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RESUMEN
Antecedentes: segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer de mama
es el mas frecuente de los canceres en las mujeres a nivel mundial con una
letalidad del 22,5% (1,2), esta realidad se replica en Ecuador donde se suman
alteraciones del estado de animo como la ansiedad y depresion.

Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en mujeres
diagnosticadas de cancer de mama de la Unidad de Oncologia del hospital José

Carrasco Arteaga.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en 88
pacientes con cancer de mama que reciben atencién en la Unidad de Oncologia
del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca durante el periodo
febrero-mayo 2018. Se us6 un formulario y la escala de Hamilton de depresion y
ansiedad; los datos fueron analizados mediante el programa SPSS 15
obteniendo frecuencias, porcentajes y para establecer la significancia estadistica

se usard el valor p.

Resultados: la edad media fue 48,55 afios. El cancer mas frecuente fue el
Carcinoma ductal infiltrante de mama con el 50% del total y el tiempo de
diagndstico media fue de 1,6 afios. EI 100% presentaron ansiedad y los niveles
de la misma fueron los siguientes: leve 2,3% moderada 18,2% y grave 79,5%
mientras que la prevalencia de depresién fue de 48,9% distribuida de la siguiente

manera: leve 15,9%; moderada 6,8%; severa 4,5% y muy severa 21,6%.

Conclusiones: el impacto emocional de las pacientes con cancer de mama es

elevado y de gran intensidad lo que involucra tomar acciones preventivas.

Palabras clave: NEOPLASIA DE MAMA, DEPRESION, ANSIEDAD, NIVELES
DE AFECTACION, ENFERMEDAD.
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ABSTRACT
Background: according to the World Health Organization, breast cancer is the
most frequent cancer in women worldwide with a lethality of 22.5% (1,2), this
reality is replicated in Ecuador where alterations are added of mood like anxiety

and depression.

Objective: To determine the levels of anxiety and depression in women
diagnosed with breast cancer at the Oncology Unit of the José Carrasco Arteaga

Hospital.

Methodology: quantitative, descriptive, cross-sectional study in 88 patients with
breast cancer receiving care in the Oncology Unit of the José Carrasco Arteaga
Hospital in the city of Cuenca during the period February-May 2018. A form and
scale were used of Hamilton of depression and anxiety; the data were analyzed
through the SPSS 15 program obtaining frequencies, percentages and to

establish the statistical significance the p value will be used.

Results: the average age was 48.55 years. The most frequent cancer was breast
infiltrating ductal carcinoma with 50% of the total and the mean diagnosis time
was 1.6 years. 100% presented anxiety and the levels of it were the following:
mild 2.3% moderate 18.2% and severe 79.5% while the prevalence of depression
was 48.9% distributed as follows: mild 15.9%; moderate 6.8%; severe 4.5% and

very severe 21.6%.

Conclusions: the emotional impact of patients with breast cancer is high and of

great intensity which involves taking preventive actions.

Key words: BREAST NEOPLASIA, DEPRESSION, ANXIETY, LEVELS OF
AFFECTATION, DISEASE.
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1.1 INTRODUCCION

El cancer, con base en los datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
representa una de las primeras causas de muerte a nivel mundial con un minimo
de 8,2 millones de fallecimientos anuales, siendo en frecuencia creciente los mas
frecuentes: cancer de pulmon, higado, estbmago, colon y mama; a mas de la
prevalencia y mortalidad, la incidencia va en aumento, para el afio 2012 se

diagnosticaron alrededor de 14 millones de nuevos afectados a nivel global (1,2).

En este contexto, es evidente que la poblacion afectada por estas patologias es
elevada; especificamente el cancer de mama representa una importante carga
sanitaria para los estados, para las familias y obviamente para los pacientes, El
Ministerio de Salud de México menciona que este tipo de cancer es el tumor mas
frecuente en el sexo femenino con una letalidad aproximada de 458.000
pacientes por afio y una incidencia anual de 13.700 casos (México), lo que

involucra una realidad penosa y que debe ser intervenida (3).

En América del Sur, segun las estimaciones del GLOBOCAN para el afio 2012
se calculé una tasa estandarizada de 46,0 por cada 100.000 habitantes,
especificamente en Chile la tasa de mortalidad fue de 15,69 por cada 100.000
(4), en Ecuador segun datos del INEC en el afio 2016 fallecieron 641 mujeres
como causa directa del cancer de mama (5).

Ahora bien, los esfuerzos para la lucha contra el cancer de mama se han
centrado en mejores aproximaciones hacia una prevencion y promocion de la
salud acompafiado de mejores técnicas de deteccion, screening y tratamientos
(6); a pesar de ello, se ha descuidado factores como el estado emocional de las
pacientes, especificamente en trastornos como depresion y ansiedad, que, a
pesar de los esfuerzos como apoyo psicoldgico poseen alta frecuencia, un
ejemplo de ellos es el estudio de Valderrama y Sanchez (7) quienes en el 2017
encontraron que el 84,1% de pacientes con cancer de mama poseen ansiedad

clinicamente detectable y el 25,2% depresion.

Maonica Gabriela Lucero Piedra
Miriam Marlene Morocho Bermeo 12
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En este sentido, Castro menciona que el cancer de mama supone un importante

impacto de estrés y en medida de la capacidad de adaptacion de la mujer es
probable trastornos de ansiedad y depresion que deben ser prevenidos,

evaluados y tratados (8).

Bajo este marco, en el hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Cuenca: José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se presenta en la unidad
de Oncologia que presta sus servicios no solamente a pacientes de la ciudad
sino posee un alcance regional, en esta institucion se plantea la evaluacion de
los niveles de ansiedad y depresion en las mujeres con diagnostico de cancer de
mama, con la finalidad de poseer informacion que retroalimente las

intervenciones en salud.
Se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los niveles de ansiedad y depresién en mujeres diagnosticadas de
cancer de mama en la Unidad de Oncologia del hospital José Carrasco Arteaga

durante el periodo febrero-mayo de 20187

Maonica Gabriela Lucero Piedra
Miriam Marlene Morocho Bermeo 13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha revisado anteriormente las alteraciones de depresion y ansiedad en

las mujeres con cancer de mama es una realidad, que con elevada frecuencia
afecta la vida e incluso la respuesta al tratamiento y apego terapéutico de esta
poblacion, creando una necesidad de prevencion, deteccion y abordaje integral,
mas alla del apoyo psicologico estandar que se incluye en la mayoria de los

protocolos de manejo de poblaciones con cancer.

En el afio 2015, Torres presenta los resultados de su investigacion realizada en
el hospital José Carrasco Arteaga entre los afios 2010-2014, dentro de sus
hallazgos relevantes destaca que se presentaron 202 casos de cancer de mama
durante el periodo de estudio y en el 53,4% de los casos el tratamiento fue
mediante cirugia radical (9), este estudio muestra que la frecuencia de pacientes
es considerable y que no existe una evaluacion psicologica completa lo que
convierte a esta poblacion en blanco de posibles trastornos del estado de animo

como depresion y/o ansiedad.

Otro estudio que respalda que el cancer de mama es un problema de salud
publica es el realizado por Ayon quien cita que “el cancer de mama es una
neoplasia que va en aumento con el transcurso de los afios; se desconoce si
este aumento se debe a mayor deteccion y/o diagnostico del cancer o a factores
de riesgo que incrementan la enfermedad” (10), por lo tanto, es evidente que el
cancer de mama debe ser abordado desde una perspectiva integral, pues va en
aumento, uno de estos componentes es la valoracién del estado de animo, que

se recalca, no se realiza adecuadamente.

Valderrama y Sanchez en el afio 2017 encontraron un 84,1% y 25,2% de
ansiedad y depresion respectivamente en una poblacién de 107 mujeres con
diagndstico de cancer de mama (7), esto se puede explicar con los citado por
Segriny colaboradores (11) quienes menciona que el diagnéstico y el tratamiento
del cancer de mama afectan negativamente la calidad de vida de los
sobrevivientes y sus cuidadores familiares, producto también de una cascada de

experiencias sociales y psicologicas que en medida de la

Maonica Gabriela Lucero Piedra
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capacidad de respuesta de la familia y el paciente determinaran la presentacion

de ansiedad y depresion.

Otro estudio realizado por Badger y Segrin en el afio 2014 demostré que las
pacientes sobrevivientes al cancer de mama presentan altos niveles de ansiedad
y depresién durante todo su proceso, siendo mas elevado en el momento
posterior al diagndstico y cuando se presume y se aborda un tratamiento, en la
mayoria de los casos quirdrgico; estos autores encontraron ademas que la
angustia psicolégica vy fisica de los sobrevivientes de cancer de mama se ve

significativamente afectada por la de sus parejas de apoyo y viceversa (12).

Lo citado anteriormente demuestra que la depresion y la ansiedad en las
pacientes diagnosticadas de cancer de mama es un efecto que se debe esperar,
sin embargo, no siempre es valorado afectando la calidad de vida de las
pacientes, sus parejas y sus familiares. En el caso de las pacientes que reciben
atencion en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca no se
dispone de un estudio previo que evalle esta realidad, por lo tanto, existe un
desconocimiento de datos que permitan a la institucién establecer intervenciones
para mitigar los efectos psicologicos del cancer, su diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion, creando un problema de salud adicional al cancer.

Maonica Gabriela Lucero Piedra
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1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion aborda un tema muy sensible desde la perspectiva de la
institucién de salud como es el estado emocional de pacientes con cancer, por
lo tanto, desde la perspectiva de la ciencia se justifica su abordaje pues genera
conocimiento que cimentard nuevas intervenciones en salud desde una vision
integral, adicionalmente a lo citado se menciona que existen estudios sobre estas
poblaciones pero se centran en caracteristicas clinicas, anatomo patoldgicas
entre otras pero no abordan un tema muy sensible como es la depresion y

ansiedad.

Desde la Salud Publica, se ha evidenciado que el cancer es un problema
sanitario al igual que la depresion y ansiedad en las pacientes que padecen esta
enfermedad, esta iniciativa de investigacién proporcionara datos reales,
ajustados a nuestra realidad, aplicables en estrategias de manera inmediata
ademas esta investigacion va en relacion con las Prioridades de investigacion en

Salud planteadas por el Ministerio de Salud Publica (13).

Las beneficiarias directas de esta investigacion es la poblacion de mujeres que
reciben atencién médica en el hospital José Carrasco Arteaga en la Unidad de
Oncologia y demas unidades de salud, considerando que esta unidad de salud
posee alcance regional la cantidad de mujeres beneficiarias es alta, al ser una
institucion con alcance regional cubre una gran cantidad de poblacién afectada
con morbilidad oncolégica, que esta en constante crecimiento, por lo que el

beneficio esperado es amplio.

Los resultados de esta investigacion seran expuestos mediante las instancias
pertinentes a las autoridades de la institucion, de la Universidad de Cuencay la

poblacién general.

Maonica Gabriela Lucero Piedra
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células, pudiendo aparecer en
practicamente cualquier lugar, mediante la invasion del tejido circundante y

puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo (1).

Un cancer in situ, se define como una lesién con caracteristicas citoldgicas
asociadas a carcinoma invasivo pero las células tumorales estan confinadas al

epitelio de origen, sin invasion de la membrana basal (14).

Por otro lado, con estas definiciones, el cancer de mama es la proliferacion
acelerada, cadtica y no controlada de células que poseen genes mutados, los
mismos que actlan suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo de

replicacion celular perteneciente a distintos tejidos de la glandula mamaria (9).

2.2 Epidemiologia del cancer de mama

El proyecto GLOBOCAN es uno de los mayores aportes a la ciencia en términos
de aportacion de estimaciones actualizadas de la incidencia y mortalidad de los
principales tipos de cancer, incluye los datos de 184 paises; con base en este
proyecto y sus principales resultados se revisa brevemente la epidemiologia del

cancer de mama.

Segun GLOBOCAN, el cancer de mama es el segundo cancer mas comun en el
mundo y, con diferencia, el cancer mas frecuente entre las mujeres con un
estimado de 1,67 millones de nuevos casos de cancer diagnosticados en 2012
(25% de todos los canceres). Es el cancer mas comdn en mujeres tanto en
regiones mas y menos desarrolladas, con un poco mas de casos en regiones
menos desarrolladas (883,000 casos) que en regiones mas desarrolladas
(794,000). Las tasas de incidencia varian casi cuatro veces en todas las regiones
del mundo, con tasas que van desde 27 por 100.000 en el Africa central y Asia
oriental hasta 92 en América del Norte (15).
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El cAncer de mama es la quinta causa de muerte por cdncer en general (522,000
muertes) y si bien es la causa mas frecuente de muerte por cancer en mujeres
en regiones menos desarrolladas (324,000 muertes, 14.3% del total), ahora es
la segunda causa de muerte por cancer en las regiones mas desarrolladas
(198,000 muertes, 15.4%) después del cancer de pulmon. El rango en las tasas
de mortalidad entre las regiones del mundo es menor que la incidencia debido a
la supervivencia mas favorable del cancer de mama en las regiones
desarrolladas (de alta incidencia), con tasas que varian de 6 por 100.000 en Asia
oriental a 20 por 100.000 en Africa occidental (15).

Al igual que a nivel mundial, en Latinoamérica los datos son alarmantes,
Tabakman basandose en una serie constituida por 17 articulos cientificos,
basados en la informacién aportada por 48 registros de cancer en 18 paises,
coordinados por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concluye que, los paises con
mayor indices de cancer de mama son Argentina y Brasil siendo de 2 a 5 veces
mas alta la incidencia y mortalidad en los paises de América del Sur que en

América Central (16).

Duarte en el afio 2015 menciona que la incidencia en Colombia es de 35,7 por
cada 100.000 habitantes y yendo en aumento, mientras que la compara con la
incidencia de los Estados Unidos de la mortalidad no existe mucha diferencia,
19,3y 21,1 en Estados Unidos y 28,2 y 29,2 en Colombia lo que involucra un
peor prondstico para los paises en vias de desarrollo, en este caso Colombia
(17).

En Ecuador, el INEC estim6 que fallecieron 641 personas por esta causa en el
afio 2016 (5), la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) en Guayaquil
estimo que el promedio de nuevos casos detectados por esta institucion es de
351, representando el 19% de todos los canceres detectados y siendo el primero
de todos los canceres detectados en el sexo femenino, en lo que respecta a la

mortalidad el 38% se localizan entre la poblacion de 50 a 64 afios (18).

Maonica Gabriela Lucero Piedra
Miriam Marlene Morocho Bermeo 18



Lmp ‘
ég»li
UNIVERSIDAD DE CUENCA l==4
En el aflo 2016, SOLCA publica que, con base en el Registro Nacional de

Tumores de SOLCA Quito, el riesgo de una mujer ecuatoriana de padecer cancer
de mama es de 32 por cada 100.000, en el transcurso de 1 afio; lo que convierte
a este tipo de cancer en uno de los principales a ser considerados en un analisis

nacional (19).

En Cuenca, un estudio de 5 afios publicado en el afio 2015 por SOLCA-Cuenca
encontro que el cancer de mama es el mas frecuente en la poblacion atendida,
en relacién con la tendencia nacional, siendo el segundo tumor en reportar mayor
crecimiento en un estudio comparativo entre series de los afios 1966-1999; 2000-
2004 y 2005-2009; siendo la mortalidad por cancer de mama la que mas
ascendio en los mismos periodos, siendo la media de edad de fallecimiento en
65 afios en 1966 y reduciéndose hasta una media de 57 afios para el periodo
2005-2009; por ultimo la linea de tendencia del cancer de mama es la mas

inclinada de todos los canceres (20).

Por ultimo, en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca segun
datos de Torres (9) durante el periodo de tiempo entre los afios 2010-2014 se
reportaron un total de 202 casos de céancer de mama diagnosticados

histol6égicamente.

2.3 Tipos de cancer, Clinica y tratamiento del cancer
El cancer que inicia en los tejidos mamarios pueden clasificarse principalmente

en 2 tipos:

1. Carcinoma ductal.

2. Carcinoma lobular (21).

Otra clasificacion que cita la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (22)

establece que los tipos de cancer pueden ser:

e Segun el grado de invasion: In situ o infiltrante.
e Segun el lugar donde se origina, puede ser:
o infiltrante cuando rompe el conducto galactoforo e invade el tejido

graso de la glandula.
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A

O

Segun

Ductal cuando existe invasion de células cancerigenas en el
revestimiento de algun conducto.

Medular cuando las células anormales se encuentran agrupadas.
Coloide, un tipo de cancer de caracteristicas infiltrantes.

Tubular, se trata de otro tipo de cancer infiltrante.

Inflamatorio: cuando las células cancerigenas bloguean los vasos
linfaticos de la piel, por lo que se produce infamacion en toda la
glandula.

las caracteristicas bioldgicas y genéticas de las células

cancerigenas:

o

o

o

Basal-epitelial: no presenta el receptor de estrogeno RE y HER s
negativo.

HER2 positivo: elevada presencia del receptor antes citado.
Luminal A: existe una elevada presentacion del receptor RE.

Luminal By C:

Por lo general este tipo de neo formacion no presenta sintomatologia, motivo por

el cual siempre se recomienda la prevencion y diagndéstico temprano para su

abordaje, en los casos en los cuales probablemente el cancer esté avanzado se

puede presentar:

Presencia de un tumor mamario o en la region de la axila, por lo general

presenta bordes irregulares e indolora.

Cambio en la textura, forma y tamafio de las mamas y/o de los pezones.

Apariciéon de liquido por los pezones que puede ser de caracteristicas

sanguinolentas o en otros casos en forma de pus.

Aumento del dolor en las mamas.

Dolor de tipo 6seo.

Pérdida de peso y mal estado general.

Laceraciones o ulceras en la region mamaria (21).

En lo que respecta al tratamiento, se debe considerar varios aspectos como el

tipo de cancer, el estadio del mismo, si es hormono dependiente o no e incluso
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la produccion de la proteina HER2/neu, los tratamientos para el cancer pueden

ser:

e Terapia hormonal.
e Quimioterapia.
¢ Radioterapia.

e Cirugia para la extirpacion del cancer (21).

2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son variados, dentro de ellos se encuentran: el sobrepeso,
el tipo de dieta, el sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco, uso de
anticonceptivos orales, estrés y ansiedad, la edad, antecedentes familiares de

cancer de mama, etnia, terapias de radiacion en el torax, entre otros (23).

La Division de Prevencién y Control del Cancer de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) menciona que los factores de riesgo para
el cancer de mama son: ser mujer y hacerse mayor. La mayoria de los canceres

de mama se detectan en mujeres de 50 afios o0 mas (24).

Incluyen los citados anteriormente (23) ya afiaden que el riesgo aumenta con la
edad, mutaciones genéticas, inicio temprano de la menstruacién, embarazo
tardio, comienzo de la menopausia tardiamente, embarazo tardio o no tener

ninguno y los antecedentes familiares de cancer de mama (24).

Yildirim y colaboradores en su estudio publicado en enero de 2018, encontraron
qgue en el analisis multivariado, antecedentes familiares de cancer (OR: 1.55, IC
95%: 2.29-1.05), apoyo social inadecuado (OR: 1.83, IC 95%: 1.23-2.73) y
pérdida del padre durante la infancia (OR: 2.68 , IC del 95%: 5,52-1,30) y factores
de riesgo graves en los ultimos cinco afios (OR: 4,72; IC del 95%: 7,03 a 3,18)
fueron factores de riesgo que aumentan el riesgo de cancer de mama, lo que

demuestra que también los factores psicosociales son relevantes (25).
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2.5 Alteraciones del estado de animo en pacientes con cancer

En el analisis de las enfermedades cronicas se ha establecido una clara relacion
entre éstas y la patologia psicolégica, “la condicion biolégica y psicoldgica propia
de algunas enfermedades, parece favorecer la aparicion de sintomas
psicolégicos que a menudo son confundidos con los sintomas de la enfermedad
o los sintomas producidos por los tratamientos de la misma. Se considera que
los trastornos psiquiatricos son frecuentes en personas con cancer, en especial
la depresion. En este articulo se hace una revision de los factores de riesgo para
este trastorno reportados en la literatura, asi como la formulacién del diagndéstico

y tratamiento en personas con cancer” (26).

Pousa y colaboradores menciona que en la actualidad el cancer es una entidad
frecuente, y numerosas investigaciones la relacionan con alteraciones en el
estado de animo no solamente del paciente sino de su pareja y sus familiares,
de esa manera se evidencia una diada entre estas entidades, ademas de esta
situacion es evidente que las alteraciones son infra diagnosticadas en los

servicios de salud y por ende no se le da la importancia debida (27).

Blanco y colaboradores en el afio 2015 exponen que el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades cronicas, muy en especial de las oncoldgicas
ponen al paciente cara a cara con su propia muerte y constituyen una situacion
0 vivencia totalmente traumatica, en ocasiones, de tal intensidad y rapidez que
pueden desestabilizar emocional y psicolégicamente; este proceso de
desmoronamiento puede iniciar en el momento del diagnéstico del proceso
tumoral y durante todo el abordaje ya sea diagndstico y terapéutico; son varias
las disrupciones que pueden aparecer, reacciones de ansiedad y depresion

principalmente (28).

Hernandez y Cruzado en el afio 2013, establecen que la prevalencia de
trastornos psicopatolégicos en pacientes con algun tipo de cancer varia
dependiendo de la poblacion y la metodologia empleada, por lo general es mayor
gue los indices encontrados en la poblacion general; los trastornos disruptivos

alcanzan un 32%:; los trastornos del estado de animo entre un 2,2%
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a un 6% hasta un 50% en algunas investigaciones, la ansiedad varia entre un
2,2% alcanzando valores de hasta un 44%; la prevalecia de malestar emocional
ronda el 33%. Todos los valores antes citados aumentan en pacientes que son

sometidos a terapias como la radioterapia (29).

Alonso y Bastos exponen que cuando la enfermedad a la que nos enfrentamos
es muy amenazante produce una ruptura del mundo interior del paciente, en el
sentido que interrumpe un proyecto personal e incluso lo puede finalizar en la
muerte, ante ellos el paciente posee mecanismos de afrontamiento que no
siempre surten efecto, esto lleva a una repercusion psicosocial del cancer en el
paciente, su familia y en la sociedad. Especificamente el cancer, se caracteriza
por ser un proceso estresante y que se dilata en el tiempo, la persona se enfrenta
a laincertidumbre practicamente desde la presentacion de los sintomas y signos,
posteriormente el miedo aumenta ante la posibilidad de un diagnostico y mas

aun al confirmarlo (30).

Por altimo, Moreno en el afio 2016 analiza las estrategias de afrontamiento y
calidad de vida de los pacientes oncolégicos, partiendo de que el cancer es una
enfermedad que se relaciona de manera directa con dolor, sufrimiento y muerte
existen pocos recursos y optimizacion de las intervenciones para hacer frente a

esta situacién, desembocando por lo general en depresion y ansiedad (31).

Dentro de las estrategias de afrontamiento, se pueden exponer las positivas
como: aceptacién, centrarse en lo positivo, centrarse en la planificacion,
reevaluacién positiva y puesta en perspectiva; mientras que las estrategias
negativas incluyen: autoinculpacion, rumiacioén, catastrofismo, y culpar a otros
(31).

Por lo tanto, no es nuevo que los pacientes con cancer de diversa indole afronten
situaciones de estrés, que, ante la imposibilidad de implementar estrategias de
afrontamiento, desemboquen en alteraciones del estado de animo como puede
ser la depresion y ansiedad o ambas, a esto se suma la incertidumbre del
prondstico y en casos extremos de vivir o morir, de esto nace la necesidad de

evaluar y tratar estos sintomas y signos de ansiedad y depresioén con la finalidad
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altima de mejorar la calidad de vida del paciente, apoyar en su tratamiento y en

definitiva aumentar sus expectativas para hacer frente a su futuro.

2.6 Ansiedad en pacientes con cancer de mama.

2.6.1 Definicion

La ansiedad, segun la Guia de Practica Clinica de Espafa se define como “una
anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de
disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension. El objetivo del
dafo anticipado puede ser interno o externo. Es una seial de alerta que advierte
sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas

necesarias para enfrentarse a una amenaza” (32).

La Guia de Préctica Clinica de México, para el diagndstico y tratamiento de los
trastornos de ansiedad en el adulto, define la ansiedad de la siguiente manera:
“un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquicos, que puede presentarse como una reaccién adaptativa, o como
sintoma o sindrome que acompafia a diversos padecimientos médicos y

psiquiatricos” (33).

En este caso especifico, el padecimiento especifico seria la presentacién de

cancer de mama.

2.6.2 Epidemiologia

Ornelas y colaboradores menciona que en las mujeres con cancer de mama las
principales manifestaciones de alteraciones psicolégicas con la ansiedad y la
depresion, en su estudio que incluyé 203 mujeres mexicanas la prevalencia de
ansiedad fue de 27% (34).

Otro estudio realizado por Canicali y colaboradores en un total de 84 pacientes
con cancer de mama determindé que el 79,8% de la poblacion en estudio
presentaba un indicio de ansiedad medio, el 13,1% un nivel bajo y el 7,1% un
nivel elevado de ansiedad; en la valoracion de la ansiedad-estado el 83,3% tenia
un nivel medio de ansiedad; 15,5% nivel bajo y 1,2% un nivel elevado de
ansiedad-estado. Como una de las conclusiones de este estudio es que existe

una relacion importante entre las siguientes variables: edad, nivel de instruccion,
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la presencia de un compafiero de vida y la ocupacién son variables que se deben

considerar al momento de analizar la ansiedad (35).

Da Silva y colaboradores en el afio 2017 encontraron que el 100% de las
pacientes con diagnostico de ansiedad (n=307 mujeres), de las cuales en la
mayoria de los casos prefieren hacer frente a su situacion mediante la estrategia
de afrontamiento centradas en el problema y en apoyo social, de esta manera
se puede observar que estas estrategias deben ser fortalecidas en el abordaje

de las pacientes (36).

Fink y Forero en un estudio que incluyé 100 mujeres sanas y 61 pacientes con
cancer de seno encontraron que los analisis realizados para la escala de
ansiedad y depresion (HADS) entre el grupo de mujeres sanas y el grupo de
pacientes no arrojaron diferencias significativas entre los niveles de ansiedad y
depresion de las mujeres con diagnostico de cancer de seno comparadas con
las que no lo padecen. Sin embargo, se encontré una tendencia similar en ambos
grupos y es que los niveles para la sub escala de ansiedad son mas altos en
ambos mientras los niveles para la sub escala de depresion son mas bajos, como
resultado de esto se concluy6 que las mujeres con cancer de seno presentaron

22,6% de ansiedad versus un 15% en las mujeres sanas (37).

Velasquez y colaboradores analizaron el comportamiento de 65 pacientes con
cancer de mama que mayormente la poblacion se ve afectada por ansiedad en
un nivel grave con el 32,5%, nivel moderado el 20% y un nivel leve Gnicamente
el 7,3%. Con respecto a la ansiedad somatica, también el porcentaje mas alto
fue grave con 32.5%, pero se ve un aumento en la opcion del nivel ausente

(12.7%) con respecto de la ansiedad psiquica, con una diferencia del 7.3% (38).

2.6.3 Valoracion de la ansiedad

El Instituto Nacional del Cancer en su documento Adaptacién al cancer: ansiedad
y sufrimiento (PDQ®)-Version para profesionales de salud, mencionan que: se
debe diferenciar de la deteccion y de la evaluacion, la primera hace referencia a
un método rapido para identificar a pacientes con sufrimiento psicosociales y
normalmente la realizan profesionales de la salud que no pertenecen al campo

de la salud mental mediante cuestionarios de auto notificacion que permiten
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determinar si una persona necesita ser derivada para una evaluacidbn mas

exhaustiva (39).

Resaltan que se han instaurado modelos de evaluacion y valoracién que en la
mayoria de los casos poseen como base la administracion de examenes de

autodeterminacion, puntajes y evaluaciones y derivacion en casos positivos (39).

Nogueda y colaboradores citan especificamente que la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS), se ha utilizado ampliamente para evaluar el
malestar emocional en pacientes con diferentes padecimientos crénicos. Fue
creada por Zigmund y Snaith (1983) para la evaluacion de los sintomas
cognitivos y conductuales y no asi los sintomas somaticos de la ansiedad y la

depresion como insomnio, fatiga, pérdida y/o aumento de peso y/o apetito (40).

Si bien es cierto se debe determinar la presencia o no de ansiedad, es vital poder
contar con niveles de ansiedad en la poblacién con cancer de mama, en este
sentido la escala de Hamilton, esta escala, segun el Servicio Andaluz de Salud
posee 14 reactivos los mismos que se dividen en 7 para la valoracion de
ansiedad psiquica y 7 para ansiedad somética, cada item es valorado por 4
posibles puntajes "0", indica que el sentimiento no esté presente en el paciente.
Una calificacion de "1", indica leve prevalencia del sentimiento en el paciente.
Una calificacion de "2", indica moderada prevalencia del sentimiento en el
paciente. Una calificacion de "3", indica severa prevalencia del sentimiento en el
paciente. Una calificacién de "4", indica muy severa prevalencia del sentimiento

en el paciente (41).

La escala de valoracion de ansiedad de HAMILTON, con base en lo que se ha
revisado se establece un puntaje entre 0 a 56 puntos, con la siguiente escala de
niveles de ansiedad: menos de 17 puntos: ansiedad leve, entre 18 a 24 puntos
leve-moderada ansiedad y de 24 a 30 puntos indica ansiedad severa, por otro

lado, se puede evaluar cada uno de los sintomas (42).

Sin embargo, Lituma y (43) colaboradores en el afio 2016 sugieren en la ciudad

de Cuenca usar los siguientes puntos de corte para los niveles de ansiedad:

¢ Sin ansiedad (0-5 puntos)
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e Leve (6-14 puntos)

e Moderada (15-30 puntos)
e Grave (31-56 puntos).

2.7 Depresion en pacientes con cancer de mama.

2.7.1 Definicion

Segun la organizacion Mundial de la Salud la depresion es “un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefo o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (44).

La Guia de Salud Espafiola la define como “un conjunto de sintomas de
predominio afectivo (tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a
las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria
hablarse de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en

la esfera afectiva” (45).

En este caso, se trataria de esta definicion aplicada a la realidad de las pacientes

con cancer de mama.
2.7.2 Epidemiologia de depresién

Ornelas y colaboradores tras analizar un total de 203 mujeres mexicanas con

cancer de mama determinaron que la prevalencia de depresion es del 28% (34).

Muniesa y Romeo en el afio 2013 realizaron una revision sistematica que incluyo
49 estudios, entre ellos la prevalencia de depresidn en pacientes con cancer de
mama varié entre un 6% como minimo y un 57,07% como maximo, siendo las
escalas mas usadas para la valoracion las de Beck, HADS y PKQ-9, este estudio
también evidencia que existe una fuerte dependencia de factores de riesgo

como: factores sociales, demograficos, apoyo social y psicolégico,

Maonica Gabriela Lucero Piedra
Miriam Marlene Morocho Bermeo 27



Lmp ‘
ég»li
UNIVERSIDAD DE CUENCA l==4
calidad de vida del paciente, tiempo de diagndstico, tratamiento farmacoldgico

previo y nivel socio econémico (46).

Montiel y colaboradores en el afio 2016, en una poblacion de 30 pacientes
detectaron que la prevalencia de depresion fue del 100%, distribuidos de la
siguiente manera: sintomas situacionales depresivos 36,7%; distimia depresiva
60% y severa distimia depresiva 3,3%. La depresion se asocié a la ansiedad
rasgo y se evidencié una correlacion positiva, moderada, asi como significativa
(Tau-b=0,466), p= 0,001; a la ansiedad situacional, con una correlacion positiva,
moderada y significativa (Tau-b= 0,586), p= 0,000 (47).

Fink y Forero en un estudio que incluyé 100 mujeres sanas y 61 pacientes con
cancer de seno encontraron que la prevalencia de depresion en mujeres sanas
es de 4% y en mujeres con cancer de seno 6,5%; con una linea de tendencia

ascendente (37).

2.7.3 Evaluacion de la depresidn en pacientes con cancer

Ramirez y colaboradores (48) en el afio 2014 expone que se puede evaluar
mediante una adecuada definicibn de depresién que debe basarse en los
criterios estandar como el DSM-V; a partir de ello pueden plantearse

evaluaciones:

e De una o 2 preguntas: “Consiste en preguntar directamente al paciente
si se encuentra deprimido o con un estado de animo bajo. Se le considera
particularmente til para recabar informacion rapida sobre el estado
animico del paciente y se utiliza principalmente como herramienta de
tamizaje mas que como medio para establecer un diagndstico. Los
estudios que utilizan este tipo de preguntas suelen sobreestimar las tasas
de depresion”

e Cuestionarios de evaluacion: se trata del uso de instrumentos que
poseen las mejores propiedades psicométricas para medir y detectar
depresion y un espectro amplio de reactivos, dentro de estos se numeran

los siguientes:

Maonica Gabriela Lucero Piedra
Miriam Marlene Morocho Bermeo 28



UNIVERSIDAD DE CUENCA l==4
o Escala de depresion de Beck.

o Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiol6gicos
(CES-D).

o Escala de depresion posnatal de Edimburgo (EPDS) y la

o Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)

Estos autores concluyen citando que: “A nivel internacional, se recomienda
abordar el problema de la depresion por medio de la combinacion de preguntas
de uno y dos reactivos, asi como el uso de algun instrumento que dé peso a las
condiciones de anhedonia de la depresién (primordialmente, el HADS) y que se
apoye en menor medida en condiciones somaticas de la depresion (Escala de
Hamilton)” (48).

Uno de los puntales en la evaluacion de la depresion es medir los niveles de la
misma, para ello se puede usar el test de depresion de Hamilton, el mismo,
segun Purrifios “es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en
pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la entrevista

clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes secundaria”(49).

Esta escala posee entre 3 y 5 posibles respuestas, con una puntuacion entre 0
a 2 o0 entre o a 4 con una puntuacion total de 0 a 52 puntos, con los siguientes

puntos de corte para los niveles de ansiedad (49):

e No deprimido: 0-7

e Depresion ligera/menor: 8-13
e Depresion moderada: 14-18
e Depresion severa: 19-22

e Depresion muy severa: >23
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1 Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad y depresion en mujeres diagnosticadas de
cancer de mama que asisten a la Unidad de Oncologia del hospital José

Carrasco Arteaga durante el periodo febrero-mayo 2018.

3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacion en estudio segun caracteristicas demogréaficas:
edad, residencia, procedencia, nivel de instruccion y estado civil.

2. Determinar caracteristicas de la enfermedad como tipo de cancer, tiempo
de diagndstico, tipo de tratamiento recibido y presencia de metastasis.
Determinar los niveles de ansiedad y depresion.

Describir la frecuencia de ansiedad y depresion segln caracteristicas

socio demogréficas.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

4.2 Area de Estudio: El estudio se realizé en la Unidad de Oncologia del hospital
José Carrasco Arteaga del IESS en la ciudad de Cuenca.

4.3 Universo y muestra: para el célculo de la muestra se establecieron los

siguientes criterios:

e Universo: se consider6 el universo de 202 pacientes expuesto por Torres
(9) en un periodo de estudio de 4 afos en el hospital José Carrasco
Arteaga.

e Proporcion esperada: se usO una frecuencia esperada de 11,3% que
corresponde a la prevalencia de ansiedad en un estudio realizado por
Gonzélez y colaboradores (50) en el afio 2016 en el hospital José
Carrasco Arteaga, en pacientes con cancer de mama.

e Precision: 5%

e Confianza 95%

Con estos datos y mediante el uso de la formula proporcionada por Pita

Fernandez:

o__ N*Z'*p*q _ 202*1,96% *0,113*0.887 __ T T g
d>*(N-1)+Z2*p*q 0,05°*(202-1)+196°*0113*0,887 05+0,38 0,88

n= muestra.

N= poblacion finita.
Z=1,96

p= proporcion esperada
q=1-p

d= precision
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Se establecié una muestra de 88 pacientes con diagnostico de cancer de mama

a ser evaluadas.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion:

4.4.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes con diagnéstico de cancer de mama en cualquier momento de

su tratamiento.

e Pacientes con capacidades cognitivas adecuadas para la auto-valoracién

mediante los test.

4.4.2 Criterios de exclusién

e Pacientes gque no desearon participar libre y voluntariamente en el

estudio.

4.5 Variables

Variable dependiente: Ansiedad y depresion.

Variables

independientes:
enfermedad.

4.5.1 Operacionalizacion de variables

caracteristicas sociodemograficas y de la

puede ser interno o
externo. Es una sefal
de alerta que advierte
sobre un  peligro
inminente y permite a

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Ansiedad “una anticipacion de | Psicosomatica | Resultado Sin ansiedad
un dafio o desgracia de la escala | (0-5 puntos)
futuros, acompafada de
de un sentimiento de valoracion Leve (6-14
disforia de estados | puntos)
(desagradable) y/o de ansiosos de
sintomas somaticos Hamilton. Moderada
de tension. El objetivo (15-30
del dafio anticipado puntos)

Grave (31-56
puntos)
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la persona que adopte
las medidas
necesarias para
enfrentarse a una
amenaza” (32)

Depresion “un conjunto de Psicosomética | Resultado No deprimido:
sintomas de en la escala | 0-7
predominio afectivo de
(tristeza patoldgica, evaluacién Depresion
apatia, anhedonia, de la | ligera/menor:
desesperanza, depresion 8-13
decaimiento, de Hamilton.
irritabilidad, Depresion
sensacion subjetiva moderada:
de malestar e 14-18
impotencia frente a
las exigencias de la Depresion
vida) aunque, en severa: 19-22
mayor o menor Depresion
grado, también estan muy severa:
presentes sintomas >23
de tipo cognitivo,
volitivo y somatico,
por lo que podria
hablarse de una
afectacion global
psiquica y fisica,
haciendo especial
énfasis en la esfera
afectiva” (45).

Edad Periodo de tiempo Temporal Afos Numérica
entre el nacimiento y cumplidos
el dia de la encuesta.

Residencia | Lugar donde ha Geogréfico Registro en | Urbano
vivido al menos los el Rural
altimos 6 meses. formulario.

Procedencia | Lugar de nacimiento | Geogréfico. Registro en | Urbano

el formulario | Rural
de

recoleccién

de la
informacion.

Nivel de | Nivel alcanzado en Académica Registro en | Primaria

instrucciéon instruccién formal. el formulario | Secundaria

de Tercer nivel
recoleccién | Cuarto nivel
de la
informacion.

Estado civil | Situacion legal de la Legal Registro en | Casada

relacion a su pareja el formulario | Soltera

de
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recoleccién Unién de
de la | hecho
informacion. | Viuda

Tipo de | Caracteristicas del Patologica Historia Tipo de
cancer tumor que determinan clinica cancer.
una clasificacion del
tipo de céancer que

padece la paciente.

Tiempo de | Periodo de tiempo Temporal Registro en | Numérica
diagnostico | entre el diagndstico el formulario

del cancer y el dia de y en la

la entrevista. historia

clinica.

Tipo de | Forma de controlar la | Terapéutica Formulario Quimioterapia
tratamiento | enfermedad que la de Radioterapia
recibido paciente ha recolecciéon | Ambas

presentado a lo largo de datos. Paliativo

de su evolucion.
Presencia Presentacion de la Fisio Historia Con
de capacidad de patolégica clinica. metéastasis
metastasis | invasion de otros

organos por parte de Sin

las células del tumor metastasis

primario.

4.6 Métodos técnicas e instrumentos
Método: observacional.

Técnicas: entrevista.

Instrumentos: Se us6 un formulario para la recoleccién de la informacion (Anexo
8.1), este documento fue elaborado por las autoras de este trabajo de

investigacion.

Para la deteccion de ansiedad y depresion se uso la escala de Hamilton de
ansiedad y depresion, esta escala ha sido usada en nuestro medio para la

evaluacion de este tipo de trastornos.

4.7 Procedimientos
e Autorizacion: las autorizaciones que se requirieron para la realizaciéon de

este trabajo de investigacion incluyeron la aprobacion de la Universidad
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de Cuenca, autorizacion del comité de bioética y la autorizacién del

hospital José Carrasco Arteaga.
e Supervision: la supervision del trabajo a realizar fue constante por la

directora de la investigacion.

4.8 Plan de tabulacién y analisis
Tras la recoleccién de la informacién los datos fueron digitalizados en una base
en el programa SPSS version 15 (de prueba), mediante el uso de este software

se analizaron los datos de la siguiente manera:

o Estadistica descriptiva: se presentan los datos de las variables cualitativas
mediante frecuencias y porcentajes, en el caso de las variables
cuantitativas como la edad se procedera con el andlisis de estadisticas de
ubicacion y tendencia central como la media y la desviacion estandar.

e En el caso de la valoracion del formulario de ansiedad y depresion, se
usaran rangos con base en la clasificacion ansiedad/normal y
depresion/normal.

e Para la estratificacion de ansiedad y depresion segun caracteristicas
demogréficas y de la enfermedad se realizaron tablas de contingencia de

n x n, y el valor de p como indicador de significancia.

4.9 Aspectos éticos

Este estudio respeta los derechos de las pacientes, mediante un documento de
consentimiento informado se expuso a la paciente a la informacién sobre el
estudio, la paciente estuvo en libre derecho de decidir libre y voluntariamente en

el estudio o negaran su participacion.

Los datos recolectados fueron manejados con exclusiva privacidad y Gnicamente
por las autoras de la investigacion, los resultados fueron presentados mediante

un analisis estadistico y no como resultados nominales.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 Cumplimiento del estudio
Con base en el protocolo de trabajo establecido, se realizé la recoleccion de la
informacion de un total de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama, los

resultados se analizan a continuacion.

5.2 Caracterizacion demografica de la poblacion
5.2.1 Edad de las pacientes

Tabla 1. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama
segun edad. HJCA. Cuenca 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulta Joven (20-35 afios) 18 20,5
Adulta Madura (36-65 afios) 60 68,2
Adulta mayor (mas de 65 afios) 10 11,4
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho

En la investigacion se encontr6 que la media de edad fue de 48,55 afios con una
desviacion estandar de 14,11 afos, en el 68,2% de los casos de pacientes
afectadas las edades variaron entre 35 y 65 afios y fueron incluidas en el grupo
de adultas maduras, el 20,5% de la poblacién que representa a 18 pacientes

fueron adultas jévenes y el 11,4% adultas mayores.
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5.2.2 Residencia de las pacientes

Tabla 2. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun residencia. HICA. Cuenca 2018.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 36 40,9
Urbana 52 59,1
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho

La mayoria de la poblacion, es decir el 59,1% del total residia en el area urbana

y el 40,9% en el area rural.
5.2.3 Procedencia de las pacientes

Tabla 3. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun procedencia. HICA. Cuenca 2018.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 36 40,9
Urbana 52 59,1
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho

Del total de la poblacién se encontrd que el 59,1% que representa 52 pacientes
procedian del area urbana de la ciudad, por otro lado 36 pacientes es decir el

40,9% del total residian en el area rural.

5.2.4 Nivel de instruccién
Tabla 4. Distribucidén de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun nivel de instruccién. HICA. Cuenca 2018.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 36 40,9
Secundaria 22 25,0
Superior 28 31,8
Cuarto nivel 2 2,3
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Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Monica Lucero y Miriam Morocho

Del total de la poblacion afectada con cancer de mama, la mayoria de ellas es
decir el 40,9% tenia un nivel de instruccién primaria, el 31,8% que representa 28
mujeres tenian un nivel de instruccién superior; por otro lado, el 25% que
representa 22 mujeres presentaron un nivel de instruccién secundaria y en la

minoria de los casos es decir en el 2,3% presentaron cuarto nivel de instruccion.

5.2.5 Estado civil

Tabla 5. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun estado civil. HICA. Cuenca 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 56 63,6
Divorciada 5 5,7
Soltera 17 19,3
Union de hecho 4 4,5
Viuda 6 6.8
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho

La mayoria de las pacientes, es decir el 63,6%, fueron casadas siendo el estado
civil mas frecuente, la poblacion soltera fue la segunda en frecuencia con el
19,3%; también se present6 un 6,8% de mujeres viudas, 5,7% divorciadas y un

4,5% de pacientes que se encontraron en unién de hecho
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5.3 Caracteristicas de la enfermedad

5.3.1 Tipo de cancer

Tabla 6. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama
segun tipo de cancer. HJICA. Cuenca 2018.

Tipo de cancer Frecuencia  Porcentaje

Carcinoma ductal infiltrante de mama 44 50,0
Carcinoma ductal invasivo de mama 30 34,1
Carcinoma lobular invasivo de mama 10 11,4
Cancer inflamatorio 1 1,1
Carcinoma mucinoso 1 1,1
Carcinoma papilar de mama 1 1,1
Enfermedad de Paget 1 1,1

Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho

Se demuestra que la mitad de las pacientes presentaron como tipo de cancer el
ductal infiltrante, en el 34% de los casos el tipo fue ductal invasivo, con un 30%
del total se presentaron los casos de cancer ductal invasivo, posteriormente con
un 1,1% de los casos se presentaron los siguientes: cancer de tipo inflamatorio,

mucinoso, papilar y la enfermedad de Paget.
5.3.2 Tiempo de diagndstico

Tabla 7. Distribucién de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun tiempo de diagnéstico del cancer. HICA. Cuenca 2018.

Tiempo de diagndstico Frecuencia Porcentaje
<=1 afos 54 61,4
2 - 5 afos 31 35,2
6 - 9 afios 2 2,3
10 y mas afios 1 1,1
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho
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En el 61,4% de los casos el tiempo de diagndstico fue de 1 afio o menos, la
media de edad se ubico en 1,6 afios con una desviacion estandar de 1,9 afos.
Se puede observar que la mayoria de las pacientes presentaron diagnésticos

recientes de cancer.
5.3.3 Tipo de tratamiento

Tabla 8. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun tipo de tratamiento. HICA. Cuenca 2018.

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Quimioterapia 86 97,7
Radioterapia 2 2,3
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ménica Lucero y Miriam Morocho

La mayoria de las pacientes tenian como tratamiento la quimioterapia, éste se

presento en el 97,7% del total; en menor frecuencia se usé la radioterapia.
5.3.4 Presencia de metastasis

Para la descripcion de esta variable se procedié con la revision de la historia

clinica de la paciente, de esta manera el dato fue confirmado.

Tabla 9. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun presencia de metéastasis. HICA. Cuenca 2018.

Metéastasis Frecuencia Porcentaje
No 72 81,8
Si 16 18,2
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Monica Lucero y Miriam Morocho.

La metastasis se presentd en el 18,2% de los casos, esto representa un total de

16 pacientes mientras que en el 81,8% de los casos no se presenté metastasis.
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5.4 Niveles de ansiedad

Tabla 10. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun niveles de ansiedad. HICA. Cuenca 2018.

Niveles de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Grave 70 79,5
Moderada 16 18,2
Leve 2 2,3
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Monica Lucero y Miriam Morocho

Tras la valoracion de los niveles de ansiedad mediante la escala de Hamilton
se determind que todas las pacientes presentaron ansiedad, y lo llamativo fue
que el 79,5% de la poblacion presentaron ansiedad grave, lo que involucra un

importante impacto en la salud mental de las pacientes.

5.5 Niveles de depresion
Tabla 11. Distribucién de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun niveles de depresion. HICA. Cuenca 2018.

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 45 51,1
Depresion muy severa 19 21,6
Depresion leve 14 15,9
Depresién moderada 6 6,8
Depresién severa 4 4,5
Total 88 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Monica Lucero y Miriam Morocho

Tras la valoracion de las pacientes mediante la escala de Hamilton se determiné
que el 51,1% del total de la poblacion no presentd depresion, sin embargo, el

21,6% de las pacientes presentaron depresion muy severa.
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5.6 Niveles de ansiedad segun caracteristicas demograficas
Tabla 12. Distribucion de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun niveles de ansiedad y caracteristicas demograficas. HJICA. Cuenca

2018.
Niveles de ansiedad
Caracteristica Leve Moderada Grave Valor de p
n % n % n %
Edad
Adulta Joven (20-35 afios) 1 56 3 16,7 14 77,8
Adulta Madura (36-65 afios) 1 17 13 21,7 46 76,7 0,4
Adulta mayor (mas de 65 afios) 0O O 0 0 10 100
Residencia
Rural 0 O 3 8,3 33 91,7
0,05
Urbana 2 38 13 25 37 71,2
Instruccion
Primaria 0 0 3 8,3 33 91,7
Secundaria 0 0 3 13,6 19 864 0.04
Superior 2 71 9 321 17 60,7 ’
Cuarto nivel 0 0 1 50 1 50
Estado civil
Casada 1 1,8 10 17,9 45 80,4
Divorciada 0 0 1 20 4 80
Soltera 1 59 3 17,6 13 76,5 0,99
Unién de hecho 0 0 1 25 3 75
Viuda 0 O 1 16,7 5 83,3

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Monica Lucero y Miriam Morocho

La tabla 12 indica la distribucién de los casos de ansiedad segun caracteristicas
demograficas, en lo que respecta a la edad se encontrd que en todos los grupos
etarios la ansiedad en su nivel grave fue mas frecuente, al analizar el valor del
estadistico p se puede observar que es mayor a 0,05 lo que indica que la edad

no se relaciona con los niveles de ansiedad.

En lo que respecta a la residencia de las pacientes, la ansiedad grave fue mas
frecuente en las pacientes que residen en el area rural con el 91,7%; analizando
el estadistico p se encontr6 que es de 0,05 a pesar de ser un valor bajo,
establecemos que no existe asociacion entre la residencia y los niveles de

ansiedad.
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El nivel de ansiedad moderado fue mas frecuente en la poblacién con un nivel

de instruccion superior con el 32.1% mientras que la ansiedad grave fue mas

prevalente en la poblacion con nivel de instruccion primaria con el 91,7%; al

analizar la asociacion entre estas variables se determind asociacion

estadisticamente significativa con un valor de p menor a 0,05.

La ansiedad grave se presentd mas frecuentemente en la poblacion viuda con el

83,3% y no se asocia con los niveles de ansiedad, esto tras la valoracion del

estadistico p.

5.7 Niveles de depresion segun caracteristicas demogréficas

Tabla 13. Distribucién de 88 pacientes diagnosticadas con cancer de mama

segun niveles de depresion y caracteristicas demogréaficas. HICA. Cuenca
2018.

Niveles de depresion

Caracteristica Sin depresion Leve Moderada Severa Muysevera p
n % n % n % n % n %
Edad
Adulta Joven (20-35 afios) 9 50 5 278 111 1 56 1 5,6
Adulta Madura (36-65 afios) 31 51,7 8 133 5 3 5 15 25 0,612
Adulta mayor (més de 65 afios) 5 50 10 10 0 O 3 30
Residencia
Rural 14 389 7 194 8,3 56 10 27,8
Urbana 31 596 7 135 3 58 2 38 9 173 045
Instruccion
Primaria 21 583 6 167 2 56 2 56 5 139
Secundaria 10 455 1 45 2 91 1 45 8 364
Superior 12 429 7 25 2 71 1 36 6 214 0.64
Cuarto nivel 2 100 0 O O 0 0 O 0 0
Estado civil
Casada 29 51,8 8 143 6 10,7 1 18 12 214
Divorciada 0 0 1 20 O 0 1 20 3 60
Soltera 13 76,5 3 176 O 0 1 59 0 0 0,03
Unidn de hecho 1 25 2 50 O 0 0 O 1 25
Viuda 2 333 0 0 O 0 1 16,7 3 50

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Monica Lucero y Miriam Morocho.
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Se puede observar en la tabla 13 que los niveles de depresion muy severa se

presentan mas frecuentemente en la poblacién de mayor edad con el 30% del
total, ademas se establece que la edad no se asocia estadisticamente con los

niveles de depresion pues el valor del estadistico p es mayor a 0,05.

En todos los casos la depresion muy severa fue la mas preocupante, fue
frecuente en las siguientes poblaciones: residentes en el area rural 27,8%; con
nivel de instruccion secundaria 36,4% y de estado civil divorciada con el 60% de

los casos.

Tras la revision del estadistico p, se determiné que la residencia y la instruccién
no se asocian con los niveles de depresion pues obtuvieron p= 0,45 y p=0,64
respectivamente. En el caso del estado civil de las pacientes se encontré un valor
p=0,03 lo que determina que existe relacion estadisticamente significativa entre
el estado civil y la depresion en esta poblacion.

Maonica Gabriela Lucero Piedra
Miriam Marlene Morocho Bermeo 44



UNIVERSIDAD DE CUENCA li==4

CAPITULO VI
6. DISCUSION

Considerando la alta frecuencia de cancer a nivel mundial, latinoamericano y en
el Ecuador (1,2) (9) es importante establecer que si bien es cierto se trata de
manera intensiva con tratamientos como la quimioterapia o la radioterapia es
importante mencionar que el ser humano, al ser un ser integral, también debe
ser evaluado en su estado de &nimo; como se ha mencionado el mismo estrés
de la enfermedad que se suma del miedo a morir y los tratamientos hacen que
el paciente sufra un impacto en su salud mental que se puede manifestar, entre

otras situaciones, con ansiedad y depresion.

En este sentido, se resalta la integralidad de las intervenciones en los pacientes
con cancer de mama, pero a pesar de los esfuerzos se sigue insistiendo
fielmente en el tratamiento al tumor, por lo que se ha determinado la alta
importancia de tratar la ansiedad y depresién y como parte de este objetivo se
encuentra el diagnostico temprano, motivo por el cual se desarroll6 este trabajo

de investigacion.

En un total de 88 pacientes diagnosticadas de cancer de mama, con una media
de tiempo de diagndstico de 1,6 afios se determind una prevalencia de ansiedad
del 100%, con distintos niveles: 2,3% ansiedad leve, 18,2% ansiedad moderada
y 79,5% ansiedad grave. Estos resultados son llamativos, pues practicamente
todos los pacientes presentan ansiedad y mas alla de eso en la mayoria de los

casos es grave.

Estos datos son discordantes con otros estudio, uno de ellos el realizado por
Valderrama y Sanchez en el afio 2017 (7) quienes encontraron una prevalencia
de ansiedad del 84,1% a pesar que es elevada no llega a niveles del 100%
encontrados en nuestro estudio; esto probablemente se deba al tiempo reciente
de diagnéstico, pues la media de tiempo desde el diagndstico fue de 1,6 afios es

decir se trataba de pacientes tempranos en el tratamiento.
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Otro estudio realizado por Hernandez y Cruzado (29) determinaron la
prevalencia de ansiedad entre un 2,2% hasta un 44%, estos resultados difieren
significativamente con los encontrados en nuestra poblacion, lo que indica una
gran variabilidad de los casos y de las poblaciones, un punto a considerar en
estas discordancias es el apoyo que los pacientes reciben tanto de la familia
como de las instituciones, como el apoyo psicolégico, variable a ser revisada.

Ornelas y colaboradores determinaron en una poblacion con cancer de mama
que la prevalencia de ansiedad fue de 27%, nuevamente una prevalencia muy

por debajo de la encontrada en nuestras pacientes.

Canicali y colaboradores en un total de 84 pacientes con cancer de mama
determindé que el 79,8% de la poblacion en estudio presentaba un indicio de
ansiedad medio, el 13,1% un nivel bajo y el 7,1% un nivel elevado de ansiedad,
en referencia a estos resultados se menciona que existen diferencias
significativas en lo que respecta a los niveles de ansiedad, en nuestra poblacion

el nivel elevado (grave) fue el méas frecuente.

Un estudio que encontrd similares resultados fue el de Da Silva y colaboradores
(36) en el afio 2017 encontraron que el 100% de las pacientes con diagndstico
de ansiedad (n=307 mujeres), al igual que en nuestro caso toda la poblacién
presentd algun nivel de ansiedad.

Velasquez y colaboradores (38) encontraron en su estudio: ansiedad en un nivel
grave con el 32,5%, nivel moderado el 20% y un nivel leve Unicamente el 7,3%;
este estudio coincide con el nuestro en la frecuencia de los niveles siendo el mas
frecuente la ansiedad grave, sin embargo no coincide en la intensidad de la
misma pues en nuestro estudio la ansiedad grave fue de 79,5%.

Ahondando en este item, es vital recordar que las acciones tempranas en el
manejo del cancer causan mayor impacto en la poblacion afectada (12), en este
sentido la alta frecuencia de casos encontrados en nuestra poblacion pueden
deberse a esta causa, un cambio brusco en la vida de las personas ante un

diagndstico de cancer evidentemente una de las principales reacciones ante un
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escenario desconocido y no deseado es la ansiedad, esto puede explicar la alta

frecuencia de ansiedad en nuestra poblacion, pero como se ha citado es vital
evaluar las acciones personales, familiares e institucionales para hacer frente a

la misma.

Este estudio presenta la mas alta prevalencia de ansiedad detectada en la

bibliografia revisada.

En lo que respecta a la depresion, se evidencian diferencias significativas con la
prevalencia de ansiedad, en nuestro estudio la prevalencia de depresion fue de
48,9% distribuido de la siguiente manera: depresion leve 15,9%; moderada
6,8%; severa 4,5% y muy severa 21,6%. Esta prevalencia es mayor a la
reportada por Ornelas y colaboradores (34) quienes determinaron un 28% de

depresion en su estudio.

Muniesa y Romeo (46) en el afio 2013 realizaron una revision sistemética que
incluy6 49 estudios, entre ellos la prevalencia de depresion en pacientes con
cancer de mama vario entre un 6% como minimo y un 57,07%, en referencia a
este estudio se determina que la prevalencia encontrada en nuestra poblacion

se encuentra dentro del rango de depresion que se estimaba.

Montiel y colaboradores (47) en el afio 2016, en una poblacion de 30 pacientes
detectaron que la prevalencia de depresion fue del 100%, distribuidos de la
siguiente manera: sintomas situacionales depresivos 36,7%; distimia depresiva
60% Yy severa distimia depresiva 3,3%; en relacion a este estudio se determina
que la prevalencia encontrada en nuestras pacientes es menor y en lo que
respecta a la intensidad existen variaciones, la méas relevante es que en nuestro
estudio la prevalencia de depresion severa y muy severa es mas elevada con

4,5% vy 21,6% respectivamente.

Sin embargo, otro estudio realizado por Fink y Forero (37) establecieron una
frecuencia de depresién de 6,5% en la poblacién con cancer, a diferencia de este
estudio en nuestra poblacidon la prevalencia de depresion es elevada,

practicamente 1 de cada 2 pacientes con cancer presenta depresion.
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Estadisticamente en este estudio se logroé determinar que el nivel de instruccion

se relaciona con los niveles de ansiedad (p=0,04), esta situacion no se refleja en
la bibliografia revisada pues no se considera frecuentemente que las
caracteristicas demogréficas puedan influir de manera directa en los niveles de
ansiedad. Probablemente, se establezca esta relacion por la falta de informacion
sobre el cancer, o por el nivel de entendimiento que se posea sobre la misma,
de esta manera se puede detectar que las pacientes con menor nivel de
instruccion presentan mayor nivel de ansiedad grave, por lo general, las
pacientes de un nivel de instruccidbn menor no comprenden en la mayoria de los
casos las indicaciones o no consultan sobre los términos médicos que emplean
los galenos para comunicar la situacion de salud, esto sumado a la incertidumbre
del prondstico aumenta el nivel de ansiedad. Por otro lado, una paciente que

comprenda mejor su situacion de salud podria tener menos ansiedad.

En lo que respecta a la relacion detectada con el valor de p=0,03 entre el estado
civil de la paciente y los niveles de depresién, se puede mencionar que
probablemente se deba al apoyo familiar que la paciente recibe, evidentemente
una paciente soltera, viuda o divorciada presenta niveles mas altos de depresion
grave por no poseer un nucleo familiar de apoyo establecido, aunque no es
determinante que la pareja mejore el estado de salud mental de las pacientes, si
es importante en el transcurso del diagndéstico, tratamiento y resolucién del

cancer.

Tras revisar los resultados de este estudio es evidente que el impacto en la salud
mental de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama no es el mejor,
todas las pacientes presentan ansiedad probablemente como consecuencia de
haber recibido un diagnéstico hace poco tiempo (1,6 afios media de tiempo de
diagndstico) y en otros casos por el tratamiento incierto y su prondéstico no claro,
evidentemente esta situacion involucra que existen pacientes con depresion, 1
de cada 2 pacientes presenta depresion; en conjunto las alteraciones del estado
de animo en pacientes con cancer no es el adecuado y puede condicionar su

evolucion, haciendo imprescindible su abordaje y apoyo.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Con base en los objetivos planteados se exponen las siguientes conclusiones:

La prevalencia de ansiedad en la poblacién fue del 100% y de depresion
fue del 48,9%.

La poblacién afectada por cancer de mama fue primordialmente adulta
madura, con una media de edad de 48,55 afios y el 68,2% de las
afectadas fueron residentes y procedentes del area urbana, terminadas la
primaria y casadas.

En lo que respecta a las caracteristicas de la enfermedad se encontro que
el tipo de cancer més frecuente fue el ductal infiltrante de mama.

El nivel de instruccion de relacioné estadisticamente con ansiedad, lo que
en el servicio de enfermeria es relevante pues guia mayor atencion a
pacientes con un nivel de instruccion bajo, que segun los resultaos, estan
mas expuestas a ansiedad.

Las pacientes sin una pareja que les acomparie en su proceso fueron mas
susceptibles de presentar depresion, probablemente por el factor apoyo

familiar.

7.2 Recomendaciones

A las instituciones de salud que abarcan pacientes con cancer se
recomienda establecer criterios de evaluacion y seguimiento de pacientes
con cancer de mama que pueden presentar alteraciones en su estado de
animo y desencadenen en depresion y/o ansiedad.

Considerando que los familiares de los pacientes son un puntal importante
en el acompafiamiento de estos pacientes se recomienda fortalecer las
acciones desde el nacleo familiar con la finalidad de disminuir el riesgo de
ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama, mas aun al
determinar que las pacientes solteras, viudas y en union libre presentaron
altos indices de depresion.

Los procesos de enfermeria deben establecer y determinar
sintomatologia depresiva o de ansiedad en las pacientes, basandose en
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su abordaje, en especial en las pacientes con bajo nivel de instruccion,
solteras y viudas.

e Realizar el seguimiento de esta poblaciéon, posiblemente con estudios

longitudinales.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
9.1 Formulario de recoleccidon de datos
T
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A LA
UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, 2018”
Formulario de recoleccién de datos

Numero de formulario ‘ | Fecha l:l

Numero de HC ‘ ‘

Edad ‘ ‘aﬁos

Residencia Urbana
Rural

Procedencia Urbana

Rural

Nivel de instruccién Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

Estado civil Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Unién de hecho
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Tipo de cancer

Tiempo de diagnéstico

anos
Tipo de tratamiento Quimioterapia
Radioterapia
Paliativo
Metastasis Si
No

Puntaje en el test de ansiedad I:l
Puntaje en el test de depresion I:l
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9.2 Escala de ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD
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1. Estado de dnimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 0 1 2|3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

| Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1 2| 3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

-
\¢]
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Responsable:

9.3 Escala de depresion de Hamilton

7. Sinrtomas somdaticos generales (musculares)
Dolores v molestias musculares, rigidez muscular, o 1 P 3 a
contracciones musculares, sacudidas clédnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somadticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, o 1 2 3 4
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos o 1 2 3 4
vasculares, sensacion de desmayo, exirasistole

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o consiriccion en el pecho, sensacion de ahogo, (4] 1 2 3 4
suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despuas de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago wvacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, o 1 P 3 a
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculaciéon precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vertigos, o 1 P 3 a
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolagico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, o 1 2 3 a
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.
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HWumor depresiva (tristezs, desesperanzs, desgmpars, sentimiento de nukibidad )

Ausembe

Estas sensacones |35 Sxpnesd solamente 51 B prequintan Do 56 St

Estas sensacdones las relata espontdncamente

SHNEICHNGES N0 COMUNIGEs werbalmente (Represidn tacal, posiura, voz, tendencia al
llanio)

Maniliesia @5LA% SENSICI0MES B Sy apmunicacsn vertal ¢ ng verbal gn Torma
ESpOMLATED &

Bl =

Sentimientos da culpa

Ausenle
Se Culps & = rismo, cres haber demepoonado & 1a gente
- Teres ideas de culpabilcsd o medibs sobme srnorey passdos O Makes sooones
- Siente que ks enfermedad achus’ & un castigo
- Crpe vores aousstorias o de denuncia vi'o expermenta aludnadones wisuales de amenams

£ L3 P

Swicidio

- Aussnte

- Le panece gus 8 vida na vake la pens ser vivics

- Desearia estar muerto o Cene porsamenios soone L posbiidad de marirss
- ldcos de swichdio 0 amenaas

- Ircentas di suicidio (cualguer inbentn sedo}

Irsonunbo precos

- Mo tiens difioutad
- Difrudtad ccasional pava dormir, ruwn_j.rn.‘md-n menka hora o conciliar o suafho
- D paca koo Cacla moache

Insoamenio intermedio

- Mo hay dificultad

- ESLa desvelad e ifgpuslo O S detpeerla varias veies durante la noche
Bsla despin durants 1o noche, iy 035N de Evamarss de 13 Cama se clatifica
e 2 {Enoephd por mObvos de Evaosar]

- Bk

Pl = 1

Insammio tardio

M iy il Lacl
Se cespierta 8 primeras horas de la madrogsda, pero se eueve 8 dorrmr
Mo puede wolver 8 dormirss 9 se levanka oe la cama

Fud b 3

Trabajo y actividades

- Mo hay aifcultad

- lgeas v sentimientas de Incapsddac, fatigs o debilidad (trabagos, passtiempos]

- Pérgida de Interts an sy actividad (dismirucdon de la atencidn, Indscd=ion v vadlaciding

- Desmimacon del tempo achual dediceco a actividades o dismiruciin de la procuctvicad

- Dwjd de rabajar por la presente enfermedad. Solo socompromets onlas pegucfias
tarRas, o NG paes reakzar asTas SN ayuda

Bl b

Imhibécidn psicomotora {lentitud de pensamiento v lenguade, facultad de
concentracin disminuida, disminucidn de la sctividad motora)

- Palabra y pensamianto normakes

- Ligare mibrass en el habia
Ewaleiile relracs e el habla
Dol para expresarss
Ircapacdsd parg evpresgrie

E N |

Agitacitn peicomotora

e
Do con sus dedos
- Jusga con Sus e, cabelly, sto,
- Mo puede quedars:s quieto nl permanecsT senkado

- Reotucroe las manos, ¢ mucnde las uH-a:, s¢ tira de los mbellos, s¢ muerde los labias
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Ansiedad psguica

B0 hay difcidiad

Tensiin subjetiva = iontabibcad
- Predgoupgocn por pesgueias oasas
- Actited aprersha enfa scpresiin oen el habla
- Express sus temonss sin gue ke pregunben

£ L P

Ansiedad somatica (signos fizicos de ansiedad: gastrointestinales; sequedad de
boca, dusrrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasoulares; palpitacones, cefaleas;
respiratorics: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpirscicn )

- Ausonte

- Ligara

- Moderada

- Severd
Ircapacitante

B =

Sintomas somaticos gastrointestinalas

MU
Pervica del gpetio pEro oorme Sin necesidad de gus B oestimulen, Sensscon de pesadez
e el aboormen

- Dificultsd en comer © no 5= ke Insiste, Solicts lasantes o medicacon imestnal o s
sintomas gasirointestinales

£ L3 Fod b 3

Kinlgemas somaticds generales

HIFgUns

- Pesader en |as extremidades, espalda o cabeza, Dorsalglas. Cefaless, aigias musouisres,

Pérdica de encrgla v fatigabiicad. Cuslguwer sinboma biken definido == dasfica en 2

Ly

Simtomas genitales (ales coma: disminucitn de @ libida y rastarnos menstroaies)
- LT

- Déma

- iErEee

(O]

Hipsoondria

Assnte

Preccupado de 51 mismo {oorporalmente]
Preccupado par su saiud

Se lamenta corstantements, solicita ayuda

ey

Pérdida de peso

- Pérdica de pesa inferor & 500 gr. on una somana
- Pérdica de mas de 500 gr. ©n una semana
- Pérdida da mads de 1 K. on una samana

Introspecooion (Insight]

- Sp A oot que osta deprimido y enferma

- Spcaouenta de su enfermedad peno atrbuye 1 causy 3 la mala alimentacidn, cima,
excRsn i Drabajo, vinds, necesidad e dascansn, &,

- Moo da cuenta gue est@h enfeama
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9.4 Consentimiento informado. Modificado de Nauta y Ochoa, 2017 (51)

“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES DIAGNOSTICADAS
DE CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2018”

Objetivo del estudio: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en mujeres
diagnosticadas de cancer de mama que asisten a la Unidad de Oncologia del hospital
José carrasco Arteaga durante el periodo febrero-mayo 2018.

Procedimientos: esta investigacion involucra la realizaciébn de una entrevista con las
investigadoras, en ésta se le preguntaran sobre sus datos demograficos y se le solicitara
que realice un test para la determinacion de ansiedad y depresion. Para proceder con
la entrevista se requiere que Ud. lea este documento y de su autorizacion.

Riesgos: No existe ningun riesgo asociado con la realizacion de este estudio.

Beneficios: El beneficio de esta investigacion serd conocer los niveles de ansiedad y
depresién a nivel individual para proceder con estrategias de intervencién que le pueden
ayudar, a nivel colectivo el poseer datos sobre estas patologias es vital para el desarrollo
del sistema de salud.

Costos y compensacion: El participar en la investigacion no tiene costo econémico para
Ud. tampoco recibira remuneracién por su aporte a la investigacion.

Participacion voluntaria y retiro del estudio: La participacién en esta investigacion es
voluntaria, y Ud. tiene el derecho de retirarse de la misma en cualquier momento del
estudio sin que esto involucre ninguna accién en su atencion.

Confidencialidad: toda la informacién que Ud. nos brinde en la encuesta esta protegida,
es anlnima y serd manejada con total confidencialidad, ademas de usada Unicamente
para la realizacion del trabajo de tesis.

En caso de poseer dudas o comentarios sobre la investigacion puede exponerlos a las
investigadoras en el momento de la entrevista.

Tras hacer lectura y reflexionar sobre su participacion, le solicito que proporcione la
informacién debajo descrita:

Yo libre y voluntariamente, sin ninguna
presion y tras haber leido este documento y haber solicitado a las investigadoras
informacion de mi interés sobre el estudio, autorizo la inclusién de mi persona en este
estudio.

Firma:
Cl:
Fecha:
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