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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las afectaciones psicologicas en pacientes
diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral durante el periodo de mayo
a junio de 2026. Disefio metodolégico: estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 15 pacientes adultos diagnosticados con leucemia, quienes
constituyeron la totalidad del universo mediante un muestreo censal. Las variables incluidas
fueron las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, religion y nivel
educativo), variables clinicas (tipo de leucemia, tiempo desde el diagnostico, tratamiento
recibido y recaidas), asi como los niveles de ansiedad y depresion evaluados mediante la escala

HADS y su relacion con las principales variables sociodemograficas.

Resultados: los resultados evidenciaron un predominio de pacientes del sexo masculino (66,7
%), con una edad media de 51,27 + 16,26 afios y procedencia principalmente urbana (86,7 %).
Las leucemias mas frecuentes fueron la leucemia linfoblastica aguda y la leucemia mieloide
cronica (33,3 % cada una). La mayoria de los participantes se encontraba en remision (46,7 %) y
no habia presentado recaidas (86,7 %). Respecto a las afectaciones psicologicas, el 60 % de los
pacientes no presentd ansiedad ni depresion clinicamente significativa; sin embargo, se
identificaron posibles casos y casos confirmados de ansiedad (40 %) y depresion (40 %).
Ademas, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad o

depresion y las variables sociodemograficas evaluadas (edad, sexo y procedencia).

Conclusiones: la mayoria de los pacientes no presentd sintomatologia clinica de ansiedad y
depresion, una proporcion importante manifestd alteraciones emocionales que requieren
identificacion y atencion oportuna. Asimismo, las afectaciones psicoldgicas no mostraron

relacion significativa con las variables sociodemograficas estudiadas.

Recomendaciones: Se recomienda implementar el tamizaje rutinario de ansiedad y depresion,
fortalecer el apoyo psicologico integral y promover investigaciones con muestras mas amplias en

pacientes con leucemia.

Palabras claves: leucemia, ansiedad, depresion, afectaciones psicologicas, salud mental, HADS,

pacientes oncoldgicos.
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I. Introduccion

La leucemia es un grupo heterogéneo de neoplasias hematologicas malignas caracterizadas por la
proliferacion clonal de células precursoras inmaduras en la médula dsea, lo que altera la
produccion normal de células sanguineas y compromete significativamente el estado de salud del
paciente. Su tratamiento requiere esquemas terapéuticos prolongados y de alta intensidad, cuyo
objetivo es alcanzar la remision de la enfermedad; sin embargo, estos pueden producir
importantes efectos adversos y repercusiones en la vida cotidiana. En consecuencia, la leucemia
no solo representa un problema clinico, sino también un evento de alto impacto emocional para

quienes la padecen (Kaushansky et al., 2021; Kumar et al., 2021).

El diagndstico de leucemia, junto con los efectos secundarios del tratamiento, las
hospitalizaciones frecuentes, las modificaciones en la imagen corporal y la incertidumbre sobre
el prondstico, constituyen factores que pueden favorecer la aparicion de sintomas de ansiedad y
depresion. Estas alteraciones emocionales repercuten en la calidad de vida, pueden disminuir la
adherencia al tratamiento y afectar la evolucion clinica del paciente. Por ello, la evaluacion de la
salud mental constituye un componente esencial dentro del abordaje integral de las personas con

enfermedades oncologicas.

En este contexto, resulta indispensable adoptar un modelo de atenciéon biopsicosocial que
considere tanto las necesidades fisicas como las emocionales del paciente. No obstante, en
muchos servicios de salud, especialmente en paises en desarrollo, la evaluacion sistematica de
los sintomas de ansiedad y depresion continua siendo limitada. Ante esta situacion, surge la
necesidad de desarrollar la presente investigacion, orientada a describir las afectaciones
psicologicas en pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral
durante el periodo de mayo a junio de 2026. Para efectos de este estudio, las afectaciones
psicoldgicas se evaluaran mediante la identificacion de sintomas de ansiedad y depresion
utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), con el propdsito de generar

evidencia que contribuya al fortalecimiento del abordaje integral de esta poblacion.



II. Antecedentes

El estudio de las afectaciones psicoldgicas en pacientes diagnosticados con leucemia ha cobrado
creciente relevancia en el ambito de la salud, debido al reconocimiento del impacto integral que
esta enfermedad genera en el individuo. Desde una perspectiva biopsicosocial, la leucemia no
solo compromete la salud fisica, sino que también influye significativamente en el bienestar
emocional y social del paciente, favoreciendo la apariciéon de trastornos como ansiedad,
depresion, desesperanza y alteraciones en la calidad de vida. En este contexto, diversos estudios
a nivel internacional y regional han abordado la relacion entre el diagnostico oncoldgico y sus
repercusiones psicologicas, asi como los factores asociados que pueden agravar o mitigar dichas
afectaciones. A continuacion, se presentan antecedentes investigativos relevantes que permiten
fundamentar y contextualizar el presente estudio titulado “Afectaciones psicologicas en pacientes
diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral, durante el periodo de mayo

a junio del 2026”.

Internacionales

En la Universidad de San Carlos de Guatemala, Mejia Capilla y Rosado Davila (2015) realizaron
un estudio titulado “Calidad de vida de pacientes con diagndstico de leucemia”, con el objetivo
de describir la percepcion de la calidad de vida en pacientes adultos diagnosticados con leucemia

atendidos en el Hospital General San Juan de Dios.

El estudio fue de tipo descriptivo e incluy6 una muestra de 53 pacientes con diferentes tipos de
leucemia (leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide croénica y
leucemia linfocitica croénica), evaluados mediante el cuestionario SF-36, instrumento

ampliamente utilizado para medir la calidad de vida relacionada con la salud.

Los resultados evidenciaron que la calidad de vida de los pacientes se encontraba afectada en
multiples dimensiones, siendo las més comprometidas la salud emocional y la percepcion de
salud general, las cuales presentaron las puntuaciones mas bajas dentro de los dominios
evaluados. Asimismo, se observd que otros aspectos como la funcion fisica, el dolor y la funcién
social mostraron valores intermedios, lo que indica un impacto variable de la enfermedad y su

tratamiento en las distintas areas de la vida del paciente.
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El estudio concluy6 que los pacientes con leucemia experimentan una disminucion significativa
en su calidad de vida, particularmente en el &mbito emocional, lo cual resalta la importancia de
considerar no so6lo los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también sus repercusiones
psicologicas y sociales. Ademas, se destaco la necesidad de realizar investigaciones mas amplias

que permitan profundizar en las diferencias segun tipo de leucemia y etapas de la enfermedad.

En Peru, Peralta Gil, Marifio Rugel y Adriano Rengifo (2021) realizaron un estudio titulado
“Desesperanza y su relacion con el apoyo social percibido en pacientes con neoplasias
hematologicas”, con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo social percibido y los
niveles de desesperanza en pacientes diagnosticados con cancer hematoldgico en distintas fases

del tratamiento.

La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, con disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 110 pacientes hemato-oncologicos, con edades
entre 16 y 25 afos. Para la recoleccion de datos se utilizaron la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala de Desesperanza de Beck (BHS), instrumentos

validados para evaluar las variables de estudio.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes presentaron niveles altos de apoyo
social (81%) y niveles normales de desesperanza (82%). Asimismo, se encontrd una correlacion
inversa y estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que indica que a mayor apoyo

social percibido, menores niveles de desesperanza en los pacientes.

Adicionalmente, se identificd que los pacientes mas jovenes, aquellos con menor tiempo de
diagnodstico y los que se encontraban en fases iniciales del tratamiento presentaban mayores
niveles de desesperanza. También se destacé que la familia constituye la principal fuente de
apoyo social, influyendo de manera positiva en la adaptacion psicologica y en la disminucion de

pensamientos negativos hacia el futuro.

El estudio concluyd que el apoyo social desempefia un papel fundamental en el bienestar
psicologico de los pacientes con neoplasias hematoldgicas, actuando como un factor protector

frente a la desesperanza y favoreciendo la adaptacion al proceso de enfermedad y tratamiento.

En un estudio sobre leucemia aguda y depresion, se desarrolld una investigacion con el objetivo

de analizar la presencia de sintomatologia depresiva en pacientes diagnosticados con leucemia,

11



considerando tanto el impacto del diagnostico como los efectos del tratamiento

quimioterapéutico.

El estudio parte del enfoque biopsicosocial, sefialando que la enfermedad no solo afecta la
dimension bioldgica, sino también el equilibrio psicoldgico y social del individuo. En este
sentido, se plantea que la leucemia, como enfermedad cronica y potencialmente mortal, genera
una alteracion significativa en la homeostasis del paciente, favoreciendo la aparicion de

trastornos emocionales como la depresion.

Asimismo, se describe que la depresion en estos pacientes puede estar relacionada tanto con el
conocimiento del diagnostico como con los efectos adversos de la quimioterapia, los cuales
incluyen limitaciones fisicas, aislamiento social y deterioro en la calidad de vida. Estos factores
contribuyen a la aparicion de sintomas como tristeza, desesperanza, ansiedad y alteraciones en la

adaptacion emocional frente a la enfermedad.

El estudio propone evaluar la depresion mediante el “Cuestionario Clinico Diagndstico del
Sindrome Depresivo”, con el fin de identificar la presencia y magnitud de esta afectacion

psicologica en pacientes con leucemia aguda.

Se concluye que la leucemia no debe ser abordada inicamente desde el punto de vista clinico,
sino que requiere una atencion integral que incluya la evaluacion y manejo de las afectaciones
psicologicas, especialmente la depresion, dado su impacto en la evolucion y calidad de vida del

paciente.

Nacionales

En la Clinica Oncoldgica del Hospital Salud Integral de Managua, en el afio 2025, se desarrollo
una investigacion titulada “Relatos de vida sobre el impacto psicoldgico en pacientes con cancer
durante el proceso diagndstico”, cuyo objetivo fue documentar y analizar las experiencias

psicoldgicas de los pacientes al momento de recibir su diagnostico oncologico.

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico-narrativo,
utilizando como técnica principal entrevistas semiestructuradas a tres pacientes, lo que permitid

explorar en profundidad sus vivencias subjetivas a través de relatos de vida.
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Los resultados evidenciaron que el diagnostico de céncer constituye un evento altamente
estresante que genera una ruptura en la vida del paciente, desencadenando multiples reacciones
psicologicas a nivel emocional, cognitivo y conductual. Entre las principales manifestaciones se
identificaron miedo, ansiedad, tristeza, negacion, confusion e incertidumbre sobre el futuro,

ademas de alteraciones en la identidad personal, los vinculos sociales y las expectativas de vida.

Asimismo, se observé que los pacientes experimentan procesos de adaptacién psicologica
influenciados por factores como el apoyo social, las estrategias de afrontamiento y las
condiciones personales, destacando que la falta de acompanamiento emocional puede intensificar

el impacto negativo del diagnostico.

El estudio concluyé que es fundamental incorporar una atencioén psicoldgica integral desde el
momento del diagnostico, promoviendo un abordaje mas humanizado en el tratamiento
oncologico, que considere no so6lo los aspectos fisicos, sino también las necesidades emocionales

y sociales de los pacientes.
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III. Justificacion

La presente investigacion se justifico por la necesidad de generar evidencia sobre las
afectaciones psicologicas en pacientes diagnosticados con leucemia, considerando que tanto la
enfermedad como los tratamientos oncoldgicos prolongados favorecen la aparicion de sintomas
de ansiedad y depresion, los cuales repercuten en la adherencia terapéutica, la evolucion clinica 'y
la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, se identifico una limitada disponibilidad de
informacion en el contexto nacional sobre esta problematica, por lo que el estudio represent6 un

aporte al conocimiento de la salud mental en esta poblacion. (Holland et al., 2015)

Los resultados obtenidos permitieron describir las afectaciones psicoldgicas presentes en los
pacientes atendidos en el Hospital Salud Integral durante el periodo de mayo a junio de 2026,
aportando informacion relevante para orientar futuras estrategias de apoyo psicologico y
fortalecer el abordaje biopsicosocial dentro de la atencidon oncoldgica. De igual manera, la
aplicacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), instrumento validado
para la evaluacion de sintomas de ansiedad y depresion, permitid obtener informacion valida,

confiable y comparable con la reportada en investigaciones similares.

Finalmente, esta investigacion tuvo relevancia cientifica, metodologica, practica y social, ya que
gener6 evidencia acerca de las afectaciones psicoldgicas en pacientes con leucemia,
proporcionando informacién util para el personal de salud y constituyendo un referente para
futuras investigaciones en el ambito de la salud mental oncoldgica. Asimismo, los hallazgos
obtenidos contribuyeron a resaltar la importancia de incorporar la evaluacion y el

acompafiamiento psicologico como parte de la atencion integral de estos pacientes.
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IV. Planteamiento del problema

La leucemia constituye una enfermedad oncohematologica que, ademas de comprometer el
estado fisico del paciente, produce importantes repercusiones psicoldgicas derivadas tanto del
diagnostico como de los tratamientos prolongados. Durante el curso de la enfermedad es
frecuente la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion, los cuales pueden afectar la calidad

de vida, la adherencia terapéutica y el bienestar emocional de los pacientes.

Aunque la literatura internacional ha documentado estas afectaciones, en Nicaragua existe
limitada evidencia sobre el comportamiento de dichas alteraciones psicoldgicas en pacientes con
leucemia, particularmente en instituciones hospitalarias donde el abordaje suele centrarse
principalmente en los aspectos clinicos de la enfermedad. Esta falta de informacion dificulta la
planificacion de estrategias de deteccion temprana y de apoyo psicoldgico dirigidas a esta

poblacion.

En el Hospital Salud Integral no se dispone de estudios recientes que describen la frecuencia de
ansiedad y depresion en pacientes con leucemia mediante instrumentos estandarizados, por lo
que resulta pertinente generar evidencia que contribuya a fortalecer la atencion integral de estos

pacientes.
En este contexto surge la siguiente pregunta de investigacion:

.Cuailes son las afectaciones psicologicas en pacientes diagnosticados con leucemia

atendidos en el Hospital Salud Integral, durante el periodo de mayo a junio del 2026?
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V.  Objetivos

Objetivo General

Describir las afectaciones psicoldgicas en pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el

Hospital Salud Integral, durante el periodo de mayo a junio del 2026.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes diagnosticados
con leucemia.

2. Identificar los niveles de ansiedad y depresion mediante la aplicacion de la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

3. Establecer la relacion estadistica entre los niveles de ansiedad y depresion identificados y

las principales variables sociodemograficas de los pacientes con leucemia estudiados.
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V1. Marco Teorico

Definicion

La leucemia es un tipo de céncer de la sangre que se origina en la médula 6sea, el tejido
encargado de producir las células sanguineas. Se caracteriza por la proliferacién descontrolada de
glébulos blancos inmaduros, que no cumplen adecuadamente su funcion defensiva y desplazan a

las células normales (Kaushansky et al., 2021).
Clasificacion

La categorizacién de las neoplasias oncohematoldgicas se estructura a partir de dos criterios
fisiopatoldgicos fundamentales: la velocidad de la progresion evolutiva de la enfermedad y el
linaje celular predominantemente afectado. En funcién del primer criterio, las leucemias se
dividen en agudas (caracterizadas por una proliferaciéon rdpida y descontrolada de células
inmaduras o blastos que obliteran la hematopoyesis normal) y crdnicas, cuyo curso clinico es
insidioso debido a la acumulacién de elementos celulares con mayor grado de diferenciacion.
Cruzando con el linaje afectado, se configuran cuatro entidades clinico-patologicas primarias:
leucemias linfoblasticas (agudas o cronicas), que comprometen la estirpe de los linfocitos B o T,
y las leucemias mieloides (agudas o cronicas) cuyo origen se adscribe a los precursores

granulociticos, eritroides o megacariociticos en el microambiente medular (Arber et al., 2022).
Patogenia

La leucemia se origina por la transformacion maligna de células progenitoras de la médula o6sea,
que pierden su capacidad de maduracion y se multiplican de manera descontrolada. Este proceso,
conocido como expansion clonal, resulta de la interaccion de multiples factores genéticos y
ambientales. Entre los factores de riesgo mdas reconocidos se encuentran la exposicién a
radiacion ionizante, sustancias quimicas como el benceno, el tabaquismo y ciertos pesticidas.
También se han descrito asociaciones con infecciones virales y alteraciones epigenéticas que

modifican la expresion de los genes implicados en el ciclo celular.
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En el ambito genético, algunos trastornos congénitos incrementan el riesgo de leucemia, como el
Sindrome de Down, donde mutaciones especificas (ej. GATA1) predisponen a leucemia mieloide
aguda. Asimismo, se han identificado anormalidades cromosomicas con valor prondstico, como
la translocacion TEL-AMLI en leucemias linfoblasticas agudas de células B. Estos hallazgos
muestran que la leucemia es una enfermedad multifactorial, cuyo desarrollo depende de la

interaccion entre predisposicion genética y factores ambientales (Kaushansky et al., 2021).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la leucemia son variables y dependen del tipo de leucemia, la
velocidad de progresion de la enfermedad y el grado de infiltracion de la médula 6sea. En la
mayoria de los pacientes, los signos y sintomas se relacionan con la disminuciéon en la
produccion normal de células sanguineas. La anemia suele manifestarse con fatiga, debilidad,
palidez cutaneo mucosa y disnea de esfuerzo, mientras que la trombocitopenia favorece la
aparicion de petequias, equimosis, epistaxis y gingivorragias como consecuencia de la alteracion
de la hemostasia. Asimismo, la disminucidon de leucocitos funcionales incrementa la

susceptibilidad a infecciones recurrentes o graves (Kumar et al., 2021).

La infiltracion de células leucémicas en diferentes oOrganos y tejidos puede ocasionar
adenopatias, hepatomegalia, esplenomegalia y dolor ¢seo, este tltimo debido a la expansion de la
médula d6sea. Ademas, algunos pacientes presentan pérdida de peso no intencionada, fiebre
persistente y sudoracion nocturna, conocidos como sintomas constitucionales, los cuales reflejan

la actividad sistémica de la enfermedad.

En determinados casos, especialmente en las leucemias agudas, pueden presentarse
manifestaciones especificas como infiltracion del sistema nervioso central, que ocasiona cefalea,
vomitos o alteraciones neurologicas, asi como hiperplasia gingival, principalmente en algunos

subtipos de leucemia mieloide aguda.

Las manifestaciones clinicas de la leucemia afectan de manera importante el estado fisico y
funcional del paciente, generando limitaciones en las actividades de la vida diaria,
hospitalizaciones frecuentes y tratamientos prolongados. Estas condiciones pueden favorecer la

apariciéon de sintomas de ansiedad y depresion, por lo que la valoracion integral del paciente
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debe incluir tanto los aspectos clinicos como las necesidades psicoldgicas, en concordancia con

el enfoque biopsicosocial (Kumar et al., 2021).
Diagnostico

El diagnoéstico de la leucemia se basa en la integracion de la evaluacion clinica con estudios de
laboratorio y pruebas especializadas. Inicialmente se realiza un hemograma y un frotis de sangre
periférica, que permiten identificar alteraciones hematoldgicas sugestivas de la enfermedad. La
confirmacion diagndstica se obtiene mediante el estudio de la médula 6sea, complementado con
citometria de flujo, andlisis citogenéticos y pruebas moleculares, las cuales permiten determinar
el subtipo de leucemia, identificar alteraciones genéticas especificas, establecer el prondstico y
orientar la seleccion del tratamiento mas adecuado. Ademads, durante el seguimiento se emplean
técnicas para evaluar la enfermedad residual minima y la respuesta terapéutica (Jameson et al.,

2022).
Tratamiento

El tratamiento de la leucemia depende del subtipo, las caracteristicas bioldgicas de la enfermedad
y las condiciones clinicas del paciente. Las principales modalidades terapéuticas incluyen la
quimioterapia, las terapias dirigidas, la inmunoterapia y el trasplante de células madre
hematopoyéticas en casos seleccionados. En algunos subtipos de leucemia crénica también
puede optarse por un periodo de vigilancia clinica antes de iniciar tratamiento. En la actualidad,
los avances en la caracterizacion genética de la enfermedad han permitido desarrollar terapias
dirigidas que mejoran la respuesta al tratamiento, incrementan la supervivencia y favorecen una

atencion mas individualizada (Jameson et al., 2022).
Prondstico

La evolucion de la leucemia es heterogénea y depende del subtipo de la enfermedad y de las
caracteristicas del paciente, pudiendo presentarse desde formas agudas de progresion rapida
hasta variantes cronicas con periodos prolongados de estabilidad clinica. En términos de
supervivencia, las tasas varian ampliamente: en adultos, la leucemia linfoblastica aguda alcanza
aproximadamente un 35-40% de supervivencia a 5 afios, mientras que la leucemia mieloide

aguda se sitia alrededor del 25-30%. Por otro lado, algunas leucemias cronicas, como la

19



leucemia linfocitica cronica, pueden superar el 80% de supervivencia a 5 afios, especialmente en

fases iniciales (Ddhner et al., 2022).
Afectaciones psicologicas

El diagnostico de una enfermedad oncohematoldgica representa una crisis vital. En este contexto,
la carga emocional derivada del diagnostico y del tratamiento de la leucemia favorece la
aparicion de diversas alteraciones psicoldgicas, entre las cuales destacan los trastornos del estado
de animo. Particularmente, la depresion reactiva y el trastorno depresivo persistente (distimia)
constituyen entidades clinicas frecuentes en pacientes oncohematoldgicos, diferencidndose en su

origen, evolucion temporal y repercusion funcional.

La depresion reactiva se presenta como una respuesta emocional directamente vinculada a un
factor estresante identificable, como el diagnostico de la enfermedad, la progresion clinica o los
efectos secundarios del tratamiento. En pacientes con leucemia, esta condicion suele aparecer en
fases tempranas o durante momentos criticos del proceso terapéutico. Clinicamente, se
manifiesta por sintomas como tristeza, ansiedad, irritabilidad, llanto fécil, alteraciones del suefio
y disminucion del interés en actividades cotidianas. La intensidad de estos sintomas es variable y
frecuentemente se relaciona con el temor a la muerte, la incertidumbre sobre el pronostico y los
cambios en la imagen corporal. No obstante, su evolucion suele ser transitoria y susceptible de
mejorar con apoyo psicologico oportuno y estrategias adecuadas de afrontamiento (American

Psychiatric Association, 2022; Holland & Breitbart, 2015).

Por otra parte, el trastorno depresivo persistente o distimia se caracteriza por un estado de &nimo
deprimido de curso crénico, presente durante la mayor parte del tiempo por un periodo
prolongado. En el contexto oncohematologico, puede desarrollarse como consecuencia del
impacto sostenido de la enfermedad, la carga terapéutica y el deterioro progresivo de la calidad
de vida. Los pacientes con distimia suelen presentar fatiga cronica, baja autoestima,
desesperanza, dificultades de concentracion y anhedonia. Aunque la intensidad de los sintomas
es menor en comparacion con la depresion mayor, su caracter persistente puede afectar

significativamente la adherencia al tratamiento y la evolucion clinica.
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La diferenciacion entre depresion reactiva y distimia resulta fundamental en el abordaje clinico,
ya que la primera se asocia a eventos desencadenantes especificos y presenta un curso limitado
en el tiempo, mientras que la segunda implica una alteracion cronica del estado de &nimo que
requiere estrategias terapéuticas mas sostenidas (American Psychiatric Association, 2022;

Holland & Breitbart, 2015).

La ansiedad clinica constituye una de las afectaciones psicoldgicas mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con leucemia, derivada de la incertidumbre del prondstico, la percepcion de
amenaza vital y la complejidad del tratamiento oncohematologico. Se manifiesta mediante
preocupacion excesiva, inquietud, irritabilidad, alteraciones del suefio y sintomas somaticos que
pueden interferir con el funcionamiento diario del paciente (Holland & Breitbart, 2015; National

Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2024).

En este contexto, destaca la ansiedad anticipatoria, entendida como una respuesta emocional
condicionada que aparece antes de la administracion del tratamiento, especialmente la
quimioterapia. Esta se desarrolla a partir de experiencias previas negativas y puede manifestarse
con sintomas fisicos y emocionales incluso antes del procedimiento. Su presencia se asocia a
dificultades en la adherencia terapéutica, incremento del malestar psicoldgico y deterioro de la

calidad de vida.

En conjunto, la ansiedad clinica y su componente anticipatorio representan factores relevantes en
la evolucion del paciente con leucemia, ya que influyen tanto en la respuesta al tratamiento como

en su bienestar integral, lo que justifica su evaluacion dentro del abordaje biopsicosocial.
Autoconcepto y autoestima en pacientes con leucemia

El diagnostico de esta enfermedad implica no solo un proceso patologico a nivel bioldgico, sino
también una profunda transformacién en la percepcion que el paciente tiene de si mismo. El
autoconcepto, entendido como la representacién cognitiva y emocional que una persona posee
sobre su identidad, y la autoestima, como la valoracion subjetiva de dicha identidad, constituyen

dimensiones psicoldgicas altamente vulnerables en el contexto oncohematoldgico (Niveau et al.,

2021).

21



Diversos estudios en psicooncologia han evidenciado que el cancer y sus tratamientos generan
cambios significativos en la imagen corporal, el funcionamiento fisico y la autonomia del
paciente, lo que repercute directamente en su autopercepcion. Alteraciones visibles como la
alopecia, la pérdida de peso o las secuelas fisicas del tratamiento pueden generar inseguridad,

disminucién de la autoestima y dificultades en la adaptacion psicoldgica (Niveau et al., 2021).

Asimismo, el impacto del cancer trasciende la dimension individual, afectando los roles sociales
previamente desempefiados por el paciente. En el ambito familiar, la transicién de un rol activo a
uno dependiente puede generar sentimientos de inutilidad, pérdida de control y carga emocional.
De igual forma, en el ambito laboral, la incapacidad temporal o permanente para desempenar

funciones productivas puede afectar la identidad personal y el sentido del proposito.

Desde una perspectiva empirica, se ha demostrado que la autoestima constituye un factor clave
en la adaptacion psicoldgica al cancer, influyendo en el afrontamiento, el bienestar emocional y
la calidad de vida. Niveles bajos de autoestima se asocian con mayor vulnerabilidad a trastornos
depresivos y menor soporte social, lo que dificulta la adaptacion al proceso de enfermedad.
Ademas, investigaciones han sefialado que el cancer puede afectar distintos componentes del
autoconcepto, incluyendo la identidad personal, las relaciones interpersonales y el desempeio

social.
Calidad de vida en pacientes con leucemia

La leucemia y su tratamiento se asocian con alteraciones relevantes del apetito y del estado
nutricional que impactan directamente la calidad de vida. Diversos reportes clinicos indican que
una proporcion importante de pacientes presenta disminucion del apetito secundaria a la
enfermedad y a la quimioterapia, lo que puede traducirse en pérdida de peso clinicamente
significativa (> 5% del peso corporal en pocos meses) y riesgo de desnutricion. Esta pérdida
ponderal se vincula con fatiga, debilidad y menor tolerancia al tratamiento, afectando la
evolucion clinica y la funcionalidad del paciente (World Health Organization, 2023; Mejia

Capilla & Rosado Davila, 2015).

En relacién con el suefio, los pacientes con enfermedades oncohematologicas presentan con

frecuencia insomnio y mala calidad del suefio. Estudios en poblacion oncoldgica reportan que

22



entre 30% y 60% de los pacientes presentan alteraciones del suefio, incluyendo dificultad para
conciliarlo, despertares nocturnos y suefio no reparador. En términos cuantitativos, muchos
pacientes duermen menos de 6 horas por noche o presentan patrones fragmentados, lo que se
asocia con mayor fatiga diurna, irritabilidad y disminucion de la capacidad de afrontamiento

(World Health Organization, 2023; Mejia Capilla & Rosado Davila, 2015).

La disminucién del apetito, la pérdida de peso y los trastornos del suefio no solo constituyen
sintomas aislados, sino que generan repercusiones clinicas acumulativas, incluyendo deterioro
nutricional, menor adherencia terapéutica y empeoramiento del bienestar psicologico. En
conjunto, estos factores contribuyen a un deterioro significativo de la calidad de vida relacionada
con la salud, evidenciando la necesidad de su evaluacion sistematica e intervencion temprana en
pacientes con leucemia (World Health Organization, 2023; Mejia Capilla & Rosado Davila,
2015).

Factores psicosociales asociados al malestar emocional

El diagndstico de leucemia no solo implica un proceso médico complejo, sino también una carga
emocional influida por factores psicosociales. Entre ellos, el estigma social asociado al cancer
juega un papel importante, ya que suele vincularse con ideas de gravedad, sufrimiento o muerte.
Estas creencias pueden ser compartidas por el entorno del paciente e incluso interiorizadas por €l
mismo, generando sentimientos de miedo, rechazo o aislamiento. Como consecuencia, se ve
afectado el apoyo social y la forma en que la persona se percibe a si misma, dificultando su

adaptacion al proceso de enfermedad.

A esto se suma la incertidumbre del prondstico, que constituye uno de los principales factores de
estrés en pacientes con leucemia. La evolucion impredecible de la enfermedad y la respuesta
variable al tratamiento hacen que el paciente enfrente constantemente dudas sobre su futuro, lo
que puede generar preocupacion persistente, ansiedad y sensacion de pérdida de control. Esta
situacion influye en su estado emocional, en su capacidad de afrontamiento y en su bienestar

(Holland & Breitbart, 2015).
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Mecanismos de afrontamiento y resiliencia

El céancer, y especificamente patologias hematoldgicas como la leucemia, se consideran
experiencias de gran sufrimiento y vulnerabilidad que abren una "fisura de interrogantes" debido
a la incertidumbre del pronostico y el miedo al dolor. Desde la perspectiva de Lazarus y Folkman
(1984), el afrontamiento no es una respuesta estatica, sino un proceso dinamico de esfuerzos
cognitivos y conductuales que el paciente despliega para manejar las demandas internas y
externas que el diagnostico de leucemia impone sobre sus recursos personales (Lazarus &

Folkman, 1984; Galindo Vazquez, 2019).

Tipologias de afrontamiento y su relevancia clinica

El estudio de Oliveros et al. (2010) clasifica las respuestas de los pacientes en dos grandes

vertientes que impactan directamente en la salud mental:

1. Afrontamiento Orientado al Problema: Este mecanismo implica un esfuerzo activo por
parte del paciente para manejar la enfermedad de manera constructiva. En el contexto de

la leucemia, esto se traduce en conductas como:

o Resolucion de problemas: Biisqueda activa de informacion sobre el tratamiento y
opciones médicas.

o Busqueda de apoyo social: Utilizacion de redes familiares y profesionales para
mitigar el impacto del diagnostico.

o Variacidon de aspiraciones: Ajuste de las metas personales a la realidad actual de
salud.

o Impacto psicoldgico: Se considera una estrategia altamente funcional en etapas
donde el tratamiento médico busca la remision, ya que favorece la adherencia

terapéutica y reduce la percepcion de pérdida de control.

2. Afrontamiento Orientado a la Emocion: Se enfoca en la regulacion de las emociones
displacenteras (ansiedad, miedo, tristeza) que surgen tras el diagndstico. Incluye

mecanismos como:

o Distanciamiento y atencion selectiva: Estrategias que permiten al paciente

procesar la informacién de forma gradual.
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o Revaloracion positiva: La capacidad de extraer valores o significados nuevos a
partir de la experiencia negativa.

o Relacion con la Resiliencia: Aunque a veces se asocia con la evitacion, esta
estrategia es crucial para la adaptacion al dolor crénico y para mantener la
esperanza en fases donde la recuperacion fisica es incierta, permitiendo un ajuste

funcional a largo plazo.

Las alteraciones en las &reas afectiva, cognitiva y conductual del paciente no dependen
exclusivamente del diagndstico bioldgico, sino de la evaluacion cognitiva que el sujeto hace de
la situacion. Un estilo de afrontamiento ineficaz puede exacerbar trastornos psicolégicos como la
ansiedad y la depresion, incrementar la percepcion del dolor y favorecer una menor adherencia al
tratamiento, lo que puede repercutir negativamente en la evolucion clinica y en la calidad de vida

del paciente (Oliveros et al., 2010; Galindo Vazquez, 2019).
Afrontamiento y ajuste mental ante el diagndstico de cancer

El proceso de adaptacion al cancer y de manera especifica a neoplasias hematologicas como la
leucemia se define por la forma en que las caracteristicas individuales del paciente evaluan y
responden a las amenazas de la enfermedad y sus tratamientos. Segun Galindo Vazquez (2019),
el afrontamiento constituye un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales dindmicos que

buscan manejar las demandas que el sujeto percibe como excedentes a sus recursos personales.

En el contexto de la psicooncologia, se han identificado diversos estilos de afrontamiento que
actian como variables predictoras tanto de la adaptacion psicologica como de la disfuncion
psicosocial. El modelo de Ajuste Mental al Cancer, validado para poblacién hispanohablante,
propone que la respuesta emocional del paciente depende de una "triada de evaluacion cognitiva"
que incluye: la percepcion del significado del diagnostico, la sensacién de control sobre la

enfermedad y la vision del prondstico.

Bajo esta perspectiva teorica, el afrontamiento opera como un mediador modular entre el estrés
de la enfermedad y el bienestar psicologico del paciente. Cuando el ajuste mental se inclina hacia
estilos desadaptativos se produce una falla en los mecanismos de autorregulacion emocional.
Esta paralisis cognitiva no sélo exacerba la percepcion de descontrol, sino que actiia como un

sustrato para el desarrollo de ansiedad y depresion (Oliveros et al., 2010).
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Dimensiones del afrontamiento y su impacto en la salud mental

A partir de la Escala de Afrontamiento al Cancer, se distinguen mecanismos que impactan

diferencialmente en las afectaciones psicologicas del paciente con leucemia:

1. Mecanismos Proactivos y de Resiliencia:

a.

Espiritu de Lucha: Se manifiesta cuando el paciente interpreta la enfermedad
como un desafio, manteniendo una determinacion para enfrentar el tratamiento y
una revalorizacion de la vida. Este estilo se correlaciona negativamente con
niveles de depresion y ansiedad, favoreciendo una mayor adherencia terapéutica y

calidad de vida.

Actitud Positiva: Este factor, estrechamente vinculado con la resiliencia, se basa
en la autorregulacion conductual y la creencia de que una postura optimista
beneficia la salud. Implica un proceso creativo de redimensionamiento personal,
donde el individuo aprende a vivir de forma funcional a pesar de las pérdidas

fisicas o emocionales derivadas del proceso oncolégico.

2. Mecanismos de Vulnerabilidad Psicologica:

Desamparo/Desesperanza: Representa la capitulacion de los esfuerzos del
individuo ante la percepcion de falta de control sobre su salud. Esta dimension es
un predictor critico de afectaciones psicologicas graves, asociandose con mayores
niveles de dolor, depresion y una disminucién en la intencion de busqueda de

atencion médica.

Preocupacion Ansiosa: Se caracteriza por una vigilancia constante y miedo al
empeoramiento de la patologia. Galindo Vazquez (2019) destaca que esta
respuesta es particularmente prevalente al inicio de esquemas terapéuticos
intensivos, como la quimioterapia, lo cual es altamente relevante para el paciente

con leucemia.

3. Evitacion Cognitiva:
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En pacientes oncoldgicos, este mecanismo involucra el esfuerzo por mantener la rutina

previa al diagnostico para no centrar el pensamiento en el cancer.

La literatura recalca que el afrontamiento es un proceso dindmico y cambiante. Por lo tanto, la
identificacion temprana de estilos desadaptativos mediante herramientas validadas permite al
equipo de salud mental intervenir oportunamente, fomentando estrategias que reduzcan la
ansiedad y el distrés, y promuevan una adaptacion funcional que mitigue la morbilidad

psicologica del paciente.

Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS)

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS) fue desarrollada en 1983 por los psiquiatras britanicos Anthony S. Zigmond y R. Philip
Snaith, con el propdsito de identificar sintomas de ansiedad y depresion en pacientes atendidos
en hospitales generales, evitando que los sintomas fisicos propios de la enfermedad influyeran en
la evaluacion del estado emocional. Debido a estas caracteristicas, la HADS ha sido ampliamente
utilizada y validada en pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo el cancer, por su
capacidad para detectar alteraciones emocionales de manera rapida, sencilla y confiable

(Zigmond & Snaith, 1983).

Para la evaluacion de las afectaciones psicoldgicas en los individuos afectados, la HADS
constituye un instrumento clinico de gran utilidad, ya que permite identificar la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion que pueden surgir como consecuencia del diagndstico, los
tratamientos oncologicos prolongados, las hospitalizaciones frecuentes y la incertidumbre frente
al prondstico de la enfermedad. La identificacién temprana de estos sintomas proporciona
informacion relevante para orientar la valoracion integral del paciente y favorecer la referencia

oportuna a los servicios de apoyo psicologico cuando sea necesario.

La HADS es una escala de autoevaluacion compuesta por 14 items, distribuidos en dos
subescalas: ansiedad (HADS-A) y depresion (HADS-D), con 7 items para cada una. Cada item
se responde mediante una escala tipo Likert de cuatro opciones, con puntuaciones de 0 a 3,
obteniéndose una puntuacion independiente para cada subescala. La interpretacion de los

resultados se realiza de la siguiente manera:
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e (a7 puntos: No caso (sin evidencia de ansiedad o depresion clinicamente significativa).
e 8 a 10 puntos: Posible caso de ansiedad o depresion.

e 11 a2l puntos: Caso de ansiedad o depresion clinicamente significativa.

En la presente investigacion, la HADS fue utilizada para evaluar los sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral. Su
aplicacion permitié describir las afectaciones psicologicas presentes en esta poblacion durante el
periodo de estudio, proporcionando informacion valida y confiable que contribuyd al
cumplimiento de los objetivos de la investigacion y al fortalecimiento del abordaje

biopsicosocial de los pacientes oncoldgicos (Zigmond & Snaith, 1983).
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VII. Disefio Metodologico

Area de estudio

Hospitalizacion, consulta externa y salas de quimioterapia del Hospital Salud Integral.
Tipo de estudio

Cuantitativo, transversal y descriptivo.

Universo

15 Pacientes adultos diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral,

durante el periodo de mayo a junio del 2026.
Muestra

Corresponde al 100% del universo, por tanto, se incluiran a todas las unidades de analisis que

cumplan los criterios de inclusion.
Muestreo

El estudio se realizdo mediante un muestreo censal, ya que se incluyo la totalidad de la poblacion
accesible conformada por 15 pacientes adultos diagnosticados con leucemia atendidos en los
servicios de hospitalizacion, consulta externa y salas de quimioterapia del Hospital Salud
Integral durante el periodo de mayo a junio de 2026. Se incluyeron todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y que aceptaron participar voluntariamente

en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Unidad de analisis

Paciente adulto diagnosticado con leucemia atendido en el Hospital Salud Integral, durante el

periodo de mayo a junio del 2026.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico clinico y patoldgico de leucemia atendidos en el Hospital Salud
Integral.

Paciente adulto, establecido en el rango de 18 afios a mas.

Pacientes que acudan a consulta externa o sesiones de quimioterapia durante el periodo
de mayo a junio de 2026.

Pacientes con capacidad cognitiva conservada que les permita comprender y responder de
forma esponténea el cuestionario HADS.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1.

Pacientes con antecedentes documentados de trastornos del humor (depresion mayor,
trastorno bipolar o ansiedad generalizada) previos al diagnostico de leucemia.

Pacientes que, debido al estado avanzado de la enfermedad o toxicidad por tratamiento,
presentan un estado de postracion o sedacion que les impida realizar la evaluacion
psicolégica.

Paciente que presenta otras patologias cronicas no oncologicas que generen por si mismas
una afectacion psicologica severa que no pueda desvincularse del impacto de la leucemia.
Pacientes con barreras lingiiisticas o discapacidades sensoriales (auditivas o visuales) no

corregidas que dificulten la aplicacion de la escala HADS.
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Variables por objetivos

1. Caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada.
> Edad

Sexo

Procedencia

Nivel educativo

Tipo de leucemia

Tiempo del diagndstico

YV VY VY VYY

Tratamiento
> Recaidas
2. Identificar los niveles de ansiedad y depresion mediante la aplicacion de la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).
> Nivel ansiedad
> Nivel depresion
3. Relacion estadistica entre los niveles de ansiedad y depresion identificados y las
variables sociodemograficas de los pacientes con leucemia estudiados.
> Nivel ansiedad

> Nivel depresion
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Edad Edad en afios | Afios cumplidos [ Edad en aiios [ Cuantitativa
referido por el | referidos por el | cumplidos continua
entrevistado paciente
Procedencia Lugar de | Respuesta 1. Urbano Cualitativa
domicilio del | brindada por el 2. Rural Nominal
entrevistado paciente
Sexo Sexo  referido | Sexo  referido | Femenino Cualitativa
por el | por el | Masculino Nominal
entrevistado entrevistado
Religion Religion Religion Catolicismo Cualitativa
practicada  del | practicada  del | Evangelico Nominal
entrevistado entrevistado Otras creencias
Sin asociacion o
ateos
Nivel educativo | Maximo nivel | Nivel educativo | Primaria Cualitativa
educativo referido por el | Secundaria Ordinal
alcanzado entrevistado Universitaria
Tipo de | Clasificacion Clasificacion LLA Cuantitativa
leucemia diagnéstica de la | diagnostica LLC Continua
patologia referida por el | LMA
paciente . LMC
Tiempo de | Tiempo Tiempo Meses Cualitativa
diagnostico transcurrido transcurrido Aifios Nominal
desde el | desde el
diagnostico diagnostico
hasta el estudio
Tratamiento Tratamiento Tratamiento Quimioterapia Cualitativa
actual recibido recibido hasta el | Radioterapia Nominal
momento del | Inmunoterapia
estudio Remision
Otro
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Recaida

Retorno de
sintomas de una
enfermedad

fisica o mental

Retorno de
sintomas a pesar
de cumplir el
tratamiento
efectivo

Si
No

Cualitativa
Nominal

Objetivo 2: Identificar los niveles de ansiedad y depresion mediante la aplicacion de la Escala de

Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional

Nivel ansiedad Puntaje obtenido | Puntaje e (-7: No caso. Cualitativa
por el paciente | HADS-A e 8.10- Posible ordinal
en la subescala
de ansiedad de la caso.

Escala

Hospitalaria de e [ll-21: Caso de

Ansiedad y ansiedad

Depresion linicament

(HADS-A). clinicamente
significativo.

Nivel depresion | Puntaje obtenido | Puntaje e (0-7: No caso. Cualitativa
por el paciente | HADS-D o 8.10: Posible ordinal
en la subescala
de depresion de caso.
la Escala
Hospitalaria de e 11=21: Caso de
Ansiedad y depresion
Depresion linicamente
(HADS-D). clinicamen

significativo.
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Objetivo 3: Relacion estadistica entre los niveles de ansiedad y depresion identificados y las
principales variables sociodemograficas de los pacientes con leucemia estudiados.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Nivel ansiedad | Clasificaciéon del | Puntaje e Ausencia de | Cualitativa
) , HADS-A ansiedad ordinal
paciente seguin la
(0-7).
presencia 0 e Presencia de
ausencia de ansiedad
(8-21).
ansiedad,
determinada
mediante la
subescala
HADS-A, para el
analisis estadistico.
Nivel Clasificacion  del | Puntaje e Ausencia de | Cualitativa
depresion . , HADS-D depresion ordinal
paciente segin la
(0-7).
presencia 0 e Presencia de
ausencia de depresion
(8-21).
depresion,
determinada
mediante la
subescala
HADS-D, para el
analisis estadistico.
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Método de obtencion de informacion

Para realizar este estudio se solicitd autorizacion de las autoridades del Hospital Salud Integral
por medio de una carta formal, avalada por la decanatura de la Facultad de Medicina de la
Universidad Americana, para poder entrevistar a los pacientes diagnosticados con leucemia
atendidos en el Hospital Salud Integral, durante el periodo de mayo a junio del 2026, asi como
también acceder a los expedientes clinicos. Una vez que se obtuvo la autorizacion se procedio a
la validacién del instrumento de recoleccion elaborado por los investigadores, basado en la

escala de HADS. (Ver Anexo 2).

Matriz de obtencion de informacion

Objetivo Fuente Técnica Instrumento
Objetivo 1 Primaria; paciente Cuestionario Ficha de recoleccion
Secundaria; expediente | Analisis documental [ de datos
clinico
Objetivo 2 Primaria; paciente Cuestionario Ficha de recoleccion
de datos
Objetivo 3 Primaria; paciente Cuestionario Ficha de recoleccion
de datos

Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento para la recoleccion de datos sobre las afectaciones psicoldgicas en pacientes
diagnosticados con leucemia estuvo conformado por una ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos y clinicos, junto con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS), la cual esta compuesta por 14 items divididos en dos subescalas: ansiedad y depresion,
con 7 preguntas para cada una. Cada item presenta cuatro opciones de respuesta con
puntuaciones de 0 a 3, evaluando como se ha sentido el participante durante la Gltima semana.

La primera seccidn corresponde a la subescala de ansiedad, donde se exploran sintomas como
tension, nerviosismo, preocupaciones, temor, inquietud y sensaciones de angustia. La segunda
seccion corresponde a la subescala de depresion, la cual evaliia aspectos relacionados con el

estado de animo, disfrute de actividades, interés personal, alegria y motivacion.
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Plan de analisis

Univariado Bivariado
Edad 12. Sexo x Ansiedad
Procedencia 13. Sexo x Depresion
Sexo 14. Procedencia x Ansiedad
Religion 15. Procedencia x Depresion

Nivel educativo

Tipo de leucemia

Tiempo desde el diagnostico
Tratamiento actual

. Recaida

10. Nivel de ansiedad (HADS)
11. Nivel de depresion (HADS)

16. Edad x Ansiedad
17. Edad x Depresion

XN R W=

Procesamiento de datos

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento fueron revisados, codificados e
ingresados en una base de datos utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 25 para su
procesamiento y analisis estadistico. Previamente, el tamafio de la muestra fue calculado

mediante el programa OpenEpi.

Para el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. La variable cuantitativa de edad fue evaluada mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Al presentar una distribucién normal, se describi6 utilizando media

y desviacion estandar.

Para el andlisis bivariado, las variables ansiedad y depresion obtenidas mediante la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) fueron recodificadas en variables dicotomicas. La
categoria "No caso" se consider6 como ausencia de ansiedad o depresion, mientras que las

categorias "Posible caso" y "Caso" se agruparon como presencia de ansiedad o depresion.

La asociacion entre las variables sociodemograficas cualitativas (sexo y procedencia) y la
presencia de ansiedad y depresion se evalué mediante la prueba exacta de Fisher, debido al
reducido tamafio de la muestra y a la existencia de frecuencias esperadas menores de cinco en
algunas celdas. Para comparar la edad entre los grupos con y sin ansiedad, asi como entre los
grupos con y sin depresion, se empled la prueba U de Mann-Whitney. En todos los analisis se

considero un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

36



Control de sesgos

Con el proposito de reducir los posibles sesgos en la investigacion, se incluyeron todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos durante el periodo de
estudio, evitando una seleccion subjetiva de los participantes. Asimismo, se utilizo la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), instrumento validado que permitido obtener

informacion estandarizada y confiable sobre las afectaciones psicoldgicas.

Ademas, los investigadores aplicaron el mismo procedimiento de entrevista a todos los
participantes, manteniendo una actitud neutral durante la recoleccion de los datos. La
informacion obtenida fue corroborada mediante la revision de los expedientes clinicos con el fin
de disminuir posibles errores de memoria. Asimismo, se consideraron variables
sociodemograficas y clinicas que podrian haber actuado como factores de confusién durante el

analisis de los resultados.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presentd algunas limitaciones relacionadas con su disefio transversal, debido
a que la informacion fue recolectada en un tnico momento, lo que impidio6 establecer relaciones
de causalidad entre las variables estudiadas. Asimismo, el periodo de investigacion comprendid
unicamente los meses de mayo y junio del afio 2026, lo que limit6 la obtencion de informacion

durante un intervalo de tiempo mas amplio.

Por otra parte, el tamafio de la poblacion estudiada fue reducido, lo que limito6 la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas similares. Ademas, existio la posibilidad
de subjetividad en las respuestas proporcionadas por los participantes, asi como la influencia de
factores personales, familiares y economicos que no pudieron ser controlados completamente

durante el desarrollo de la investigacion.
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VIII. Consideraciones éticas

La presente investigacion respetd los cuatro principios bioéticos fundamentales: no maleficencia,

beneficencia, justicia y autonomia.

No maleficencia: El estudio fue considerado de riesgo minimo, ya que Unicamente se aplico un
cuestionario y se revisaron expedientes clinicos con fines académicos y cientificos. Durante la
aplicacion del instrumento se mantuvo un trato respetuoso, empatico y libre de discriminacion
hacia todos los participantes, procurando no generar dafno emocional ni interferir con su
tratamiento médico. Asimismo, los datos fueron codificados y resguardados exclusivamente por
los investigadores, evitando la divulgacion de informacion personal que permitiera identificar a

los participantes y garantizando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficencia: La investigacion abordo las afectaciones psicoldgicas en pacientes diagnosticados
con leucemia mediante la aplicacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
y la revision de expedientes clinicos. En los casos en que se identificaron niveles elevados de
ansiedad o depresion con posible repercusion en el bienestar del paciente, se notifico al personal
médico correspondiente para su adecuada valoracién y seguimiento psicoldgico, procurando en

todo momento el bienestar de los participantes.

Justicia: Durante todo el desarrollo de la investigacion se brindd un trato digno, equitativo y
libre de cualquier tipo de discriminacion a todos los participantes. Previo a la recoleccion de la
informacion, se solicitd y obtuvo la autorizacion correspondiente de las autoridades del Hospital
Salud Integral y de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Americana, garantizando
que el estudio se desarrollara de manera transparente y conforme a las disposiciones

institucionales.

Autonomia: Se respetd la dignidad, privacidad y autonomia de los participantes. Cada paciente
fue informado detalladamente sobre los objetivos, beneficios y procedimientos de la
investigacion, aclardndose que su participacion era completamente voluntaria y que podia
retirarse en cualquier momento sin que ello afectara la atenciéon médica recibida. La inclusion de
los participantes estuvo condicionada a la comprension adecuada de la naturaleza del estudio y a

la firma previa del consentimiento informado.
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IX. Resultados

La edad de los participantes incluidos en el estudio presentd una media de 51,27 + 16,26 afos,

con un rango comprendido entre 23 y 77 afios (Ver Anexo 3, Tabla N°1).

Predomin6 el sexo masculino, con 10 participantes (66,7 %), mientras que 5 (33,3 %)

correspondieron al sexo femenino (Ver Anexo 3, Grafico N°2).

Con respecto al lugar de procedencia, 13 participantes (86,7 %) provenian del 4rea urbana y 2

(13,3 %) del area rural (Ver Anexo 3, Grafico N°3).

En cuanto a la religion, el catolicismo fue la mas frecuente, referido por 11 participantes (73,3
%). En menor proporcion, 3 (20,0 %) manifestaron ser evangélicos y 1 (6,7 %) indic6 no tener

afiliacion religiosa o ser ateo (Ver Anexo 3, Tabla N°4).

Respecto al nivel educativo, predomind la formacion universitaria, alcanzada por 13
participantes (86,7 %), mientras que 2 (13,3 %) habian cursado estudios de secundaria (Ver

Anexo 3, Tabla N°5).

Segun la clasificacion de la leucemia, la leucemia linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia
mieloide cronica (LMC) fueron las mas frecuentes, con 5 pacientes (33,3 %) cada una. Les
siguieron la leucemia mieloide aguda (LMA), con 3 (20,0 %), y la leucemia linfocitica crénica

(LLC), con 2 (13,3 %) (Ver Anexo 3, Tabla N°6).

En relacion con el tiempo transcurrido desde el diagndstico, 11 pacientes (73,3 %) presentaban
una evolucion expresada en afios, mientras que 4 (26,7 %) tenian un tiempo de diagndstico

expresado en meses (Ver Anexo 3, Tabla N°7).

Respecto al tratamiento recibido, 7 pacientes (46,7 %) se encontraban en remision, constituyendo
la categoria mas frecuente. Ademas, 5 (33,3 %) recibian quimioterapia, 2 (13,3 %) otro tipo de

tratamiento y 1 (6,7 %) inmunoterapia (Ver Anexo 3, Grafico N°8).

En cuanto a la recaida, 13 pacientes (86,7 %) no habian presentado recurrencia de la enfermedad,

mientras que 2 (13,3 %) si la habian experimentado (Ver Anexo 3, Tabla N°9).

Al evaluar los niveles de ansiedad mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

(HADS), la categoria «No caso» fue la mas frecuente, con 9 pacientes (60,0 %). Asimismo, 3
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(20,0 %) fueron clasificados como «Posible caso» y 3 (20,0 %) como «Caso» de ansiedad (Ver

Anexo 3, Grafico N°10).

En relacion con los niveles de depresion evaluados mediante la HADS, la categoria «No caso»
también predomind, con 9 pacientes (60,0 %). Por otra parte, 4 (26,7 %) fueron clasificados

como «Posible caso» y 2 (13,3 %) como «Caso» de depresion (Ver Anexo 3, Grafico N°11).

Para el analisis bivariado, los resultados de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) fueron dicotomizados en presencia y ausencia de ansiedad y depresion. Posteriormente,
se aplico la prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas y la prueba U de

Mann-Whitney para la variable edad.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de
ansiedad (prueba exacta de Fisher; p = 1,000) (Ver Anexo 3, Tabla N°12). De igual forma, el
sexo no mostrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de depresion (prueba

exacta de Fisher; p = 0,329) (Ver Anexo 3, Tabla N°13).

La procedencia tampoco se asocié de manera estadisticamente significativa con la presencia de
ansiedad (prueba exacta de Fisher; p = 0,486) (Ver Anexo 3, Tabla N°14), ni con la presencia de
depresion (prueba exacta de Fisher; p = 0,486) (Ver Anexo 3, Tabla N°15).

Finalmente, la edad no mostr6 diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
y sin ansiedad (U de Mann-Whitney = 15,0; p = 0,181) (Ver Anexo 3, Tabla N°16). Del mismo
modo, tampoco se observaron diferencias significativas entre los pacientes con y sin depresion

(U de Mann-Whitney = 22,0; p = 0,607) (Ver Anexo 3, Tabla N°17).
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X. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo describir las afectaciones psicoldgicas en pacientes
diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral durante el periodo de mayo
a junio de 2026. Los resultados obtenidos permitieron caracterizar a la poblacion estudiada e
identificar los niveles de ansiedad y depresion, asi como explorar su relacion con algunas

variables sociodemogréficas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observd un predominio del sexo masculino
(66,7 %), una edad media de 51,27 + 16,26 afios y una mayor procedencia urbana (86,7 %).
Estos hallazgos describen el perfil de los pacientes incluidos en el estudio y constituyen una base

para interpretar las afectaciones psicoldgicas identificadas.

Respecto a las afectaciones psicologicas, la mayoria de los pacientes fue clasificada como "No
caso" tanto para ansiedad (60,0 %) como para depresion (60,0 %). No obstante, una proporcion
importante presentd niveles compatibles con posible caso o caso confirmado, evidenciando que

estas alteraciones emocionales continuan presentes en una parte de los pacientes con leucemia.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Mejia Capilla y Rosado Davila (2015), quienes
encontraron que la dimension emocional fue una de las areas mas afectadas en pacientes con
leucemia, reflejandose en una disminucion de la calidad de vida. Aunque dicho estudio evalud
calidad de vida mediante el cuestionario SF-36 y el presente trabajo utiliz6 la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS), ambos coinciden en sefialar que el diagnostico y tratamiento

de la leucemia repercuten de manera importante en el bienestar psicoldgico de los pacientes.

De igual forma, los hallazgos guardan relacion con el estudio desarrollado sobre leucemia aguda
y depresion, en el cual se plantea que la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento
favorecen la aparicion de sintomas depresivos y ansiosos. En ambas investigaciones se reconoce
que la leucemia constituye un evento altamente estresante que puede afectar la adaptacion
emocional del paciente, por lo que resulta necesario incorporar la evaluacion psicoldégica como

parte del manejo integral.

En relacion con el estudio realizado por Peralta Gil, Marifio Rugel y Adriano Rengifo (2021),
aunque la variable principal evaluada fue la desesperanza y no la ansiedad o la depresion, los

resultados muestran cierta concordancia al evidenciar que la mayoria de los pacientes presento
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niveles psicoldgicos dentro de pardmetros normales. Los autores atribuyen este hallazgo al
elevado apoyo social percibido, especialmente por parte de la familia, lo que podria constituir un
factor protector también en la poblacion del presente estudio. No obstante, esta variable no fue

evaluada, por lo que no es posible establecer dicha relacion.

Asimismo, los resultados son consistentes con la investigacion desarrollada en el Hospital Salud
Integral en 2025 sobre el impacto psicolégico del diagnostico oncologico. Aunque dicho estudio
empled un enfoque cualitativo y exploro las experiencias subjetivas de los pacientes, identifico
manifestaciones como ansiedad, miedo, incertidumbre y tristeza durante el proceso diagndstico.
Estas observaciones complementan los hallazgos del presente estudio, al evidenciar que las
afectaciones emocionales forman parte de la experiencia de la enfermedad, aunque su intensidad

puede variar entre los pacientes.

En cuanto al andlisis bivariado, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de ansiedad o depresion y las variables sociodemograficas evaluadas (edad, sexo y
procedencia). Estos resultados sugieren que, en la poblacion estudiada, las afectaciones

psicolodgicas no estuvieron relacionadas con dichas caracteristicas.

La ausencia de asociacion estadisticamente significativa no implica necesariamente la
inexistencia de una relacion clinica entre las variables, sino que debe interpretarse con cautela, ya
que el reducido tamafio de la muestra (15 pacientes) limita la potencia estadistica para detectar
diferencias entre los grupos. No obstante, la utilizacion de la prueba exacta de Fisher y de la
prueba U de Mann-Whitney permitié realizar un analisis adecuado para las caracteristicas de la

muestra.

En conjunto, los resultados respaldan la necesidad de incorporar la evaluaciéon y el
acompanamiento psicolégico dentro de la atencidon integral de los pacientes con leucemia,
independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas. La identificaciéon temprana de
sintomas de ansiedad y depresion puede favorecer intervenciones oportunas orientadas a mejorar

el bienestar emocional y la calidad de vida de esta poblacion.
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XI. Conclusiones

Se caracterizd a los pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud
Integral durante el periodo de mayo a junio de 2026, identificindose un predominio del sexo
masculino, una edad media de 51,27 + 16,26 afos y una mayor procedencia del area urbana. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, las leucemias linfoblastica aguda y mieloide cronica fueron
las mas frecuentes; la mayoria de los pacientes tenia un tiempo de evolucion del diagndstico

expresado en afios, se encontraba en remision y no habia presentado recaida.

La evaluacion de las afectaciones psicologicas mediante la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) evidenci6é que la mayoria de los pacientes se clasificd en la categoria de
«No caso» tanto para ansiedad como para depresion. Sin embargo, una proporcion de los
participantes presentd niveles compatibles con «Posible caso» y «Caso confirmado», lo que
demuestra la presencia de afectaciones psicoldgicas en una parte de la poblacion estudiada y

resalta la importancia de su identificacion oportuna.

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y
depresion y las principales variables sociodemograficas evaluadas (edad, sexo y procedencia), de
acuerdo con las pruebas exacta de Fisher y U de Mann-Whitney (p > 0,05). Estos resultados
indican que, en la poblacion estudiada, las afectaciones psicologicas no estuvieron relacionadas

con dichas variables sociodemograficas.
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XII.

Recomendaciones

Implementar el tamizaje rutinario mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS) en los pacientes con leucemia atendidos en el Hospital Salud Integral.
Fortalecer la coordinacion entre los servicios de Oncohematologia y Psicologia para
garantizar la evaluacion y atencion oportuna de los pacientes que presenten sintomas de
ansiedad o depresion.

Desarrollar programas de apoyo psicosocial dirigidos a pacientes con leucemia y sus
familiares, con el proposito de favorecer la adaptacion emocional durante el proceso de
enfermedad y tratamiento.

Implementar grupos de apoyo psicoldogico para pacientes con leucemia como
complemento de la atencion integral brindada por el hospital.

Promover la capacitacion continua del personal de salud en la deteccion temprana y el
abordaje inicial de las alteraciones emocionales en pacientes con enfermedades
oncohematologicas.

Fomentar la realizacion de investigaciones con muestras mas amplias y en diferentes
instituciones de salud que permitan profundizar en los factores asociados a la ansiedad y

la depresion en pacientes con leucemia.
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XIII. Anexos

ANEXO 1. Consentimiento Informado

?! HOSPITAL PRIVADO FACULTAD )
C X SALUD INTEGRAL Um CIENCIAS MEDICAS

!' iLider en Tecnologia Médical

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Afectaciones psicologicas en pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud
Integral, durante el periodo de mayo a junio del 2026.

Informacion para el paciente

Esta investigacion es realizada por estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina. El objetivo es
conocer como la leucemia puede afectar emocional y psicologicamente a los pacientes. La informacion
sera utilizada tinicamente con fines académicos y cientificos para nuestra tesis de grado. Ademas,
buscamos contribuir al desarrollo de redes de apoyo psicologico para pacientes con leucemia.

.Qué se realizara?

* Se realizaran preguntas personales y médicas.
* Se aplicara una encuesta sencilla sobre ansiedad y depresion (Escala HADS).
* La entrevista tendré una duracioén aproximada de 10 a 15 minutos.

Su tratamiento y atencion médica no se veran afectados por participar o no en este estudio.
Confidencialidad

Toda la informacion brindada serda confidencial. Su identidad no aparecera en los resultados de la
investigacion, los resultados de esta investigacion nos ayudaran a comprender mejor las necesidades
emocionales y fortalecer redes de apoyo psicoldgico que mejoren su bienestar y calidad de vida.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Cddigo del paciente: # de exp: Edad:
Sexo: Diagnostico: Escolaridad: Religion:
Departamento / Municipio: Etapa del tratamiento

He leido o se me ha explicado la informacion anterior y acepto participar voluntariamente en esta
investigacion.

Firma o huella del participante: Fecha: / 12026

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

A Me siento tenso/a o nervioso/a

Nunca

De vez en cuando
Gran parte del dia
Casi todo el dia

W N~ O

‘

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

Ciertamente, igual que antes
No tanto como antes
Solamente un poco

Ya no disfruto con nada

W N = O

A Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

No siento nada de eso
Si, pero no me preocupa
Si, pero no muy intenso
Si, y muy intenso

W = O

‘

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

Igual que siempre
Actualmente, algo menos
Actualmente, mucho menos
Actualmente, en absoluto

[USIN SR )

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

‘

Nunca

De vez en cuando
Gran parte del dia
Casi todo el dia

W N = O

‘

Me siento alegre:

Gran parte del dia
En algunas ocasiones
Muy pocas veces
Nunca

W= O

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:

0 Siempre
1 A menudo
2 Raras veces
3 Nunca
) Me siento lento/a y torpe:
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0 Nunca

1 A veces

2 A menudo
3

Gran parte del dia

Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos> en estbmago:

0 Nunca

1 Sélo en algunas ocasiones
2 A menudo

3 Muy a menudo

He perdido el interés por mi aspecto personal:

‘

Me cuido como siempre lo he hecho

Es posible que no me cuide como deberia
No me cuido como deberia hacerlo
Completamente

W= O

‘

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

0 En absoluto
1 No mucho
2 Bastante

3

Realmente mucho

Espero las cosas con ilusion:

‘

Como siempre

Algo menos que antes
Mucho menos que antes
En absoluto

W= O

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

‘

Nunca

Raramente

Con cierta frecuencia
Muy a menudo

W= O

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:

A menudo
Algunas veces
Pocas veces
Casi nunca

W= O

ANEXO 3. Tablas y gréficos

49



Tabla N°1: Edad de los pacientes diagnosticados con leucemia.

Variable n Media £ DE Minimo Maximo

Edad (afios) 15 | 5127+1626 23 77

Grafico N°2: Sexo de los pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Salud
Integral, durante el periodo de mayo a junio del 2026.

Porcentaje

Masculino Femenino

Grafico N°3: Lugar de procedencia de los pacientes diagnosticados con leucemia atendidos en el
Hospital Salud Integral, durante el periodo de mayo a junio del 2026.

100

Porcentaje

86,67%

Urbano Rural

Tabla N°4: Religion de los pacientes diagnosticados con leucemia.
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Religion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Catolicismo 11 73,3
Evanggélico 3 20,0
Sin afiliacion religiosa o ateo 1 6,7
Total 15 100,0

Tabla N°5: Nivel educativo de los pacientes diagnosticados con leucemia.

Nivel educativo

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Secundaria 2 13,3
Universitaria 13 86,7
Total 15 100,0

Grafico N°6: Clasificacion de la leucemia.

Porcentaje

LLA

20,00%

LMA

LLC LMC

Tabla N°7: Tiempo transcurrido desde el diagnostico de leucemia.
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Tiempo desde el

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

diagnostico
Meses 4 26,7
Anos 11 73,3
Total 15 100,0

Grafico N°8: Tratamiento actual de los pacientes diagnosticados con leucemia.

50

Porcentaje

Quaumoterapia

Tabla N°9: Recaida de los pacientes diagnosticados con leucemia.

Inmunoterapia

Otro

Recaida Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 2 13,3
No 13 86,7
Total 15 100,0

Grafico N°10: Niveles de ansiedad.
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60,00%

Porcentaje

20,00%

No caso Posible caso Caso confirmado

Grafico N°11: Niveles de depresion.

60,00%

Porcentaje

No caso Posible caso Caso confirmado
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Tabla N°12: Asociacion entre el sexo y la presencia de ansiedad en los pacientes diagnosticados

con leucemia.

Sexo Sin ansiedad n (%) | Con ansiedad n (%) | Total | Valor p
Masculino 6 (60,0) 4 (40,0) 10
Femenino 3 (60,0) 2 (40,0) 5 1,000
Total 9 (60,0) 6 (40,0) 15

Tabla N°13: Asociacion entre el sexo y la presencia de depresion en los pacientes diagnosticados

con leucemia.

Sexo Sin depresion n (%) | Con depresion n (%) | Total [ Valor p
Masculino 7 (70,0) 3(30,0) 10
Femenino 2 (40,0) 3 (60,0) 5 0,329
Total 9 (60,0) 6 (40,0) 15

Tabla N°14: Asociacion entre la procedencia y la presencia de ansiedad en los pacientes
diagnosticados con leucemia.

Lugar de procedencia | Sin ansiedad n (%) | Con ansiedad n (%) | Total n | Valor p
Urbano 7 (53,8) 6 (46,2) 13

Rural 2 (100,0) 0(0,0) 2

Total 9 (60,0) 6 (40,0) 15 0,486
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Tabla N°15: Asociacidon entre la procedencia y la presencia de depresion en los pacientes
diagnosticados con leucemia.

Lugar de Sin depresion n Con depresion n Total n | Valor p
procedencia (%) (%)
Urbano 7 (53,8) 6 (46,2) 13
Rural 2 (100,0) 0 (0,0) 2
Total 9 (60,0) 6 (40,0) 15 0,486

Tabla N°16: Comparacion de la edad segun la presencia de ansiedad en pacientes diagnosticados
con leucemia.

Ansiedad dicotomica | Edad (afios), media + DE | Estadistico U | Valor p

Sin ansiedad 56,56 + 18,70

Con ansiedad 43,33+ 7,42 15,0 0,181

Tabla N°17: Comparacion de la edad segin la presencia de depresidon en pacientes
diagnosticados con leucemia.

Depresion dicotomica | Edad (afios), media + DE | Estadistico U | Valor p

Sin depresion 54,56 + 19,48

Con depresion 46,33 £9,22 22,0 0,607
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ANEXO 4. Cronograma y presupuesto

Rubro Costo
Transporte C$ 500
Regalias C$ 480
Comidas C$310
Impresiones C$ 300
Total: C$ 1,590

Cronograma de investigacion: Evidencia y ordena las actividades realizadas a lo largo de nuestro proyecto
de investigacion, asegurando cumplimiento de objetivos y metas.

Diagrama de Gantt

Fase / Actividad

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8 1S9 [ S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

1.Planificacion

2.Revision
bibliografica

3.Disefio
metodologico

4.Recoleccion de
datos

5.Analisis de datos

6.Redaccion de
informe

7.Presentacion y
publicacion
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