fin de

obtener su consentimiento informado.

6. Las investigadoras deben mantener la mayor confidencialidad, pues resulta

dificil predecir como interpretaran o utilizaran otros la respuesta de la gente.

7. Respetar el anonimato del participante.

8. Honestidad con los resultados que se obtengan.

9. Todos los pacientes que acepten participar en el estudio deberan firmar un

consentimiento informado juntamente con un testigo y las investigadoras.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Indicadores
Edad Dato cronoldgico para determinar el estadio | 60-69
por el que cruza la persona 70-79
80-89
Soltero
Estado civil Condicion de una persona en cuanto a las | Viudo
relaciones de familia nacimiento, filiacién, | Divorciado
matrimonio u defuncién. Casado
Unién de hecho estable
Escolaridad Sin Estudios
Nivel educativo Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad.
Catdlicos
Religion Conjuntos de creencias o dogmas acerca de | Evangélicos
la divinidad. Otros
Ocupacion. Actividades del quehacer diario. Empleado

Desempleado

Nivel de Depresién

Severidad de los sintomas depresivos que el

paciente manifieste.

Depresién ausente.
Depresion leve.
Depresién Moderada.
Depresién grave

Calidad de vida en
salud

del
condiciones de vida en la salud.

Persepcion individuo  sobre  sus

Funcionamiento fisico.
Rol Fisico.

Dolor Corporal.

Salud General.
Vitalidad.
Funcionamiento social.
Rol Emocional.

Salud Mental.
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Vi. RESULTADOS

Las principales caracteristicas socio-demograficos fueron: edades entre 61-70 afos
52.9% mayoritariamente y en menor proporcién de 50-60 afios 11.8%; de religion
catdlica 58.8% y evangélica 29.5%. Un 41.1% eran casados y un 29.5% habian
enviudado, con escolaridad primaria 70.6% y sin estudios 17.6%. Todos los sujetos
estaban desempleados.

Tabla 1. Datos Socio-demograficos de los pacientes con diagndstico de Ca. de
préstata

Variables Escala F % Total F Total %

Edad 50-60 2 11.8 17 100
61-70 9 52.9
71-80 6 35.3

Religion Catdlicos 10 58.8 17 100
Evangélicos 5 29.5
Otros 2 11.8

Estado civil Casado 7 411 17 100
Divorciado 2 11.8
Viudo 5 29.5
union de hecho estable 3 17.6

Escolaridad Primaria 12 70.6 17 100
Secundaria 2 11.8
sin estudios 3 17.6

Ocupacion  Desempleado 17 100 17 100
Empleado 0 0

(Fuente Datos generales de los pacientes)

Segun el inventario sobre el Nivel depresivo de Beck, encontramos que el 41.2% de los
pacientes no presentaron sintomas depresivos, con igual porcentaje se encontraron con
sintomas de depresion leve, un 5.9% de los pacientes presentaron depresién moderada
y 11.8% depresidén grave; tomando en cuenta la suma de los porcentaje de los
pacientes con los diferentes niveles depresivo el 58.9% de estos pacientes presentan

depresién
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Tabla 2. Distribucion porcentual del nivel de depresion que presentan los
pacientes diagnosticas con cancer prostatico del HEODRA, 2009.

Nivel de depresion Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual
Ausencia de depresién 7 41,2

Depresion Leve 7 41,2

Depresién moderada 1 59

Depresion Grave 2 11,8

Total 17 100

(Fuente inventario de depresion de Beck )

Con respecto a los resultados obtenidos por medio del cuestionario SF 36 se encontro
que el 100% de los pacientes sometidos al estudio tenian una baja calidad de vida en

salud.

Tabla 3. Distribucion porcentual de la Calidad de Vida en salud que presentan los
pacientes diagnosticas con cancer prostatico del HEODRA, 2009.

Calidad de vida en salud Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual

Bajo nivel de calidad de 17 100

vida

Total 17 100

(Fuente cuestionario de salud SF 36)
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Los principales resultados respecto a la relacién entre el Nivel depresivo y la calidad
de vida de los individuos que se sometieron al estudio fueron; que el 41.2% de los
pacientes sin depresion presentaron una baja calidad de vida en salud, los pacientes
con depresion leve que son el 41.2% de la poblacion en estudio también tenian una
calidad de Vida baja, el 5.9% de los individuos mostraron tener un nivel depresivo
moderado con una calidad de vida baja, el 11.8% de los pacientes con depresion grave

demostraron tener la misma calidad de vida.

Tabla 4. Distribucion porcentual de la relacion del Nivel depresivo y la Calidad de
Vida en salud que presentan los pacientes diagnosticas con cancer prostatico del
HEODRA, 2009.

Nivel de Calidad de vida Frecuencia Frecuencia
depresion en salud Absoluta Porcentual
Ausencia de Bajo nivel 7 41,2
depresién

Depresién Leve Bajo nivel 7 41,2
Depresién Bajo nivel 1 5,9
moderada

Depresién Grave Bajo nivel 2 11,8

Total 17 100

(Fuente Relacién inventario de depresion de Beck y cuestionario SF 36)
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Vil. DISCUSION

La mayoria de la poblacion en estudio tienen las edades entre los 61-70 afos, casados,
con una escolaridad primaria y desempleados, caracteristicas similares al compararlas
con otros estudios donde se estima que el 75% de este rango de edades se

diagnostica con mayor frecuencia el cancer de préstata (13,17

La mayoria de los pacientes presentaban depresién en diferentes niveles,
predominando el nivel leve de depresion, esto segun la clasificacion del inventario de
Beck; y una minoria no presentaba depresion; estos resultados son similares al
compararlos con la literatura, donde se dice que el paciente puede presentar una serie
de sintomas depresivos que van desde la tristeza normal, a un trastorno de adaptacion
de humor deprimido, hasta una depresion grave. (2, 10,15

Toda la poblacién en estudio manifesté diferentes sentimientos en diversas areas de su
vida tales como: un area fisica (la energia, la fatiga), un area psicologica (sentimientos
positivos), las creencias personales/espirituales (significado de la vida), las relaciones
sociales (apoyo social practico), el entorno (la accesibilidad a la asistencia sanitaria), el
nivel de independencia (movilidad). Por lo tanto esto resultados obtenidos del estudio
son muy similares a las reportadas por la OMS que ha identificado diferentes areas que
describen aspectos fundamentales de la calidad de vida de los individuos y segun
nuestro resultado obtenidos a través del cuestionario SF 36 confirma lo expuesto

anteriormente donde todos los pacientes presentaron una baja calidad de vida. )

Al relacionar los resultados obtenidos de los Niveles de depresién y la calidad de vida
en salud de este estudio se obtuvo que todos los pacientes tenian baja calidad de vida
no tomando en cuenta los diferentes niveles de depresion en que se encontraban,
segun la literatura revisada esto pone de manifiesto criterios que afirma que la calidad
de vida se refiere a la valoracién que el sujeto hace, en un momento dado, de su vida
completa y considerada como un todo, con referencia no solamente al momento actual,

sino también a un pasado mas o menos préximo y a un futuro mas o menos distante. (¢
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Viil. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tienen edades entre 61-70 afnos, casados, de religidn

catdlica, escolaridad primaria y desempleados.

La mayoria de los pacientes presentaron depresion predominando el nivel de depresion

leve.

Todos los pacientes mostraron Baja Calidad de Vida.

Todos los pacientes que presentaban depresién y los que no presentaron tener

depresidén mostraron tener baja calidad de vida.
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IX. RECOMENDACIONES

INSTITUCIONES DE SALUD:

¢ Que el ministerio de salud (MINSA) a través de su atencion secundaria y terciaria
proporcione una atencion integral a los pacientes garantizando la atencion

psicolégica.
ESCUELA DE PSICOLOGIA DE LA UNAN-LEON:

e Promover mas estudios sobre este tipo de Cancer desde una perspectiva
psicoemocional, ya que las investigaciones realizadas en este ambito son muy
escasas y no se refieren a la poblacién Nicaraglense, con el fin que exista mas

informacion relacionada con este tema ya que hay escasez de la misma.

e Realizacién de practicas profesionales de psicologia clinica en el HEODRA, para

que los pacientes tengan un tratamiento mas integral.

A LOS PACIENTES:

e Que asistan a las consultas programadas para un mejor control a su enfermedad.

e Que tengan la confianza con sus médicos para expresarles no solo sus sintomas

fisicos sino también su estado emocional, para un abordaje mas integral.

A LOS FAMILIARES:

e Brindarle apoyo al paciente para que el pueda asimilar la enfermedad y pueda

estabilizar su estado emocional.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Declaro que voluntariamente he decidido participar en la investigacion estado
depresivo y calidad de vida en pacientes con neoplasia de prostata, en el
departamento de patologia del HEODRA, de la ciudad de Le6n que estan realizando
las investigadoras: Bra. Maria Elena Corea; Gloria Morales y UNAN Leon.

Que durante el estudio puedo retirarme, lo cual no disminuye la ayuda que recibo.
Que estoy entendido de las molestias e inconvenientes que puedan surgir. Que en
caso de necesitar ayuda puedo contactarme con los investigadores, el centro u
Hospital, para recibir ayuda segun el caso. Que se guardara la confiabilidad o en

caso de publicacion se ajustara a la verdad.

Firma del Testigo. Firma del Investigado.

Firmas de las Investigadoras.
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CUESTIONARIO SF-36

Después de leer cada afirmacion debe indicar con una X la alternativa que encuentre méas apropiada. No existen respuestas
correctas o erréneas.

. Datos Generales.

1.1)Edad: ___ (a) 1.2) Religion: Catélico __ a).
Evangélico_____ b).
OTROS _____ o).
1.3) Estado Civil: Soltero ___a 1.4) Escolaridad: Sin estudios ____a).
Casado _ b Primaria ___ b).
Divorciado ___ ¢) Secundaria ____ ¢).
Viudo d Universidad ___ d).

__4d
Unién Libre e)

1. MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es:

10O Excelente 4 O Regular

2 0 Muy buena 50 Mala

3 0 Buena

2. ;,Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un arfio?

1 O Mucho mejor ahora que hace un aio 4 O Algo peor ahora que hace un afio

2 O Algo mejor ahora que hace un afo 5 0 Mucho peor ahora que hace un afo

3 O Mas o menos igual que hace un ano

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA
NORMAL.

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados?

10O Si, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de

una hora?
10O Si, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
5. Su salud actual, ;le limita para llevar la bolsa de la compra?

10O Sfi, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos de unas escaleras?

10O Sfi, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
7. Su salud actual, ;le limita para subir un piso por unas escaleras?

1 0O Sfi, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

10O Si, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?

10O Si, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

1 0O Si, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 0 Sfi, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

10O Si, me limita mucho 20 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades diarias. a causa de su

salud fisica?

10 Si 20 No

14. Durante las 4 ditimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
10 Si 20 No

15. Durante las 4 dltimas semanas, ;jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades diarias, a

causa de su salud fisica?
10 Si 20 No

de lo normal), a causa de su salud fisica?

10 Si 20 No
17. Durante las 4 ultimas semanas. ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades diarias, a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?
10 Si 20 No

18. Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional (como

estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 Si 20 No
19. Durante las 4 dltimas semanas. ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 Si 20 No
20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus

actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

10 Nada 3 0 Regular 50 Mucho

20 Un poco 4 O Bastante

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas ?

1 0 No, ninguno 30 Si, un poco 50 Si, mucho

2 0 Si, muy poco 4 0O Si, moderado 6 O Si, muchisimo

22. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de

casa y las tareas domésticas)?
10 Nada 3 0 Regular 50 Mucho

20 Un poco 4 O Bastante

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE
LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO
USTED

23. Durante las 4 dltimas semanas. ¢cudnto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cudnto tiempo estuvo muy nervioso?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cudnto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia animarle?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0 Algunas veces 6 O Nunca

26. Durante las 4 dltimas semanas. ¢cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca
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27. Durante las 4 ditimas semanas. ¢cudnto tiempo tuvo mucha energia?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca

28. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cudnto tiempo se sinti6 desanimado y triste?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0 Algunas veces 6 O Nunca
29. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ _cudnto tiempo se sintié agotado?

1 0 Siempre 3 0O Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas. ;._cuanto tiempo se sintio feliz?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas. ;cuanto tiempo se sintié cansado?

1 0 Siempre 3 0 Muchas veces 50 Soélo algunavez
2 O Casi siempre 4 0O Algunas veces 6 O Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 0 Siempre 30 Algunas veces 50 Nunca

2 O Casi siempre 4 0O Soélo alguna vez
POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mds facilmente que otras personas.

1 0O Totaimente cierta 30 Nolosé 50 Totalmente falsa
2 O Bastante cierta 4 O Bastante falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 0O Totaimente cierta 30 Nolosé 50 Totalmente

2 O Bastante cierta 4 O Bastante falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 0O Totaimente cierta

2 O Bastante cierta

30 Nolosé

4 O Bastante falsa

50 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 0O Totaimente cierta
2 O Bastante cierta
30 Nolosé

4 O Bastante falsa
50 Totalmente falsa

MUCHAS GRACIAS
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.
A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Delante de cada frase marque con una cruz
el enunciado que mejor refleje su situacion actual.

1. Estado de &nimo
_Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos.
_No me encuentro triste.
_Me siento algo triste y deprimido.
_Yano puedo soportar esta pena.
_Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar.
2. Pesimismo
_ Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
_ Creo que nunca me recuperaré de mis penas
_ No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
_ No espero nada bueno de la vida
_ No espero nada. Esto no tiene remedio
3. Sentimientos de fracaso
_ He fracasado totaimente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
_ He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente
_ Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena
_ No me considero fracasado
_ Veo mi vida llena de fracasos
4. Insatisfaccién
_ Yanada me llena
_ Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
_ Yano me divierte lo que antes me divertia
_ No estoy especialmente insatisfecho
_ Estoy harto de todo
5. Sentimientos de culpa
_ A veces me siento despreciable y mala persona
_ Me siento bastante culpable
_ Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
_ Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
_ No me siento culpable
6. Sentimientos de castigo
_ Presiento que algo malo me puede suceder
_ Siento que merezco ser castigado
_ No pienso que esté siendo castigado
_ Siento que me estan castigando o me castigaran
_ Quiero que me castiguen
7. Odio a si mismo
_ Estoy descontento conmigo mismo
_ No me aprecio
_ Me odio (me desprecio)
_ Estoy asqueado de mi
_ Estoy satisfecho de mi mismo
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8. Autoacusacion

_ No creo ser peor que otros

_ Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal

_ Me siento culpable de todo lo malo que ocurre

_ Siento que tengo muchos y muy graves defectos

_ Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suicidas

_ Tengo pensamientos de hacerme dafo, pero no llegaria a hacerlo
_ Siento que estaria mejor muerto

_ Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera

_ Tengo planes decididos de suicidarme

_ Me mataria si pudiera

_ No tengo pensamientos de hacerme dafo

10. Periodos de llanto

_ No lloro més de lo habitual

_ Antes podia llorar, ahorro no lloro ni aun queriéndolo

_ Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo

_ Ahora lloro més de lo normal

11. Irritabilidad

_ No estoy mas irritable que normalmente

_ Me irrito con mas facilidad que antes

_ Me siento irritado todo el tiempo

_ Yano me irrita ni lo que antes me irritaba

12. Aislamiento social

_ He perdido todo mi interés por los demas y no me importan en absoluto
_ Me intereso por la gente menos que antes

_ No he perdido mi interés por los demas

_ He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas tengo sentimientos hacia ellos
13. Indecision

_ Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
_ Tomo mis decisiones como siempre

_ Yano puedo tomar decisiones en absoluto

_ Yano puedo tomar decisiones sin ayuda

14. Imagen corporal

_ Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado

_ Me siento feo y repulsivo

_ No me siento con peor aspecto que antes

_ Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (0 menos atractivo)
15. Capacidad laboral

_ Puedo trabajar tan bien como antes

_ Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa

_ No puedo trabajar en nada

_ Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo

_ No trabajo tan bien como lo hacia antes
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16. Trastornos del suefio

_ Duermo tan bien como antes

_ Me despierto mas cansado por la mafana

_ Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
_ Tardo 1 0 2 horas en dormirme por la noche

_ Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme
_ Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de 5 horas

_ Tardo mas de 2 horas en dormirme y no duermo mas de 5 horas

_ No logro dormir mas de 3 0 4 horas seguidas

17. Cansancio

_ Me canso mas facilmente que antes

_ Cualquier cosa que hago me fatiga

_ No me canso més de lo normal

_ Me canso tanto que no puedo hacer nada

18. Pérdida de apetito

_ He perdido totalmente el apetito

_ Mi apetito no es tan bueno como antes

_ Mi apetito es ahora mucho menor

_ Tengo el mismo apetito de siempre

19. Pérdida de peso

_ No he perdido peso ultimamente

_ He perdido més de 2,5 kg

_ He perdido mas de 5 kg

_ He perdido més de 7,5 kg

20. Hipocondria

_ Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas
_ Estoy preocupado por dolores y trastornos

_ No me preocupa mi salud mas de lo normal

_ Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de como me encuentro
21. Libido

_ Estoy menos interesado por el sexo que antes

_ He perdido todo mi interés por el sexo

_ Apenas me siento atraido sexualmente

_ No he notado ninglin cambio en mi atraccién por el sexo.

MUCHAS GRACIAS
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