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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores psicosociales del
Céancer de Mama en pacientes del Hospital Virgen del Valle, durante los meses
Enero-Marzo del 2010. Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal; el
universo y muestra estuvo constituido por 20 pacientes con CaMa. Para la
recoleccion de datos se realizaron dos encuestas y un test tipo cuestionario. Los
resultados revelaron que el grupo etario con mayor frecuencia de CaMa se
encontrd en edades comprendidas entre 31 a 70 afios con un 95%. De acuerdo al
tiempo de diagnostico la mayor frecuencia estaba comprendida de 0 a 2 afios
representando un 70%. En relacion al estado civil se obtuvo que el mayor
porcentaje estaba representado por las pacientes casadas con un 35%. Se obtuvo
que el 65% de las pacientes recibian apoyo familiar. En cuanto al nivel de
Ansiedad los resultados arrojaron que el 45% representa la condicion limitrofe,
mientras que para la Depresion el 50% esta representado por aquellos pacientes
que se encontraban en la condicion normal.

Palabras claves: Cancer de Mama (CaMa), Ansiedad, Depresion.



INTRODUCCION

A través de la historia, en sus diferentes épocas y culturas, una de las
enfermedades que ha aparecido como un fantasma y que ronda en todas las
sociedades es el cancer, posicionandose como un problema psicosocial que no
solo involucra a la persona afectada; si no también a su entorno familiar y social
quienes acompafan al paciente en su lucha constante contra la enfermedad, pero
es poco o nada lo que se puede realizar a nivel de intervencion psicolégica a pesar
de existir estudios que muestran la necesidad de ayuda emocional para dichos
pacientes. Cabada, Y. 2004.

A nivel mundial anualmente se diagnostican alrededor de 10 millones de
casos nuevos de cancer en mujeres. De los casi 6 millones de tumores malignos
que ocurren el mas comun es el Cancer de Mama seguido por el cancer cérvico-
uterino. EI Cancer de Mama es el de mayor frecuencia y la principal causa de
muerte en mujeres. La morbilidad (casos) y mortalidad (defunciones) por esta
causa varian entre los paises a nivel mundial y regional. Garcia M, et al. 2007. La
alta prevalencia de cancer ha determinado que las personas se estén revelando
contra diversas limitaciones en la forma de pensar sobre la enfermedad y como
tratarla. Cabada, Y. 2004.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en algun lugar del mundo cada
30 segundos se diagnostica un Cancer de Mama. Es por eso que durante todo el
mes de Octubre se organizan campafias dirigidas a la poblacion femenina con el
objetivo de fomentar acciones de informacion y asesoramiento sobre la
enfermedad y su deteccion precoz. Se estima que un millon de casos se
identificaran este afio y cerca de 500 mil casos existentes de nuevas pacientes
moriran por esta enfermedad. Puente, L. 2009. Se estima que el pronostico del
Céancer de Mama depende de su estadio en el momento del diagnostico; las tasas

de supervivencia a los 5 afios varian entre 84% de las mujeres diagnosticadas con



enfermedad en el estadio 1 y el 18% en las mujeres diagnosticadas en el estadio
IV. La Cruz, J. 2001.

Una encuesta llevada a cabo en mujeres inglesas diagnosticadas con Céancer
de Mama mostré entre varios factores, la depresion como el factor pronostico mas
marcado entre los problemas emocionales, asi como también tiene un gran

impacto negativo en sus familiares. Watson M, et al, 2006.

Por otra parte se realizd un estudio con pacientes adultas que padecian de
cancer (n =48) y sus parientes adultos (n=99), donde establecieron que la familia
es un factor importante que incide en la afliccion tanto del paciente como de la
familia. Los participantes que pudieron actuar de manera abierta, expresar sus
sentimientos y resolver los problemas de forma eficaz tuvieron grados de
depresion bajos y cuando la comunicacion fue directa se obtuvieron indices mas
bajos de ansiedad. Edwards B y Clearke V, 2004.

Otro estudio realizado en Inglaterra evalud la depresion y los trastornos por
ansiedad de los pacientes con cancer que recibian cuidados paliativos. (n= 381) y
el modo en que esos trastornos afectaban la calidad de vida. La herramienta de
evaluacién principal fue una version modificada de la evaluacion de la atencién
primaria de los trastornos mentales (primari care evaluation of mental disorders
[PRIME - MD]).Un numero significativo de participantes (24,4%; intervalo de
confianza de 95%, 20, 2 — 29,0) satisfacia los criterios diagnésticos de por lo
menos un trastorno depresivo o por ansiedad. (Prevalencia de 20,7% para
trastornos depresivos y de 13.1% por ansiedad). Wilson K, et al. 2007.

En Espafia sefialan que la incidencia estimada de Cancer de Mama para el
afio 2000 fue de 14.934 nuevos casos, con una tasa estandarizada de 47,87 casos
por 100.000 mujeres. Esto significa que el Cancer de Mama es el de mayor
incidencia en la poblacion femenina espafiola, representando el 13,44% de la

totalidad de diagnosticos de cancer en las mujeres. Haciendo una comparacion



con afios anteriores para los afios 1.995y 1.998 la tasa estandarizada fue de 61,4
y 49,63 por 100.000 mujeres respectivamente, Fernandez A, et al. 2005. EI Cancer
de Mama es el tumor maligno mas frecuente de la poblacién femenina espafiola,
la posibilidad actual de que una mujer espafiola adquiera un Cancer de Mama

antes de cumplir 75 afios se aproxima a un 5%. Vera, J. 2004.

Entre tanto se realiz otra investigacion en Espafia para determinar la
prevalencia de trastornos mentales entre los pacientes con diagnostico de Cancer,
su trabajo fue realizado sobre una muestra de 400 personas, obteniendo como
resultado que uno de cada cuatro pacientes con cancer tiene Ansiedad o

Depresion a causa de su

enfermedad. Los resultados de su investigacion muestran una proporcion de
problemas mentales similar a la que ya habian arrojado hasta ahora trabajos
realizados en Europa y Estados Unidos y las conclusiones de su muestra indican
que el 25% de las pacientes con cancer tienen criterios de trastorno mental.
Valerio, M. 2008.

Un estudio realizado en Espafia donde el objetivo fue estudiar la
intervencion psicoldgica en pacientes con Cancer de Mama, en los resultados se
obtuvo que la edad media de las mujeres en estudio fue de 56 afios con un rango
de edad entre los 38 -68, el estado civil de las 322 mujeres fue; 75.4% estaban
casadas, 12.8% solteras, 2.5% divorciadas y 9% viudas, la actividad laboral
desempefiada del 74.1% eran tareas del hogar y el 25.9% lleva a cabo alguna
profesion remunerada. Ruiz, M. 2003.

En dicho estudio no se encontraron correlaciones significativas entre los
niveles de ansiedad y depresion y las variables socio demogréafico: estado civil,
profesion y nivel de estudio en cuanto a la variable edad, la correlacion con el
nivel de ansiedad experimentado por las mujeres no fue significativa, sin embargo

si alcanzo el nivel de significacion en el caso de la depresion a mas edad mayor



grado de Depresion, los resultados obtenidos en los niveles de Depresion indican
que el porcentaje de mujeres con depresion es sorprendentemente bajo puesto que
solo el 20,6% presenta depresion moderada o severa, mientras que 79,4%, aunque
informa de alteraciones en el estado de animo, sus puntuaciones en el Inventario
de Depresion de Beck (BDI) no revelan un estado de animo depresivo. . En
relacion a los niveles de ansiedad 17% presento niveles altos de ansiedad y un
61.7% niveles medios y 16.5% niveles bajos. Ruiz, M. 2003.

En Mexico se llevo a cabo un estudio donde se observo un incremento
gradual en la mortalidad por Cancer de Mama, mientras que en el periodo 1966-
68 la tasa estandarizada para el grupo de mujeres de 25-74 afios fue de 7,6 por
100,000, para el afio 2000 se elevd a 18,49. Todas las personas con enfermedades
fisicas en general y con aquellas de curso cronico y degenerativo en lo particular
resultan especialmente vulnerables a la presencia de problemas de salud mental, la
Ansiedad y la Depresion constituyen problemas de salud publica y que ademas se
encuentran estrechamente vinculados entre si. Robles R, et al. 2009.

Otro estudio llevado a cabo en la ciudad de Durango (México), donde el
objetivo fue identificar la relacion entre estimulos contextuales y autoconcepto de
la mujer con Céncer de Mama mastectomizada, en este estudio se incluyeron 35
mujeres de 30 a 75 afios con Cancer de Mama de dos instituciones de salud de
Durango, en los resultados se obtuvo que la edad promedio de las participantes
fue de 51 afios, escolaridad promedio 10 afios, 56% casadas, con 3 hijos en
promedio, 48% con mas de un afio diagnosticadas y el 60 % de ellas ama de casa.
Barrera P y Rodriguez E 2007.

Por otra parte en la Habana (Cuba), Se realiz6 un estudio para identificar
algunos factores de riesgo del Cancer de Mama en pacientes diagnosticadas en el
Hospital Julio Trigo en el periodo 2007-2008. De un universo de 54 pacientes, se
tomo una muestra de 31 pacientes (57,4%), el 90,3% de los casos correspondi¢ al

tipo carcinoma ductal infiltrante. EI grupo de edad mas afectado fue el de 60-69



afos, y la raza blanca; el 41,9% presento antecedentes personales de ndédulo de
mama, mientras que el antecedente familiar de cancer de mama no fue relevante.
El 61,3% presentd la menarquia después de los 12 afios, y el mayor por ciento se
presento al parto antes de los 24 afios. Solo el 40,7% no ofrecio lactancia materna;
el 87,1% tuvo uno o0 mas hijos y el 58,6% presentd la menopausia después de los
50 afios y el 48.3% eran Ama de casas; No se encontrd exposiciones de riesgo en
la labor que realizaban. La concomitancia de varios factores de riesgo puede
favorecer la aparicion del cancer de mama, pero la no existencia de factores de
riesgo demostrables no excluye la posibilidad de padecer la enfermedad. Arjote,
L. 2010.

En el mismo orden de ideas se realizo un estudio similar en la ciudad de
Santiago de Cuba (Cuba), donde el objetivo fue estudiar los factores de riesgo del
Céancer de Mama durante los afios 2004 -2005. Cuando se analizo la edad de las
pacientes se obtuvo que el 28.5% de los casos tenian mas de 65 afios, como
sucede en la mayoria de los cancer la edad es un factor muy importante, el mayor
porcentaje de los casos nuevos y de las muertes por cancer de mama ocurre en
mujeres de 50 afios y mas, en relacion a la ocupacion se encontro que el 50.7% de
las mujeres eran Amas de casa y el otro 49.3% que trabajaba tenia diversas

ocupaciones. Tabares, M. 2005.

Entre tanto estadisticas encontradas en el hospital oncoldgico regional de
Santiago (Chile), casi el total de las mujeres diagnosticadas con Cancer de Mama
perfilan un patron de respuestas generalizada al céncer, en el que se destacan
como principales reacciones emocionales; la ansiedad y depresion. Este estudio
refleja segun datos de archivo que normalmente pasado un afio del diagnostico, el
ajuste de las pacientes que fueron tratadas en la parte emocional es considerado
bueno, una vez que fueron tratadas reflejan entre un 25 — 30 % problemas que
requieren tratamiento, porque la situacion no le ha permitido superar el trauma de
la enfermedad. Arias V' y Ledn de, T. 2007



En el mismo orden de ideas se realizé un estudio en Colombia en el que
sefialan que cada afio mueren alrededor de 30.000 personas por cancer, contando
solo a quienes se les diagnostico la enfermedad en los ultimos cinco afios, mas de
150.000 colombianos estan actualmente afectados por la enfermedad y uno de
cada diez colombianos estara directamente afectado por un cancer antes de los 65
afios de edad (Instituto Nacional de Canceroldgica, 2002). Teniendo en cuenta que
esta es una enfermedad asociada a la muerte, las principales reacciones frente al
diagnostico y al tratamiento son: negacion, ira, depresion y ansiedad este estudio
arrojo que el 52% de las pacientes eran casadas y la profesién mas comun en ellas

era la de ama de casa .Suarez A, et al. 2005.

Un estudio experimental llevado a cabo en el servicio de Oncologia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, en la Ciudad de Caracas. La cual tuvo
como objetivos, Medir niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida en
pacientes con diagnostico reciente de cancer y valorar la efectividad de un
programa de prevencion, sobre los niveles de Ansiedad, Depresion y calidad de
vida en los pacientes participantes. Fueron evaluados 28 pacientes edades
comprendida de (21— 71 afos).De este estudio se puede concluir, que los
pacientes que accedieron a realizar el plan de intervencion, presentaron niveles de
ansiedad y depresion reactivas ante un diagnoéstico reciente de cancer. El plan de
intervencion cognitivo conductual breve ayuda a mejorar los sintomas depresivos,
ansiosos. Lugo, M., Alizo, Y. 2006.

En este sentido se realiz6 un estudio prospectivo en Ciudad Bolivar, sobre
trastorno de Adaptacion y Ansiedad en pacientes de Cancer de Mama en el
Hospital Ruiz y Paez. Cuyo objetivo fue determinar la incidencia de los trastornos
de Ansiedad y Adaptacion en pacientes con diagnostico de cancer de la unidad
oncoldgica. La muestra estuvo comprendida por 13 mujeres de las cuales solo 8 se
le aplicaron criterios diagnostico del DSM 1V para trastorno de adaptacion. Solo 5
presentaron un trastorno de Adaptacion. Un 62% de las pacientes presentaron un

trastorno de Adaptacion ligero, un 23 % tenian un trastorno de Ansiedad



moderado y un 15% presentaban grados de Ansiedad normales. Ramirez, M.
2004.

En los ultimos afios ha habido un interés creciente en aproximaciones
holisticas al problema de cancer. La ciencia ha demostrado que la malignidad
clinica ocurre no solo por un factor casual, si no esta relacionada tanto con
disminucion de la resistencia del hospedador como con aumento en la produccion
de células anormales. Ademas de los agentes etiol6gicos cominmente aceptados,
que incluyen factores hereditario, carcindgenos quimicos, Vvirus oncogeénicos,
radiacion y trauma cronicos, existe en la literatura diversas evidencias que indican
la importancia de multiples factores psicologicos en el desarrollo de céancer.
Loscalzo, M. 2006.

Otras afirmaciones sefialan que el cancer es una de las enfermedades que
desde sus inicios provoca frecuentemente muchos sintomas y estos se hacen cada
vez mas cambiantes y complejos seglin avanza la enfermedad. Mencionan que
entre los factores psicoldgicos frecuentemente citados estan el estrés, la depresion,
la alteracion de los escapes emocionales y la percepcion de falta de cercania de los
familiares. Se ha propuesto, que el efecto de tratar estos factores mediante
intervencion psicosocial, sumado al manejo medico estandar seguido para la
enfermedad integrado por cirugia, quimioterapia y radioterapia, optimizara el

proceso de recuperacion. Rondon, M y Chacon, R. 1998.

Las respuestas normales en la crisis del cancer son descritas en tres fases:
respuesta inicial, disforia, y adaptacién. La respuesta inicial, comprende la
incredulidad, el rechazo y el impacto que la noticia es verdad. La disforia
comprende un periodo de tiempo variable (pero generalmente dura entre 1- 2
semanas) durante el cual el paciente acepta lentamente la realidad del diagnostico.
Durante este tiempo los pacientes generalmente comenzaran a experimentar un

grado considerable de sufrimiento en forma de ansiedad depresién, insomnio,



anorexia, concentracion deficiente y varios grados de incapacidad para funcionar

en sus actividades cotidianas. Ramirez, M. 2004.

Por otra parte se pueden mencionar algunos indicadores de los que se puede
considerar una adaptacion exitosa son: mantenerse activo en los quehaceres
cotidianos; tratar de reducir al minimo el impacto que causa la enfermedad en
los papeles que a diario desempefiamos (por ejemplo: conyuge, padre, empleado),
tratar de regular las emociones que son normales durante la enfermedad; y
manejar los sentimientos de desesperanza, invalidez, inutilidad o culpa. . Péez, C.
2002. Estudios recientes indican que hay una relacion entre las conductas
inapropiadas y los indices altos de depresion, ansiedad y sintomas de fatiga.
Vanderwaar E, 2007.

El Céancer de Mama es una enfermedad grave y compleja, que supone una
ruptura en el ritmo y en el estilo de vida, y conlleva un gran impacto emocional no
solo para la persona que lo padece sino también para el entorno familiar y social.
Asi mismo las repercusiones psicologicas de la enfermedad interfieren
negativamente en la calidad de vida y en la capacidad de recuperacion y
adaptacion a la enfermedad. Numerosos estudios han aportado evidencia a favor
de que la calidad de vida puede predecir la supervivencia al cancer. Fernandez A,
et al, 2005.

El Cancer de Mama es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres. El
desarrollo de los programas de deteccidn precoz esta facilitando el diagndstico en
estadios muy precoces de desarrollo, incluso "in situ". Actualmente el diagndstico
de carcinoma de mama se acompafia de una serie de marcadores y factores
prondstico que tratan de predecir cual sera el riesgo de recurrencia de esa
neoplasia en esa paciente, intentando aproximarse al curso evolutivo de la

enfermedad y a la respuesta a determinados tratamientos. Anénimo, 2003.



Conocer el diagnostico de cancer, crea un impacto que propicia una serie de
situaciones afectivas como la Ansiedad y la Depresion; ya que si para la poblacion
general es tan temida esta enfermedad, mucho mas para el paciente oncoldgico
que recrea una vivencia de muerte, que refuerza la Ansiedad y la Depresion. Sin
embargo, pueden aparecer otros aspectos afectivos como la negacion, rabia y
culpa, y estas cambiar con la evolucion de la enfermedad, por lo que la evaluacion
psicoldgica del paciente con cancer debe ser cuidadosa y no prejuiciada. Lugo M,
et al, 2006.

Dentro de las definiciones que disponemos en espafiol de dos palabras, que
conviene diferenciar claramente para evitar mayor ambigiedades, por un lado
Ansiedad = afan, deseo vehemente, expectacion tensa que media entre el
compromiso y su cumplimiento por otro lado angustia = congoja, miedo
inconsciente, opresion. Benito, M y Carmelo, J. 2001. Asi mismo se definen la
ansiedad como una reaccion temporal o como una condicién mas o menos estable
en forma de predisposicion. La ansiedad como estado es conceptualizada como
una condicion o estado emocional transitorio del organismo humano, que se
caracteriza por sentimientos de tension y aprension subjetivos conscientemente
percibidos, y por un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo.
Bucarey My Tapia N, 2004.

En este mismo orden de ideas la Ansiedad es definida como una reaccion
emocional que surge ante las situaciones de alarma, o situaciones ambiguas, o de
resultado incierto, y nos prepara para actuar ante ellas. Esta reaccién la vivimos
generalmente como una experiencia desagradable con la que nos ponemos en
alerta ante la posibilidad de obtener un resultado negativo para nuestros intereses.
Cuando pensamos, cuando anticipamos, la posibilidad de que ocurra un resultado
negativo, comenzamos a preocuparnos, a activarnos, a ponernos nerviosos o
ansiosos. Asi pues, inicialmente la Ansiedad es una reaccién adaptativa que nos
prepara para dar una respuesta adecuada ante determinado tipo de situaciones, que

son importantes para nosotros. Cano, A. 2005.
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La Ansiedad anticipatoria es conocida como la variedad de estado ansioso
(con todas la manifestaciones tipicas de cuadro) que ocurre cuando el individuo
enfrenta la posibilidad de acontecimientos estresantes en el futuro inmediato o
mediato. Muchas veces el hecho como tal no se produce, pero el cuadro ansioso
ya se a desencadenado incontrolablemente. EI mas leve es por ejemplo el de la
Ansiedad en el estudiante que se apresta a rendir un examen, el mas fuerte el que
genera una severa conducta evitativa cuando el individuo sufre trastornos fobicos

0 trastornos obsesivo compulsivo. Benito, M y Carmelo, J. 2001.

En el mismo orden de ideas la Ansiedad es definida como una sensacién
desagradable, difusa y vaga de inquietud, se suele acompafar de dolores de
cabeza, palpitaciones, opresion en el pecho y molestias gastricas, aunque varia de
una persona a otra. En realidad, la ansiedad es una sefial de alerta (como lo es el
miedo); advierte del peligro inminente y permite a una persona tomar medidas
contra la amenaza. En este sentido, es un mecanismo positivo para la integridad
del ser humano. Sin embargo, la ansiedad frecuentemente, por distintas razones,
supone un trastorno, que se caracteriza por palpitaciones, sudores y sensacion de
medio. También el pensamiento, produciendo confusion y disminuyendo la

memoria y la capacidad de concentracion. Kaplan, H. 2002.

Los tipos de Ansiedad han sido descritos y definidos como: trastorno de
angustia y agora fobia: segun el DSM-IV la crisis de angustia o (ataque de panico)
se define como un periodo de miedo intenso o de incomodidad, que se acompafia
de al menos 4 sintomas somaticos o cognoscitivo como palpitaciones, temblores,
respiracion incontrolada sudores y sensaciones de ahogo entre otros. El trastorno
de angustia se acompafia a menudo de agorafobia o miedo a estar solo en lugares
publicos, particularmente en lugares de los que resulte dificil salir rApidamente de

una crisis de angustia. Ramirez, M. 2004.

En tal sentido los pacientes con Cancer pueden iniciar el padecimiento de

los siguientes trastornos de Ansiedad: trastorno de adaptacion, panico, fobias,
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trastornos obsesivos compulsivos, trastornos por estrés postraumatismo, trastorno
de ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad causada por otras afecciones
médicas generales. Estos pacientes estdn preocupados por sus sintomas y
generalmente no rechazan las intervenciones conductuales y psicofarmaco
I6gicas. Fobia especifica y social : segin el DSM- 1V se define como un miedo
intenso persistente aun objetivo o situacion, mientras se considera la fobia social
como un miedo intenso y persistente a situaciones en las que uno pueda verse
perturbado. Ramirez, M. 2004.

La Depresion es definida como la respuesta a los eventos negativos
evaluados por la persona como altamente agresivos, atribuidos a causas internas,
globales, estables, y percibidos como incontrolables. El paradigma personal del
paciente da lugar a una vision distorsionada tanto de si mismo, como del entorno.
Sus ideas y creencias negativas le parecen una representacion veridica de la
realidad, ademas de que los grandes cambios producidos en su organizacion
cognitiva lo llevan a un procesamiento de la informacion inadecuada, como

resultado del cual surge una amplia variedad de sintomas. Bucarey, M. 2004.

Otros autores afirman que la Depresion es tristeza y desgana, patoldgica por
su intensidad y duracién. Es un termino relativamente moderno, nacié con la
revolucién industrial y alude a la falta de presion en el ser humano por analogia
con la maquina de vapor. La depresion suele acompanarse de abulia, angustia,
anhedonia, cansancio, distraibilidad, inapetencia, insomnio, impotencia,
irritabilidad, pesimismo y retraimiento. Contribuyen a la depresién y a una
disposicion heredada y una hipofuncion del sistema adrenérgico y un conflicto
existencial, la depresion suele aparecer pasados los 20 afios a raiz de una perdida.
Es 2 veces mas frecuentes en la mujer que en el hombre, diferencia que resulta
mas notoria en la depresion unipolar, y en la disforia maniaca. Benito, M y
Carmelo, J 2001.
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En tal sentido la Depresion es también definida como uno de los trastornos
mas frecuentes y que ocasionan elevadas cargas economicas para la sociedad y
sufrimiento emotivo para los pacientes afectados .Los sintomas claves incluyen
modificaciones del suefio, peso y apetito, estado de &nimo deprimido y
pensamientos pesimistas. Otros autores la definen como infelicidad

patolégicamente intensa. Elkin, D. 2000.

La depresion es un trastorno del comportamiento, catalogado como
sindrome 0 sea, como una serie de sintomas o problemas relacionados entre si.
Los sintomas de la depresion cominmente son: falta de energia, pensamientos
negativos la mayor parte del dia (incluidas las ideas de suicidio), falta de
autoestima, pérdida de interés por lo cotidiano, pérdida de ilusion por el futuro,
ganas de llorar, falta de concentracion y de capacidad intelectual, dificultad para
controlar el estrés y los problemas, sentimientos de culpa o de inutilidad,
incapacidad de asumir riesgos, cambios de apetito: aumento o reduccion del
apetito (es mas frecuente la inapetencia), alteraciones del suefio (insomnio, suefio
excesivo), dolores o cansancio muscular, hormigueos y Obsesion con los sintomas

corporales. Carlos G, et al, 2009.

Debido a lo antes expuesto surge la necesidad de investigar los factores
psicosociales del Cancer de mama en pacientes del Hospital Virgen del Valle en

el primer trimestre del 2010.



JUSTIFICACION

El Cancer de Mama es una enfermedad grave y compleja, que supone una
ruptura en el ritmo y en el estilo de vida, y conlleva un gran impacto emocional no
solo para la persona que lo padece sino también para el entorno familiar y social.
El carcinoma de la glandula mamaria en nuestro pais representa en la mujer
venezolana la segunda causa de muerte por cancer, después del carcinoma de
cuello uterino. En Venezuela la incidencia del cancer de mama es de 21,20 por
cada 100.000 mujeres, con una tasa de mortalidad del 8,65%. Fernandez A, et al,
2005. Por otra parte afirman que la depresion es una afeccién comorbida, un
sindrome que ademas de incapacitar afecta aproximadamente el 15% al 25% de

los pacientes con cancer. Wilson K, et al, 2007.

Sin embargo, estudios epidemioldgicos indican que al menos la mitad de
todas las personas diagnosticadas con céncer se adaptaran satisfactoriamente.
Algunos indicadores de lo que se puede considerar una adaptacion exitosa son:
mantenerse activo en los quehaceres cotidianos, tratar de reducir al minimo el
impacto que causa la enfermedad en los papeles que a diario desempafiamos (por
ejemplo, conyugue, padre o empleado), tratar de regular las emociones que son
normales durante la enfermedad y manejar los sentimientos de desesperanza,
invalidez, inutilidad o culpa, ya que esta demostrado que cambiar el estilo de vida

puede ser un factor determinante para el curso de la enfermedad.

El Cancer es una enfermedad muy compleja que trae consigo una serie de
cambios en la persona que lo padece, asi como también el sujeto se ve afectado de
forma directa por el entorno que lo rodea esto origino finalmente la realizacion de
este trabajo que representa un elemento de referencia metodoldgica para otros
estudios relacionados con el Cancer, por lo tanto se justifica la realizacion de este
estudio que persigue determinar los factores psicosociales del Cancer de Mama en

pacientes del Hospital Virgen del Valle.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores psicosociales del Cancer de Mama en pacientes del
Hospital Virgen Del Valle en el Primer Trimestre del 2010.

Objetivos Especificos

1. Clasificar el nimero de pacientes con cancer de mama segin grupo

etario.
2. Conocer el estado civil de las pacientes con cancer de mama.
3. ldentificar la ocupacion de las pacientes con cancer de mama

4. Determinar el tiempo que tienen las pacientes con diagnostico de cancer de

mama.

5. Describir el estrato socio econdmico de las pacientes diagnosticadas con

cancer de mama.
6. Describir el apoyo familiar en las pacientes con cancer de mama.

7. ldentificar el nivel de ansiedad y depresion de las pacientes con

diagnostico de cancer de mama.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

La investigacion a realizar es un estudio descriptivo de corte transversal.

Universo y Muestra

El universo y muestra estuvo conformado por 20 pacientes con
diagnostico de cancer de mama que asistieron a la consulta Oncoldgica del
Hospital “Virgen del Valle”, en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar, durante los

meses Enero - Marzo 2010.

Criterios

El criterio de inclusion que se utilizd estuvo representado por todas
aquellas pacientes con diagnostico de cancer de mama que asisten a la consulta
oncoldgica del Hospital Virgen Del Valle, mientras que como criterio de
exclusion a todas aquellas pacientes con diagnostico diferente al de céncer de

mama.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se inform¢ al personal encargado del “Hospital virgen del Valle” sobre el
estudio de investigacion a realizarse, esto a través de una comunicacion escrita
donde se solicito la autorizacion y colaboracion de ellos para la realizacion de este

trabajo.

Se le informd a las pacientes con cancer de mama que asistieron a la

consulta oncoldgica del Hospital “Virgen Del Valle” sobre la entrevista a
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realizarsele para determinar el nivel de Ansiedad y Depresion presente en ellas y
se les solicitd de su colaboracion. Dicha comunicacion se dio de forma oral de
persona a persona Y donde una vez antes de la entrevista se les explicO objetivo y
finalidad de la misma.

Para recoleccién de la informacidn pertinente de esta investigacion se
disefio un formulario (apéndice 1), que fue elaborado por las investigadoras. Dicho
formulario consta de 4 preguntas sencillas de respuesta Unica y a través del cual se
persigue describir el apoyo familiar en las pacientes con Cancer de Mama, dicho
formulario fue validado por 5 expertos los cuales estan directamente relacionados
con la investigacion y los cuales cumplen con los requisitos establecidos por la
Universidad De Oriente.

También para la recoleccion de datos se utilizd el método de Graffar
modificado por Méndez castellano el cual esta constituido por 4 criterios y estos a
su vez constan de 5 categoria para un total de 20 preguntas el cual fue aplicado
por las investigadoras en un tiempo de 15 min aproximadamente con cada
paciente,este método permitié determinar el estrato socioecondmico de las

pacientes y es representado como (anexo 1).

El tercer formulario que se utilizé es el test HADS (Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion) de Zigmond, A., Snaith, R. 1983, el cual ha sido utilizado
en muchos estudios y posee un alto indice de fiabilidad y validez estadistica este
es un formulario previamente elaborado disefiado con preguntas maltiples, dicho
test esta compuesto por una escala de auto- respuesta de 3 puntos compuesto por
14 items, de los cuales 7 evaluan la ansiedad y los otros la depresion. La mayor
cantidad de puntos es de 21. Las puntuaciones mayores a 10 indican morbilidad
psiquiatrica, puntuaciones entre 8 y 10 son interpretadas como limitrofes, y

puntuaciones inferiores a 8 son consideras como normales.
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Las respuestas son marcadas en una escala de 0 a 3 puntos y el resultado en
cada una de las dimensiones es obtenido por la suma de las respuestas a los items
gue componen cada sub-escala. Los items 1,7 y 11 de la sub-escala de ansiedad
evalUan tension, inquietud y agitacion y el 5 las preocupaciones. Los restantes tres
items 3,9 y 13 ansiedad autonémica, los items 2, 4, 6, 8, 10,12 y 14 evaltan la de

depresion, esta escala es representada como (anexo 2).



PRESENTACION DE RESULTADOS

El analisis de los datos obtenidos estara representado mediante

tablas de distribucion de frecuencia simple.
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Tabla N°01

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama
segun su “Grupo etario”. Consulta Oncolégica Hospital” Virgen Del valle”
Enero-Marzo 2010.

Edad (afios) N° de paciente %
21-30 00 0%
31-40 05 25%
41-50 05 25%
51-60 04 20%
61-70 05 25%
71-80 01 5%
81-90 00 0%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

De los resultados segun su grupo etareo se obtuvo que el 25% de las pacientes se
encuentran entre las edades 31-40 afios, otro 25% de 41-50 afios, al igual que otro
25% mas entre las edades 61-70 afios, seguido de un 20% que representa las

edades de 51-60 afios y por tltimo 5% de 71-80 afos.
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Tabla N° 02

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo al “Estado civil”. Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle”
Enero-Marzo 2010.

Estado Civil N° de paciente %

Soltera 06 30%
Concubina 05 25%
Casada 07 35%
Viuda 02 10%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En este cuadro el 100% se encuentra distribuido de la siguiente manera; el 35%
representa las pacientes casadas, el 30% las pacientes solteras, el 25% aquellas

pacientes que viven en unidn libre (concubinato) y el 10% viudez.
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Tabla N°03

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a la “Ocupacion que desempefian” Consulta oncologica Hospital” Virgen
Del valle” Enero-Marzo 2010.

Ocupacion N° de paciente %

Ama de casa 10 50%
Obrera 04 20%
Profesional 03 15%
Comerciante 02 10%
Otros 01 05%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con cancer de mama que asisten a la

Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En este cuadro el 100% se encuentra distribuido de la siguiente manera; el 50%
representa las pacientes que cumplen la labor de ama de casa, el 20% las
pacientes cuya ocupacion es obrera, el 15% aquellas pacientes que son
profesionales, el 10% que hacen la labor de comerciante y el 5% quienes realizan

otra funcion.
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Tabla N° 04

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo al “Tiempo que tienen con el diagnostico” Consulta oncoldgica Hospital”
Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢ Tiempo de N° de paciente %

diagnostico?

0-2 anos 14 70%
3-5 afios 04 20%
6-8 afos 01 5%
9-11 afos 01 5%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En referencia a las pacientes encuestadas se obtuvo que del 100%, un 70%
representa aquellas pacientes que tienen de 0-2 afios con su diagnostico, seguido
del 20% para el tiempo de 3-5 afios y una igualdad de porcentajes con respecto a

los intervalos de 6-8 afios y de 9-11 afios con un 5% respectivamente.
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Tabla N° 05

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo al “Estrato socio-econémico” Consulta Oncoldgica Hospital” Virgen Del
valle” Enero-Marzo 2010.

Estrato socio-econémico N° de paciente %
I Clase alta 00 0%
Il Clase media alta 01 5%
111 Clase media baja 06 30%
IV Clase obrera 08 40%
V Clase marginal 05 25%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En relacion a los resultados obtenidos el 40% pertenecen al estrato 1V,
denominado clase obrera, seguido del 30% por el estrato 111, denominado clase
media baja, un 25% representa el estrato V, clase marginal y un 5% el estrato I,

clase media alta.
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Tabla N° 06

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Usted asiste acompafiada a la consulta” Consulta oncoldgica
Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢ Usted asiste

acompafada a la

consulta? N° de paciente %

Si 09 45%
No 11 55%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta
Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En este cuadro, el 55% manifiesta no asistir acompafiada a la consulta, mientras

que un 45% refiere si asistir con compafiia.
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Tabla N° 07

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Recibe usted apoyo econdémico por parte de su grupo
familiar para costear el tratamiento de su enfermedad” Consulta oncoldgica
Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Recibe usted apoyo
econémico por parte de
su grupo familiar para
costear el tratamiento N° de paciente %

de su enfermedad?

Si 17 85%
No 03 15%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En referencia a los resultados obtenidos, el 85% de las pacientes encuestadas si

reciben apoyo economico por parte de su grupo familiar y el 15% restante no.
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Tabla N° 08

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de

acuerdo a respuesta “Usted se reine con su grupo familiar para hablar sobre la

enfermedad” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo

2010.

¢Usted se retine con su

grupo familiar para

N° de paciente %
hablar sobre la
enfermedad?
Si 15 75%
No 05 25%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

Del 100% de las pacientes encuestadas, se obtuvo que el 75% si se retne con su

grupo familiar para hablar sobre su enfermedad, por su parte el 25% manifiesta no

hacerlo.



Tabla N°09
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Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de

acuerdo a respuesta “Asiste a actividades recreativas con su grupo familiar”

Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

(Asiste  a  actividades

recreativas con su grupo

familiar. N° de paciente %

Si 09 45%
No 11 55%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

El 55% refiere no asistir a actividades recreativas con su grupo familiar y el 45 % manifiesta si

asistir en estas actividades.
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Tabla N° 10

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Apoyo familiar” Consulta Oncologica Hospital” Virgen Del
valle” Enero-Marzo 2010.

¢, Apoyo familiar? N° de paciente %
Si 13 65%
No 07 35%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 65 % de las pacientes con diagnostico de cancer de

mama si reciben apoyo familiar, mientras que un 35% no reciben apoyo familiar.
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Tabla N°11

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con Cancer de Mama de
acuerdo a respuesta “Me siento tensa” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del
valle” Enero-Marzo 2010.

¢ME SIENTO TENSA? N° DE PACIENTE %
La mayor parte del 09 45%
tiempo

Buena parte del tiempo. 04 20%
De vez en cuando. 04 20%
Nunca. 03 15%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta
Oncoldgica Hospital” Virgen Del Valle” Enero-Marzo 2010.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se encontrd que un
45% de los pacientes dicen sentirse tensa la mayor parte del tiempo, mientras que
un 20% manifiesta sentirse tensa buena parte del tiempo. Otro 20% de vez cuando

y un 15% nunca.
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Tabla N°12

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Siento gusto por las misma cosas que antes” Consulta
oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢ Siento gusto por las

mismas cosas que

N° DE PACIENTE %
antes?
Si lo mismo que antes 08 50%
No tanto que antes. 08 45%
Solo un poco. 01 5%
Yo no siento placer en 01 5%
nada.
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta
Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En referencia a la respuesta de las pacientes en estudio se obtuvo que el 50% no
siente tanto gusto por las mismas cosas que antes.40% dicen si sentir gustos por
las mismas cosas que antes. Por su parte un 5% manifiesta sentir solo un poco y

un 5% refiere ya no sentir placer en nada.



Tabla N° 13
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Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con Cancer de Mama de

acuerdo a respuesta “Siento una especie de miedo como si alguna cosa mala fuese

a acontecer” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del Valle”

Enero-Marzo

2010.

¢ Siento una especie de N° de pacientes %
miedo como si alguna

cosa mala fuese a

acontecer?

Si de una manera muy 08 40%
fuerte

Si, mas no tan fuerte 06 30%
Un poco, mas no me 05 25%
preocupa

No siento nada 01 5%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del Valle” Enero-Marzo 2010.

En este se sefiala que del 100% de las encuestadas, el 40 % siente una especie de

miedo como si alguna cosa mala fuese acontecer de una manera muy fuerte el

30% si lo siente mas no tan fuerte,25% manifiesta sentir un poco mas no le

preocupa un 5% si dice no sentir nada de eso.



Tabla N° 14
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Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de

acuerdo a respuesta “Me rio y me divierto cuando veo cosas agradables” Consulta

oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Me rio'y me divierto

cuando veo cosas

N° de pacientes %
agradables?
De la misma manera 09 45%
que antes.
Actualmente un poco 09 45%
menos.
Actualmente mucho 02 10%
menos.
No puedo 00 0%
Total 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

De acuerdo a las respuestas de las encuestas, 45% refiere no me rio y me divierto

cuando veo cosas agradables de las misma manera que antes, otro porcentaje de

45 % manifiesta satisfacerse actualmente un poco menos y un 10 % actualmente

mucho menos.
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Tabla N° 15

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Tengo la cabeza llena de preocupaciones” Consulta
oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢ Tengo la cabeza llena

de preocupaciones?

N° de pacientes %
La mayor parte de el 06 30%
tiempo
Buena parte de el 09 45%
tiempo
De vez en cuando. 04 20%
Raramente 01 5%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

El 45% de las pacientes manifiesta, tener la cabeza llena de preocupaciones buena
parte de el tiempo; 30% la mayor parte del tiempo, 20% refiere tener la cabeza

Ilena de preocupaciones de vez en cuando y un 5% raramente
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Tabla N° 16

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Me siento feliz o alegre” Consulta oncoldgica Hospital”
Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Me siento feliz o N° de pacientes %
alegre?

La mayor parte del 03 15%
tiempo.

Muchas veces. 07 35%
Pocas veces. 09 45%
Nunca. 01 5%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En relacion a lo respondido por las pacientes encuestadas el 45% manifiesta
sentirse feliz 0 alegre pocas veces, mientras que el 35% refiere sentirse asi muchas

veces, la mayor parte del tiempo y un 5% expreso no sentirse bien o alegre nunca.
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Tabla N° 17

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Consigo la voluntad de quedarme sentada y sentirme
relajado” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Consigo la voluntad de N° de paciente %
quedarme sentada vy

sentirme relajada?

Si, casi siempre. 06 30%
Muchas veces. 08 40%
Pocas veces. 04 20%
Nunca. 02 10%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

De a cuerdo a las respuestas de las pacientes un 40% manifestd conseguir la
voluntad de quedarse sentada y sentirse relajada muchas veces.; el30% respondio

si, casi siempre, 20% pocas veces y un solo 10% nunca.
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Tabla N° 18

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Estoy lenta para pensar y hacer las cosas” Consulta
oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Estoy  lenta  para N° de paciente %

pensar y hacer las

cosas?

Casi siempre 04 20%
Muchas veces. 06 30%
De vez en cuando 06 30%
Nunca. 02 20%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En este cuadro, un 30% manifiesta sentirse lenta para pensar y hacer las cosas
muchas veces, 30% de vez en cuando, un 20% casi siempre y un 20% refiere no

estar lenta para pensar y hacer las cosas nunca.



Tabla N° 19
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Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de

acuerdo a respuesta “Tengo una sensacién de miedo, como un frio en la barriga o

una presion en el estomago” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle”

Enero-Marzo 2010.

¢Tengo una sensacion

de miedo, como un frio

) N° de paciente %

en la barriga o una

presion en el estomago?

Nunca 09 45%
De vez en cuando 05 25%
Muchas veces 03 15%
Casi siempre 03 15%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En relacion a las respuestas de las pacientes encuestadas, el 45% refiere nunca

tener una sensacién de miedo, como un frio en la barriga o una presion en el

estomago. Por su parte el 25% manifiesta sentirse asi de vez en cuando, 15%

muchas veces y otro 15% casi siempre.
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Tabla N° 20

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Perdi el interés de cuidar mi apariencia” Consulta oncoldgica
Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Perdi el interés de N° de paciente %

cuidar mi apariencia?

Completamente 02 10%
No me cuido como 05 25%
deberia

Tal vez, no tanto como 03 15%
antes

Me cuido de la misma 10 50%

forma que antes

Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 50% refiere me cuido de la misma forma
que antes, 25% no me cuido como deberia, 15% tal vez, no tanto como antes y un

10% manifiesta haber perdido el interés completamente.
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Tabla N°21

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Me siento inquieta como que si no pudiera estar parada en
ningun lugar” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo
2010.

¢Me siento inquieta

como que si no pudiera

o N° de paciente %
estar parada en ningun
lugar?
Si, demasiado 01 5%
Bastante 02 10%
Un poco, no me siento 10 50%
asi
Nunca 07 35%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En este cuadro que representa el 100% de las pacientes encuestadas, el 50%
refiere un poco, no me siento asi, el 35% manifiesta que nunca se siente inquieta
como si no pudiera estar parada en ningun lugar, 10% bastante y un 5% si,

demasiado.
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Tabla N° 22

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Espero con animo las cosas buenas que quedan por vivir”

Consulta oncol6gica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢Espero con animo las

cosas buenas que

o N° de paciente %
quedan por vivir?
De la misma manera 10 50%
que antes
Un poco menos que 08 40%
antes
Mucho menos que antes 01 5%
Casi nunca 01 5%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En relacién a lo respondido, el 50% de las pacientes encuestadas manifiesta
esperar con animo las cosas buenas que quedan por vivir de la misma manera que
antes, por su parte, un 40% refiere un poco menos que antes y se presenta una

igualdad del 5% con respecto a mucho menos que antes y casi nunca.



41

Tabla N° 23

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “De repente tengo la sensacion de entrar en panico” Consulta
oncolégica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

¢De repente tengo la

sensacion de entrar en

P N° de paciente %

Casi todo el tiempo 04 20%
Varias veces 05 25%
De vez en cuando 05 25%
No siente eso 06 30%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta
Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

De acuerdo a las respuestas se obtuvo que un 30% dice no sentir eso, seguido de
una igualdad de porcentajes entre las opciones varias veces y de vez en cuando

con un 25% respectivamente y un 20% casi todo el tiempo.
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Tabla N°24

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a respuesta “Siento placer cuando veo un programa de television, de radio
o cuando leo alguna cosa” Consulta oncol6gica Hospital” Virgen Del valle”
Enero-Marzo 2010.

¢Siento placer cuando

Veo un programa de

o _ N° de paciente %

television, de radio o

cuando leo alguna cosa?

Casi siempre 07 35%
Varias veces 06 30%
Raramente pocas veces 04 20%
Casi nunca 03 15%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En referencia a lo respondido por las pacientes, un 35% manifiesta sentir placer
cuando ve un programa de televisién, de radio o cuando lee alguna cosa, casi

siempre, 30% varias veces, 20% raramente pocas veces y un 15% casi nunca.
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Tabla N° 25

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo al “Nivel de ansiedad” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle”
Enero-Marzo 2010.

Nivel de ansiedad N° de paciente %

Morbilidad psiquiatrica 05 25%
Limitrofe 09 45%
Normal 06 30%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En relacion al nivel de ansiedad se puede observar que el 45% representa aquellas
pacientes que se encuentran en el nivel limitrofe, 30% en el nivel normal y un

25% representa aquellas pacientes con morbilidad psiquiatrica.
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Tabla N° 26

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo al “Nivel de depresién” Consulta oncolégica Hospital” Virgen Del valle”
Enero-Marzo 2010.

Nivel de depresién N° de paciente %

Morbilidad psiquiatrica 03 15%
Limitrofe 07 35%
Normal 10 50%
Total. 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con Cancer de Mama que asisten a la Consulta

Oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

En relacion al nivel de depresion se puede observar que el 50% representa
aquellas pacientes que se encuentran en el nivel normal, 35% en el nivel limitrofe

y un 15% representa aquellas pacientes con morbilidad psiquiatrica.



Tabla N° 27
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Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de

acuerdo a la “Clasificacion de la ansiedad” Consulta oncoldgica Hospital” Virgen
Del valle” Enero-Marzo 2010.

Clasificacion
de la 0-2 3-5afos 6-8 anos 0-11 Total %
Ansiedad afos anos
Morbilidad 04 03 01 00 08 40%
Psiquiatrica
Limitrofe 08 00 00 01 09 45%
Normal 02 00 01 00 03 15%
Total 14 03 02 01 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con cancer de mama que asisten a la

Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

Del 100% de las encuestadas el 45% representa a aquellas pacientes que presentan

una condicion limitrofe es decir que no presentan ansiedad pero estan

predispuestas a padecerla, un 40% para las pacientes que presentaron ansiedad en

la condicidén de morbilidad psiquiatrica y quienes ameritan de una intervencion

psicoldgica especializada y un 15% para aquellas que no presentaron ansiedad ya

que su condicion se ubicoé en los parametros normales.
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Tabla N° 28

Distribucion absoluta y porcentual de las pacientes con cancer de mama de
acuerdo a la “Clasificacion de la Depresion” Consulta oncologica Hospital”

Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

Clasificacion
de la 0-2 3-5afios 6-8 afos 0-11 Total %
Depresion anos afos
Morbilidad 05 00 00 01 06 30%
Psiquiatrica
Limitrofe 03 01 01 00 05 25%
Normal 06 02 00 01 09 45%
Total 14 03 01 02 20 100%

Fuente: encuesta realizada a las pacientes con cancer de mama que asisten a la

Consulta oncoldgica Hospital” Virgen Del valle” Enero-Marzo 2010.

Del 100% de las encuestadas el 45% representa a aquellas pacientes que presentan
una condicion normal es decir que no presentan ansiedad, un 30% para las
pacientes que presentaron ansiedad en la condicion de morbilidad psiquiatrica y
quienes ameritan de una intervencion psicolégica especializada, mientras que en
el 25% restante se ubican las pacientes en la condicion limitrofe que no

presentaron ansiedad pero estan en el los limites de desarrollarla.



DISCUSION

El Céancer de Mama es una enfermedad grave y compleja, que supone una
ruptura en el ritmo y en el estilo de vida, y conlleva un gran impacto emocional no
solo para la persona que lo padece sino tambien para el entorno familiar y social.
Asi mismo las repercusiones psicoldgicas de la enfermedad interfieren
negativamente en la calidad de vida y en la capacidad de recuperacion y
adaptacion a la enfermedad. Numerosos estudios han aportado evidencia a favor
de que la calidad de vida puede predecir la supervivencia al cancer. Fernandez A,
et al, (2005).

La aparicion del Céncer de Mama aumenta al pasar de los afios, su
incidencia es mayor exponencialmente desde la tercera a la quinta década de la
vida y alcanza un segundo méaximo a los 65 afios, Villalba, M.. (2009), asi mismo
este estudio revel6 que los limites de edad de las pacientes con Cancer de Mama
estaban comprendidos entre 32 afios para la menor y 80 afios para la mayor, estos
resultados se asemejan con los obtenidos en un estudio realizado en Espafia por
Ruiz, M. (2003); donde los resultados arrojaron que los rangos de edad para las
pacientes que se veian afectadas por el cancer de mama estaban comprendidos
entre los 38 y 68 afos, y estos a su vez difieren de los resultados obtenidos en una
investigacion que se llevo a cabo en Meéxico donde se observo que la incidencia
del cancer de mama para la poblacion femenina de ese pais es desde los 25 a los
74 anos, Robles, R, et al. (2009).

Los resultados obtenidos en varios estudios crean discrepancia por el limite
de edad en la que se diagnostica el cancer de mama en otros paises del mundo y a
la que se es diagnosticado en nuestro pais, sin embargo podriamos argumentar que
esto se debe a las diferencias socioculturales existentes en cada pais y a la

frecuencia con la que la mujer asiste a una consulta medica.
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En cuanto al estado civil de las pacientes diagnosticadas con Cancer de
Mama el que predominé fue el de casadas, que sumado a aquellas que estaban en
condicion de unidn libre se demostrd que la mayoria el 60% conviven en pareja,
de forma similar fueron los resultados obtenidos en un estudio en Colombia
realizado por Suérez A, et al. (2005), Donde el mayor porcentaje de las pacientes
tenian pareja, asi mismo cabe resaltar que estos resultados concuerdan con los

arrojados en una investigacion que se

llevo a cabo en Espafa por Ruiz, M. (2003), en el cual se obtuvo que el
75.4% de las pacientes eran casadas y con el estudio que se realizé en Ciudad
Bolivar por Ramirez, M. (2004) y en el cual el porcentaje de pacientes que
convivian en pareja fue de 69%.

En el estado civil se obtuvo menor porcentaje de mujeres solteras,
resultados que podria deberse a que la edad donde la poblacién femenina descubre
gue padece la enfermedad es tardia y para este tiempo ya la mayoria se han
establecido y formado su nucleo familiar.

En un estudio llevado a cabo por Barrera P y Rodriguez E, (2007).en
México, se obtuvo que el 60 % de las pacientes con cancer de mama eran amas de
casa, estos resultados guardan relacién con otro estudio que se realiz6 en Cuba,
donde la ocupacion de ama de casa representaba el 50.7% de las pacientes.
Tabares, M. (2005), de igual forma Suarez A, et al. (2005); obtuvo resultados
similares a estos en un estudio que llevo a cabo en Colombia donde la muestra en
estudio arrojo que el 52% de las pacientes eran amas de casa, todos estos
resultados de dichos estudios son parecidos a los obtenidos en esta investigacion
donde se refleja que el 50% de las pacientes encuestadas realizan labores de ama
de casa mientras que el 50% restante desempefia otras ocupaciones cabe destacar
gue estos resultados no demuestran que ser ama de casa sea un factor

predisponente para padecer de cancer de mama.
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Al determinar el tiempo que tienen las pacientes con el diagnéstico de
Cancer de Mama se obtuvo que el mayor porcentaje 70% fue diagnosticada
recientemente (entre 0-2 afos) y de las cuales para ansiedad un 40% desarrollo la
condicién limitrofe, esto quiere decir que no presentan ansiedad pero estan
predispuestos a padecerla, en cuanto a la depresion un 30% se encontro dentro de
lo normal sin embargo un 25% desarrollo la condicién morbilidad psiquiatrica, lo
que significa que estas pacientes ameritan de ayuda psiquiatrica. EI Cancer es una
de las enfermedades que desde sus inicios provoca frecuentemente muchos
sintomas y estos se hacen mas cambiantes segun avanza la enfermedad, Rondon,
M y Chacén, R. (1998), por su parte la bibliografia refiere que inicialmente se
presenta un estado de ansiedad la cual es una respuesta adaptativa que nos prepara
para recibir una determinada situacion y esta se presenta en la base de algunos

procesos que a veces desencadenan las enfermedades.

En cuanto al estrato socioecondmico de las pacientes segin el método de
Graffar modificado por Méndez Castellanos, el estudio arrojé que la mayoria de
las encuestadas se encuentran ubicadas en los estratos Il (clase media baja) y 1V
(clase obrera) representando un 70%, mientras que un 25% equivale a las

pacientes pertenecientes al estrato socioeconomico V (marginal).

Segun la valoracion del apoyo familiar se pudo determinar que el 65% de
las pacientes con Cancer de Mama reciben apoyo familiar representando asi la
mayoria de las pacientes encuestadas, el apoyo familiar que se les brinda a estas
pacientes juega un papel importante en el desarrollo de la enfermedad ya que por
medio de este el paciente puede aumentar su autoestima y ganas de vivir, estos
resultados se relacionan con un estudio realizado en Inglaterra donde
establecieron que la familia es un factor importante que incide en la afliccion del
paciente, Edwards, B. y Clearke, V.(2004).

Los resultados de este estudio arrojaron que para la Ansiedad el 45% de las

pacientes con Cancer de Mama representa la condicion limitrofe es decir no
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padecen la enfermedad pero estan predispuestas a sufrirla, el 30% mantiene una
condicion normal es decir no presenta la patologia y un 25% agrupa a las
pacientes con morbilidad psiquiatrica es decir las pacientes que ameritan de

tratamiento psiquiatrico.

Por su parte los resultados obtenidos para la Depresion nos indican el 50%
de las pacientes mantienen una condicién normal, el 35% representa aquellas
pacientes con una condicion limitrofe y el 15% las que padecen Depresion y
ameritan de tratamiento psiquiatrico, Estos resultados se relacionan con los
obtenidos en el estudio realizado en Espafia por Ruiz, M. (2003). Donde la
correlacion con el nivel de ansiedad experimentado por las mujeres no fue
significativa, donde 17% presento niveles altos de ansiedad y un 61.7% niveles

medios y 16.5% niveles bajos.

En relacion a los niveles de depresion, los resultados obtenidos indican que
el porcentaje de mujeres con depresion es sorprendentemente bajo puesto que sélo
el 20,6% presenta depresion moderada o severa, mientras que 79,4% estado
normal A su vez estos resultados se relacionan con los obtenidos en un estudio
realizado en Chile refleja que casi el total de las mujeres diagnosticadas con
Cancer de Mama destacan como principales respuestas emocionales la Ansiedad y
Depresion. En otro estudio realizado en Ciudad Bolivar se obtuvo que un 62% de
las pacientes encuestadas sufrian de ansiedad, ameritando asi tratamiento

psiquiatrico.



CONCLUSIONES

En relaciéon al grupo etario de las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama se obtuvo que la mayoria de las edades se encontraban entre 31y 70

afos con un 95%.

En cuanto al estado civil se obtuvo que el mayor porcentaje fue

representado por las pacientes casadas con un 35%.

La mayoria el 70% representa a aquellas pacientes que tienen de 0 a 2 afios

con el diagnostico de cancer de mama.

Segun el método de Graffar se determino que el 40% de las pacientes

pertenecen al estrato IV clase obrera.

De acuerdo al apoyo familiar los resultados arrojaron que un 65% recibe
apoyo por parte de sus familiares.

De las pacientes encuestadas se obtuvo que el 45% representa aquellas

pacientes con un nivel de Ansiedad limitrofe.

De las pacientes encuestadas se obtuvo que el 50% representa aquellas

pacientes que se encuentran en un nivel de Depresion normal.

El 40 % de las pacientes de 0 a 2 afios con el diagnostico de cancer de
mama, presento la condicion Limitrofe en cuanto a lo que Ansiedad se

refiere.

El 30% de las pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de 0 a 2 afios
presento la condicion normal, sin embargo un porcentaje significativo 25%
presento la condicion de morbilidad psiquiatrica lo que significa que son

pacientes que ameritan de ayuda psiquiatrica.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizar este estudio y de hacer un analisis de los resultados, es
posible establecer las siguientes recomendaciones:

» Realizar carteleras informativas en la consulta oncologica del Hospital
Virgen del Valle, esto con el fin de incentivar a las pacientes a buscar
ayuda psicoldgica esto debido a que muchas no lo hacen por

desconocimiento.

» Educar a los familiares acerca de la importancia que tiene para el paciente

asistir a una consulta acompariado.

» Crear conciencia y sentimientos de empatia en los familiares de las

pacientes.
» Brindarles educacion para la salud tanto a familiares como a las pacientes.

» Sugerir al personal de Enfermeria a nivel de los ambulatorios realizar
jornadas de despistaje de Cancer de Mama, esto con el fin de detectar la

enfermedad en su fase inicial.
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ANEXO 1
Anexo: Método de Graffar modificado.
Variables Puntaje | Items
Profesion del jefe de 1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
familia comerciantes, todos de

alta productividad, Oficiales de las Fuerzas
Armadas (si tienen un rango
de Educacién Superior)

2 Profesion Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con

técnica media, pequefios
comerciantes o productores

4 Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con
primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del
sector informal de la economia
(sin primaria completa)

Nivel de Instrucciondela |1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
madre 2 Técnica Superior completa, ensefianza
secundaria completa, técnica
media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica
inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin
grado de instruccion primaria)
5 Analfabeta
Principal fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida
ingreso de la familia 2 Ganancias o beneficios, honorarios
profesionales
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
Condiciones de 1 Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en

alojamiento ambientes de gran lujo

N

Viviendas con Optimas condiciones sanitarias
en ambientes con lujo sin
exceso Y suficientes espacios

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no,

pero siempre menores que en las viviendas 1y
2

4 Viviendas con ambientes espaciosos 0
reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
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Estrato Total de puntaje obtenido
Estrato | 45,6

Estrato 11 78,9

Estrato 111 10,11,12

Estrato IV 13,14,15,16

Estrato V 17,18,19,20
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ANEXO 2
INSTRUCCIONES:

El test HADS consta de 14 preguntas de seleccion Unica.
Lea detenidamente cada pregunta.
Marque con una X su respuesta.

Tendra un tiempo de 30 minutos para responder

ARSI

No deje ninguna pregunta sin contestar.

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION
1. Me siento tensa
La mayor parte del tiempo ( )
Buena parte del tiempo ( )
De vez en cuando ( )
Nunca ()
2. Siento gusto por las mismas cosas que antes
Si, lo mismo que antes ()
No tanto que antes ()
Solounpoco ( )
Ya no siento placer en nada ()
3. Siento una especie de miedo, como si alguna cosa mala fuese a
acontecer
Si, de una manera muy fuerte ( )
Si, mas no tan fuerte ( )
Un poco, mas eso no me preocupa ( )
No siento nada de eso ()
Me rio y me divierto cuando veo cosas agradables
De la misma manera que antes ( )
Actualmente un poco menos ( )
Actualmente mucho menos ( )

No puedo ( )



4. Tengo la cabeza llena de preocupaciones
La mayor parte del tiempo ( )
Buena parte del tiempo ( )
De vez en cuando ( )
Raramente ()
5. Me siente feliz o alegre
La mayor parte del tiempo ( )
Muchas veces ( )
Pocas veces ()
Nunca ( )
6. Consigo la voluntad de quedarse sentado y se siente relajado
Si, casi siempre ()
Muchas veces ()
Pocas veces ()
Nunca ( )
7. Estoy lenta para pensar y hacer las cosas
Casi siempre ()
Muchas veces ( )
De vez en cuando ( )
Nunca ( )
8. Tengo una sensacion de miedo, como un frio en la barriga o una
presién en el estomago
Nunca ( )
De vez en cuando ( )
Muchas veces ( )

Casi siempre ()

9. Perdié el interés de cuidar su apariencia
Completamente ()

No me cuido como deberia ( )
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Tal vez no tanto como antes ( )

Me cuido de la misma forma que antes ( )

10. Me siento inquieta, como si no pudiese estar parado en ningun lugar

Si, demasiado ( )

Bastante ( )

Un poco no me siento asi ()

Nunca ( )

11. Espero con animo las cosas buenas que quedan por vivir

De la misma manera que antes ( )

Un poco menos que antes ( )

Mucho menos que antes ( )

Casi nunca ()

12. De repente tengo la sensacion de entrar en panico

Casi todo el tiempo ()

Varias veces ()

De vez en cuando ( )

No siento eso ( )

13. Siento placer cuando ve un programa de television, de radio o cuando
lee alguna cosa:

Casi siempre ()

Varias veces ( )

Raramente pocas veces ( )

Casi nunca ()
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APENDICE A

ENCUESTA PARA DESCRIBIR EL APOYO FAMILIAR DE PACIENTES
CON CANCER DE MAMA

INSTRUCCIONES:

a) Lea detenidamente cada pregunta.

b) Tendra un tiempo de 10 minutos para responder.
¢) No deje ninguna pregunta sin contestar.

d) Tres respuestas positivas indican apoyo familiar.

DATOS PERSONALES

Estado civil: Edad

Tiempo con diagnostico de cancer:
Ocupacion

¢ Usted asiste acompafiado a la consulta?

Si No

¢ Recibe apoyo econémico por parte de su grupo familiar para costear el
tratamiento de su enfermedad?

Si No

¢Usted se retine con su grupo familiar para hablar sobre su enfermedad?

Si No

¢Asiste a actividades recreativas con su grupo familiar?

Si No

BACHILLERES:
GoOmez Jooseknys
Lugo Yunitza
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