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INTRODUCCION

Una de las enfermedades mas severas sobre la salud de las personas tanto a nivel
fisico como psicolégico es el cancer. Dentro de los muchos tipos de cancer se
encuentra el cancer de seno el cual es uno de los mas frecuentes y una de las
primeras causas de muerte entre la poblacion femenina (1). Existen estudios en los
cuales se ha demostrado el alto grado de comorbilidad que hay entre este tipo de
neoplasia y las distintas alteraciones psicoldgicas, especialmente la ansiedad y

depresion (2).

El saber que se tiene como diagnostico cancer de seno puede sobrepasar los
recursos emocionales teniendo en cuenta la capacidad de adaptacion que tenga la
persona a dicha enfermedad, principalmente por tres factores: los factores
derivados de la misma enfermedad; los factores ambientales y los factores
personales, como la edad, el estado civil, las creencias y la relacion que se hace
popularmente de igualar el cancer con muerte, que proporciona un aumento en el
nivel de impotencia (3). Por lo cual es preciso conocer los procesos psicolégicos
gue ocasiona el cancer de seno para asi poder mejorar la calidad de vida de estas

pacientes y de sus familias.

En nuestro pais existen relativamente pocos estudios que muestren la relacion del
cancer de mama con la ansiedad y la depresion. En la ciudad de Pasto, es escasa
la informacién existente acerca de esta tematica, por lo que el objetivo principal de
este estudio es determinar la prevalencia de la ansiedad y de la depresion en las
pacientes con diagndéstico de cancer de seno, para proporcionar datos recientes y
crear conciencia de la importancia de dar una intervencion multidisciplinar para

obtener un pronostico favorable en esta poblacion.
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1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es una enfermedad
cronica y degenerativa que constituye un grave problema de salud publica, existen
alrededor de 100 tipos de cancer, se estima que en el mundo hay cerca de 32 mil
millones de personas con este diagndstico (4) y en el 2015 murieron 8.8 millones de
personas (5). En Colombia se presentan cerca de 71.000 casos nuevos de cancer
anualmente y fallecen aproximadamente 33 mil personas a causa de este (6). En el
departamento de Narifio en el afilo 2010 fueron diagnosticadas 6.514 personas y
murieron 1.097 (7). Entre los tipos de cancer més frecuentes se encuentra el cancer
de seno que es el tumor maligno que mas se presenta en las mujeres a nivel mundial
(1) y es considerado el cuarto cancer que mas muertes ocasiona en el mundo (520
millones) (6). En Colombia alrededor de 8.686 casos son detectados al afio y
fallecen 2.649 mujeres (8) mientras que en Narifio se registran anualmente 162
casos nuevos de cancer de mama y 126 muertes por cada 100 mil mujeres (7).

Este tipo de cancer es una de las enfermedades mas agresivas, no sélo por la
afectaciéon fisica a la que conlleva sino también por la afectacion psicoldgica
derivada en gran medida de las consecuencias estéticas, la incertidumbre ante la
posibilidad de recaidas y el temor a la muerte que en muchas ocasiones hace que
sea muy dificil mantener una actitud positiva y esperanzadora (9). Una vez la
enfermedad es diagnosticada, ingresa a la cotidianidad de la persona y de su
entorno, afecta la seguridad y la confianza, puesto que se introducen cambios para
los cuales la paciente no se habia preparado y su proceso de adaptacién puede
acompafarse de diversas reacciones emocionales como la ansiedad y la depresién
(10).Estos trastornos del estado de animo en algunas ocasiones pasan inadvertidos
para los profesionales que los atienden ya que los pacientes tienden a no expresar

estos sentimientos y a enmascarar sus sintomas para hacerlo parecer parte de su
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enfermedad (11). La salud mental contribuye de manera significativa a la calidad de
vida de cualquier persona, dentro de los trastornos mentales aparecen los trastornos
del estado de animo donde principalmente se encuentran la ansiedad y la depresion.
La ansiedad es la anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia futuros (12) y la
depresién es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por sintomas de

predominio afectivo (13).

El 2 de febrero del 2017, la organizacion de las naciones unidas (ONU) revelo que
250 millones de personas tienen ansiedad (14). La prevalencia de este trastorno en
Espafa es del 17.6%, siendo mas alta en mujeres con un 20.8% que en varones
con un 14.2% (15), mientras que en Colombia un 19.3% de la poblacion la padece,
siendo mas frecuente en mujeres que en hombres en una relacion de 2:1 (16).
Segun la OMS el 4% de la poblacibn mundial presenta depresion, que afecta
principalmente a las mujeres con un 16% y a hombres hasta en un 7.5% (14). Se
estima que en Espafa un total de 1.868.173 personas sufre esta enfermedad con
mayor incidencia en mujeres (16.5%) que en hombres (8.9%) (17). En Colombia
segun la encuesta nacional de salud mental del 2015 el 4.3% de la poblacién
presenta depresion (5.4 % en mujeres y 3.2 % en hombres) (18). El boletin nacional
de salud mental de marzo del 2017 revela que la Region Pacifica tiene la
prevalencia mas elevada de ansiedad y depresion con un 22% y se atendieron

alrededor de 1.430 personas por estos padecimientos en Narifio (19).

En la revision de la literatura la presencia de trastornos como la ansiedad y la
depresion en pacientes oncoldgicos ha sido ampliamente documentada y se ha
establecido que estos trastornos guardan relacion con el cancer en general ya sea
después de su diagndéstico o en cualquiera de sus estadios y etapas de tratamiento,
sin embargo la identificacion de estos trastornos del estado de &animo ha sido

insuficiente por lo que me he planteado la siguiente pregunta de investigacion.
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1.2 PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de la ansiedad y de la depresion en las pacientes con

diagndstico de cancer de seno de la Clinica Oncoldgica Aurora?
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2. JUSTIFICACION

Multiples estudios muestran la incidencia y mortalidad de las pacientes con cancer
de seno pero son pocos los estudios que investiguen los diferentes cambios fisicos
y emocionales gue trae consigo esta enfermedad al igual que los cambios en calidad
de la vida del paciente por lo cual el presente estudio de investigacion pretende
determinar la prevalencia de ansiedad y depresién en las mujeres con este
diagnostico ya que la sospecha o el diagndstico de este tipo de cancer en el
individuo y en sus familiares provoca una serie de respuestas emocionales, para
ello se tendra en cuenta los aspectos fisicos, funcionales, psicoldgicos, sociales y
familiares del paciente. Por esta razon es que estas pacientes necesitan mayor
comunicacion empatica, es por ello que los profesionales de la salud deben tener
los conocimientos adecuados para poder ofrecer unos cuidados integrales de
acuerdo a sus necesidades.

Al personal de salud le corresponde verificar el desarrollo de la enfermedad y el
bienestar general del paciente por lo que en esta investigacion se identificara las
caracteristicas emocionales y fisicas de la ansiedad y la depresion, para una
deteccion temprana y ayudar a tener a la Clinica Oncoldgica Aurora y las diferentes
entidades prestadoras de salud una base cientifica para un tratamiento oportuno y
evitar complicaciones futuras ya que al no diagnosticar y tratar estos trastornos del
estado de animo pueden afectar la evolucion de la enfermedad porque se ha
comprobado que si existen estas patologias concomitantes hay un menor nivel de
adherencia al tratamiento y por ende afectar la calidad de vida de la paciente y de
su familia; lo que garantiza que el estado disminuya los gastos en la prestacion de

los servicios de salud de esta poblacion.

La elaboracion de este proyecto permitird a los estudiantes del area de la salud
crear competencias para una bordaje temprano e integral de los pacientes

oncologicos no solo desde el punto de vista biolégico si no también emocional y
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psicoldgico y asi mejorar su calidad de vida mientras que a la Clinica Oncolégica
Aurora, le proporcionara datos recientes, de la relacion que tiene la ansiedad y la
depresion en las paciente con el cancer de seno, ademas de que contaran con
herramientas basicas para la deteccion de dicha problemética que les permitira
mejorar el enfoque a sus pacientes para llegar a conseguir un prondstico favorable.

Los resultados del analisis de esta investigacion permitirdn reconocer la relacion
que tiene tanto la ansiedad y la depresién con el cancer de seno. De esta manera,
la Clinica Oncolégica Aurora, podra determinar si estos trastornos interfieren con el
desempefio del paciente y reduce la capacidad de seguir con los planes de

tratamiento y una futura mejoria.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la ansiedad y de la depresidén en las pacientes con

diagnostico de cancer de seno de la Clinica Oncologica Aurora.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion
objeto de estudio.

¢ |dentificar el estado de animo de las pacientes con diagnostico de cancer de
seno de la Clinica Oncologica Aurora.

¢ Realizar una relacion entre algunas variables sociodemogréficas y clinicas

respecto a la ansiedad y la depresion en las pacientes con cancer de seno.

21



4 MARCO REFERENCIAL

4.1ANTECEDENTES

La medicina debe contribuir a lograr personas sanas y a potenciar los niveles de

calidad de vida en aquellas personas que padecen algun tipo de enfermedad crénica

como es el cancer de seno ya que este tipo de cancer tiene repercusiones en todas

las esferas de la vida de los pacientes como lo son: la familiar, la relacién de pareja,

la laboral y la social. Por lo que esta enfermedad merece una atencion integral para

el proceso de afrontamiento de la misma. Los aportes de la salud mental han

facilitado la investigacion de factores vinculados a la evolucidon y tratamiento de

estas patologias (20). Por lo cual se han realizado estudios para ver la relacién que

tiene la ansiedad y la depresién con el cancer de mama, como lo son:

Rosa Elena Ornelas; Ménica
Anahi Tufifio; Juan José
Sanchez Sosa

Ansiedad y depresion en
mujeres con cancer de
mama en radioterapia:
prevalencia y factores

asociados.

México / 2011

El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia de ansiedad y depresion que
presentan las mujeres con cancer de mama en
radioterapia y analizar los efectos y las diferencias
de variables clinicas y sociodemograficas.
Participaron 203 mujeres y para evaluar el nivel de
estas patologias utilizaron la escala The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Los
resultados sefialan que casi un tercio del total de
las pacientes presentan sintomatologia ansiosa y
depresiva (21).

Lisandro Alvarado.

Autotrascendencia,
ansiedad y depresion en
pacientes con cancer en

tratamiento.

La Habana /2016

El objetivo del estudio es determinar la relacion
entre autotrascendencia, ansiedad y depresion en
pacientes con cancer, para la realizacion de este
estudio se utilizé 140 pacientes en tratamiento de

guimioterapia y/o radioterapia, para esto se utilizé
la Escala de Autotrascendencia de Reed, la Escala de
ansiedad manifiesta para adultos y la Escala de depresion
de Zung, donde se obtuvo como resultados: una relacion
positiva moderada, en esta poblacion (22).
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Finck Barboza Forero.

Ansiedad y depresion en

pacientes con cancer de

seno y su relacion con la
espiritualidad/religiosidad.

Bogota /2011

Los datos de este estudio son tomados de dos
grupos: 100 mujeres sanas y 61 pacientes
diagnosticadas con cancer de seno, las cuales
reciben tratamiento en el hospital universitario de
la ciudad de Bogota. Para la medicion de las
creencias espirituales y religiosas se utilizaron
algunas escalas del FETZER y para los niveles de
ansiedad y depresion se utilizé el HADS y como
resultados no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de ansiedad vy
depresion entre los dos grupos pero si se
encontraron diferencias en cuanto a los valores
religiosos (23).

Ana Isabel Moreno Acosta;
Alicia Krikorian.

Malestar emocional,
ansiedad y depresion en
pacientes oncoldgicos
colombianos y su relacién
con lacompetencia
percibida.

Medellin / 2015

Maria Fernanda Enriquez
Villota.

Estrategias de
afrontamiento psicolégico
en cancer de seno.

Pasto / 2010

El objetivo de este estudio es determinar los
indices de malestar emocional, ansiedad vy
depresion y examinar su relacibn con la
competencia percibida en pacientes con cancer.
Se realiz6 en 42 pacientes y se empleo la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y la
Escala de Competencia Percibida (ECP). Se
obtuvo como resultados que las puntuaciones en
malestar emocional, ansiedad y depresion fueron
bajas-medias (24).

Al hablar de afrontamiento psicoldgico, se hace
referencia a la forma como los seres humanos
responden a circunstancias externas o internas.
se realizO wuna investigacion orientada a
caracterizar las estrategias de afrontamiento mas
empleadas por las mujeres de la regién con cancer
de seno y a partir de los hallazgos fue posible
construir una propuesta de intervencion
psicolégica orientada a fortalecer las estrategias
de afrontamiento de las pacientes (25).
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4.2MARCO CONTEXTUAL

El departamento de Narifio esta situado en el extremo suroeste del pais,
corresponde al 2.9 % del territorio colombiano. Esta limitado por el norte con el
departamento del cauca, por el este con el departamento del putumayo, por el sur
con la republica del ecuador y por el oeste con el océano pacifico. Este

departamento esta dividido en 64 municipios, los cuales son (26):

Pasto Alban Aldafia Ancuya
Arboleda Barbacoas Belén Buesaco
Colon(genova) Consaca Contadero Cordoba
Cuaspud Cumbal Cumbitara Chachagui
El charco El pefiol El rosario El tablon
El tambo Funes Guachucal Guaitarilla
Gualmatan lles Imues Ipiales
La cruz La florida La llanada La tola
La unién Leiva Linares Los andes
Magui Mallama Mosquera Narifio
Olaya herrera Ospina Pizarro Policarpa
Potosi Providencia Puerres Pupiales
Ricaurte Roberto payan Samaniego Sandona
San Bernardo San Lorenzo San pablo San pedro de
Cartago
Santa barbara Santacruz Sapuyes Taminango
Tangua Tumaco Taquerres Yacuanquer

Fuente: http://www.todacolombia.com/departamentos-decolombia/narino.html (26)

En los cuales se puede disfrutar de temperaturas célidas, templadas, frias, y de
paramo. La hidrografia del departamento estd constituida por dos vertientes, la
vertiente del Pacifico y la vertiente amazoénica. Dentro de las actividades
econdmicas se encuentra una economia tradicional basada en el sector primario,
los municipios de mayor actividad comercial son Pasto, La Unién, Tumaco,

Tuquerres e Ipiales (26). Segun proyecciones del DANE el departamento de Narifio
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cuenta con 1'744.228 de habitantes de los cuales el 54.1%, habitan las zonas

rurales y el 45.9% de la poblacion restante habita el area urbana (27).

La capital del departamento de Narifio es la ciudad de Pasto, se localiza en la region
centrooriental de los Andes. La temperatura promedio anual es de 13.3°C, la
visibilidad, de 1° kildmetros y la humedad de 60 a 88%. Cuenta con una poblacion
de 383.846 habitantes (35 % de la poblacién total de Narifio), de los cuales 312.759

se encuentran en la ciudad y 71.087 en la parte rural (26).

Figura 1. UBICACION DE LA CIUDAD DE SAN JUAN DE PASTO
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Fuente: http://www.turismopasto.gov.co/ (26)

Uno de los mayores intereses del Instituto Departamental de Salud de Narifio es
identificar los grupos que tienen factores de riesgo para desarrollar algun tipo de
cancer, en el caso del cancer de mama las variables asociadas son (28):

e Sexo: en el hombre este tipo de cancer es raro, por cada 200 casos de
cancer en las mujeres, ocurre uno en los hombres.

e Edad: el cadncer de mama es raro en menores de 35 afios y tienen mayor
riesgo en las mujeres que estan entre los 45 y 65 afios.

¢ Raza: laincidencia y mortalidad es mayor en la raza blanca.

25


http://www.turismopasto.gov.co/

e Historia reproductiva: cuando las mujeres tienen una menarquia temprana

0 una menopausia tardia, el riesgo aumenta.

La capital de Narifio cuenta con diversas clinicas en las diferentes
especializaciones, la Clinica Oncoldgica Aurora, fue creada para satisfacer la
demanda de atencidbn médica oncologica en todas sus fases que incluyen
prevencion, diagndstico, curacion y paliacion del tratamiento integral de paciente
con cancer (29).

Figura 2. CLINICA ONCOLOGICA AURORA

Fuente: http://www.grupomedinuclear.com/clinica-aurora/ (29)

e Vision: La Clinica Oncolégica Aurora para el afio 2020 se proyecta ser la
primera Unidad Funcional de Cancer en el Departamento de Narifio, lider por
su alta calidad humana, su tecnologia y el profesionalismo de su grupo
interdisciplinario de especialistas y Talento Humano, con el fin de mejorar la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes
(29).

e Mision: Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud,

especializada en el tratamiento integral del cancer, quienes contando con un
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equipo de profesionales comprometidos a prestar sus servicios con respeto
y humanizacion y con procesos de calidad tecnoldgica, brindamos
oportunidad y seguridad en la atencion y en el diagnostico, contribuyendo asi
a satisfacer las necesidades de nuestros usuarios del sur occidente de
Colombia (29).

4.3 MARCO TEORICO

4.3.1 CANCER DE SENO

El desarrollo de las mamas inicia entre la quinta y la sexta semana del desarrollo
embriologico desde el ectodermo con la formacién de las crestas mamarias, en la
pubertad entre los 8 y los 13 afilos comienza la fase del desarrollo mamario (30).
Las mamas se encuentran situadas en la parte anterosuperior del pecho, a derecha
e izquierda del esternén, delante de los musculos pectorales mayor y menor, entre
la tercera y la séptima costillas a la altura de los brazos. Para su estudio las
glandulas se dividen en cuatro cuadrantes, delimitados por dos lineas imaginarias

perpendicularmente cruzadas a la altura del pezén. Asi (31):

Figura 3. DIVISION POR CUADRANTES DE LAS MAMAS
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Fuente: http://www.revistaobgin.cl/articulos/ver/538 (32)
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Las funciones mas importantes de las mamas son (33):

Alimentacion: El primer alimento del bebé es naturalmente mediante el
amamantamiento de la madre.

Psicoldgica del amamantamiento: es un acto de generosidad biologico ya
gue los bebes reciben el contacto corporal y el afecto de la madre, mientras
gue ella encuentra la plenitud propia de la maternidad.

Identificacidn sexual: Es esencial para la identidad tanto biol6gica como de
formacion psicosocial ya que en las mujeres el desarrollo mamario es un
simbolo de la femineidad.

Eréogena: Las mamas son oOrganos que tienen un particular significado

erético tanto para la mujer como para el hombre.

El cancer de seno es una enfermedad maligna en donde la proliferacion acelerada,

desordenada y no controlada de las células de la glandula mamaria forman un tumor

qgue invade los tejidos vecinos y que es capaz de hacer metastasis a 6rganos

distantes del cuerpo (34). Este tipo de cancer es el que mas se presenta en las

mujeres a nivel mundial, en Colombia alrededor de 8.686 casos son detectados al

afno y anualmente fallecen 2.649 mujeres (8).

Los factores de riesgo pueden estar solos o en conjunto para favorecer el desarrollo

de esta neoplasia, los mas importantes son (35):

Alteraciones genéticas (BRCA 1y BRCA 2).

Edad avanzada ya que con frecuencia es una enfermedad progresiva a lo
largo de la edad entre los 35y 75 afios.

Raza blanca.

Edad avanzada al momento del primer parto (34 afios) o no haber dado
nunca a luz.

Menstruacion antes de los 12 afios.

Antecedentes personales de enfermedad benigna de mama (hiperplasia

ductal atipica).
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e Consumir bebidas alcohdlicas.

En la historia natural del cancer de mama debe tenerse en cuenta las fases de la

enfermedad tumoral (36).

Tabla 3. FASES DE LA ENFERMEDAD TUMORAL

La noxa actla sobre las células epiteliales de la mama
FASE NUMERO 1 produciendo alteraciones bioquimicas en el DNA. En
INDUCCION: esta fase no es posible que sea visible por los métodos
diagnésticos habituales.
FASE NUMERO 2 La alteraciéon del DNA conduce a alteraciones en la
HIPERPLASIA- arquitectura epitelial y a nivel citologico tanto en el
DISPLASIA: citoplasma, como en el ndcleo.
EASE NUMERO 3 Sle caracteriza I_por un resultado _de u_réadcitglogia
CARCINOMA IN SITU claramente maligna, pero con integrida e la
membrana basal del epitelio. Hasta esta fase las
alteraciones pueden ser reversibles.

FASE NUMERO 4 Son tumores que crecen localmente, invaden areas
CARCINOMA ganglionares vecinas y hacen metéstasis a distancia
INVASIVO: especialmente por via hematica.

Fuente: Elaboracién propia a partir de articulo de referencia, 2017 (36)

Descripcion de los tipos histologicos de cancer de mama (37):

Tabla 4. TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER DE MAMA

IN SITU
Se presenta de forma bilateral entre el 10 y 30% de los
casos, tiene mal prondéstico ya que condiciona la presencia
de necrosis y un alto grado de indiferenciacion nuclear.
Proliferacion celular monomorfica en los I6bulos y en los
CARCINOMA ductos interlobulares terminales, con dilatacion de los
LOBULILLAR IN  acinos. El 70% son multicéntricos y el 30% bilaterales. Su

CARCINOMA
DUCTAL IN SITU:

SITU: evolucion a carcinoma infiltrante es muy variable y muy lenta
en la gran mayoria de los casos.
INFILTRANTE
CARCINOMA Se subclasifica en distintas variedades por sus
DUCTAL componentes y formas de crecimiento (sélido, papilar,

INFILTRANTE: cribiforme, escirro).
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CARCINOMA Es un tumor que crece en hileras (patron en fila india) o

LOBULILLAR concéntricamente alrededor de los pequefios ductos (patrén

INFILTRANTE: en diana).

CARCINOMA Es el mas diferenciado creciendo como tubulos rodeados
TUBULAR: por un estroma fibroso.

CARCINOMA Forman lagos de mucina, tienen buen prondstico y se dan

MUCINOSO O sobre todo en mujeres ancianas.

COLOIDE:
CARCINOMA Tumores que crecen en forma y tiene un bajo indice de
MEDULAR: metastasis y recurrencias.
CARCINOMA Presenta papilas en ductos ectasicos y cavidades
PAPILAR: microquisticas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de articulo de referencia, 2017 (37)

Los principales signos y sintomas del cancer de mama son (34):

e Tumor en la glandula mamaria, region axilar o supraclavicular que
generalmente es indoloro.

e Retraccion de la piel o del pezoén.

e Asimetria de las glandulas mamarias.

e Exudado a través del pezon.

e Erosion del pezon.

e Enrojecimiento e induracién generalizada de la glandula mamaria.

La importancia del auto examen de seno se basa en que no puede evitarse, pero si
es curable siempre y cuando es detectado en una etapa temprana. Se recomienda
empezar a realizarlo cuando una mujer haya presentado la menarca y se
recomienda que se realiza cada mes, preferentemente entre el 7° y 10° dia del inicio
de la menstruacion. Las mujeres con histerectomia 0 posmenopausicas, podran
realizarlo el primer dia de cada mes o un dia fijo elegido por ellas. El auto examen
debe realizarse en una habitacion muy iluminada, de pie frente a un espejo con los

brazos relajados colocados en ambos lados del cuerpo. La paciente debera (38):
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1. Observar la simetria, contornos, aspecto de la piel como la coloracion, las
zonas de retraccion de la piel o del pezon de ambas glandulas mamarias.

2. Repetir los mismos pasos apoyando las manos sobre las caderas.

3. Palpar sus mamas con la yema de los dedos, puede hacerlo durante la ducha
con la piel enjabonada o recostada en la cama.

4. Revisar ambas axilas y el cuello, por el crecimiento de ganglios.
Tomar el pezon entre los dedos pulgar e indice y presionar para comprobar

si sale liquido especialmente secrecion serosanguinolenta.

Para el diagndstico se utilizan las siguientes técnicas (34):

Exploracién fisica: hay que palpar la mama y las areas linfaticas, los signos de
sospechosos de malignidad son: nédulo duro, fijo, irregular, retraccién en la piel o
en la piel del pezon, la secrecién sanguinolenta y la presencia de adenopatias duras,

fijas y homolaterales (39).

Mamografia: método imprescindible para el diagndstico precoz, se lo recomienda
después de los 40 afios, una vez cada afio hasta los 50 afios y bianual a partir de

los 50 afios. Se consideran signos mamograficos de posible malignidad (40):

e Presencia de nédulo denso de bordes imprecisos con retraccion de la piel o
edema cutaneo.

e Cinco o mas microcalcificaciones agrupadas, no diseminadas, lineales o
ramificadas y de tamafio simétrico.

e Perdida de la arquitectura del tejido mamario.

Ultrasonido: es mas eficaz en mujeres jévenes y se sospecha malignidad cuando
se encuentra una imagen solida, irregular hipoecogenica y y perdida del eco

posterior (40).
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Puncién y aspiracion con aguja fina (PAAF): se debe practicarle a toda mujer
con sospecha de patologia mamaria, esta prueba se caracteriza por ser econémica,

con pocas complicaciones y de gran valor diagnostico (39).

Biopsia: debe realizarse a toda mujer con sospecha de cancer de seno. Se puede
realizar de manera ambulatoria en el caso de tumores grandes o en quiréfano bajo

anestesia general si el tamafio del tumor es pequefios (39).

Una de las principales clasificaciones de las etapas del desarrollo del cancer de

seno es la clasificacion TNM (33).

Tabla 5. CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE SENO

T: TAMANO DEL TUMOR
TX El tumor primario no se puede evaluar.
T0 No hay evidencia de tumor primario Tis Carcinoma in situ.
T1 Tumor de diametro maximo menor o igual a 2 cm.
Tlmic Micrinvasion de 0.1 cm de diametro méaximo.
Tla Diametro maximo mayor a 0.1 cm pero menor o igual a 0.5 cm.
Tlb  Diametro maximo mayor a 0.5 cm pero menor o igual a 1 cm.
Tlc  Diametro maximo mayor a 1 cm pero menor o igual a 2 cm.
T2 Tumor de diametro maximo mayor de 2 cm.
T3 Tumor de diametro maximo mayor de 5 cm.
T4 Tumor de cualquier tamafio con extension directa a pared toracica o piel.
T4a  Extensién a pared toracica.
Tab quema o ulceracién de la piel de la mama o lesiones satélites en la
misma mama.
T4c  T4ay T4b conjuntamente.
T4d  Carcinoma inflamatorio.
G: GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES
NXx Nodulos linfaticos regionales que no han podido ser evaluados.
NO No hay adenopatias en la region axilar homolateral palpables.
N1 Existen adenopatias axilares homolaterales, desplazables y moéviles
N2 Ade_nopatias axilares homolaterales, fijadas unas a otras o0 a estructuras
vecinas.
Adenopatias en la regién supraclavicular homolateral o adenopatias
N3 infraclaviculares o braquiedema, este edema puede impedir palpar los
ganglios.
M: METASTASIS A DISTANCIA
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Mx No ha sido evaluada la presencia de metastasis.
MO No hay evidencia de metéastasis a distancia.
M1 Presencia de metastasis a distancia incluyendo metastasis en los
ndédulos linfaticos homolaterales supraclaviculares.
Fuente: Elaboracién propia a partir de articulo de referencia, 2017 (41)

El tratamiento depende de la etapa clinica en la que se encuentre la paciente (39):

e Tratamiento quirdargico: este puede ser conservador donde se realiza
tumorectomias, cuadrantectomias 0 segmentectomias asociadas a
linfadenectomias axilares o radical como la mastectomia. La linfadenectomia
axilar se debe hacer siempre en la cirugia del cancer de mama y debe
obtenerse mas de 10 ganglios.

e Radioterapia: indicada después de la cirugia en todos los casos y post-
mastectomia si existen factores de mal prondstico.

e Quimioterapia: es el principal adyuvante, esta indicada principalmente en
pacientes con ganglios axilares positivos y en axila negativa con factores de
mal prondstico.

e Hormonoterapia: se usa en todas las postmenopausia y en las
premenopausicas con receptores estrogénicos positivos ya que entre el 50%
y el 70% de los tumores responden al tratamiento.

e Psicooncolégico: Es de caracter interdisciplinario que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida y la adaptacion, tanto del paciente como de los
miembros de su entorno familiar. En el &mbito de intervencion dentro del

desarrollo de la enfermedad resulta esencial (42).

Este tipo de cancer en las mujeres constituye una de las enfermedades mas
agresivas, no solo por la afectacién fisica a la que conlleva sino también por la
afectacion psicoldgica derivada en gran medida de las consecuencias estéticas
(mastectomia, alopecia, etc.), la incertidumbre ante la posibilidad de recaidas y el
temor a la muerte que en muchas ocasiones hace que sea muy dificil mantener una

actitud positiva y esperanzadora (9). Una vez la enfermedad es diagnosticada,
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ingresa a la cotidianidad de la persona y de su entorno, afecta la seguridad y la
confianza, puesto que se introducen cambios para los cuales no se habia preparado
y su proceso de adaptacion puede acompafiarse de reacciones emocionales
diversas como la ansiedad y la depresion (10). La salud mental contribuye de
manera significativa a la calidad de vida de cualquier persona. Los trastornos del
estado de animo que se entiende como el estado emocional de una persona que
influye en todas las ares del individuo, su evolucidn es progresiva y persistente en
el tiempo y se ve reflejado desde el pensamiento, la conducta, el interactuar con el
medio amiente por el que esta rodeado y finalmente las manifestaciones somaticas
gue varian entre polos opuestos de mania y melancolia (43). De los trastornos del
estado de animo que mas se relacionan con el diagndéstico de cancer de mama es

la ansiedad y la depresion (23).

El cancer de mama es una de las enfermedades que mas presenta desanimo
psicologico, lo que puede generar ansiedad y un estado depresivo en la mujer ya
que se observan cambios en su estilo de vida causados por incomodidad fisica y
alteracion del concepto de su auto-imagen, llevando a una baja estima. También se
percibe miedo en cuanto al éxito del tratamiento, asi como la posibilidad de su

recurrencia y el temor a la muerte (44).

4.3.2 ANSIEDAD Y DEPRESION

La ansiedad es la respuesta anticipada a un dafio o desgracia futuros, acompafnada
de un sentimiento de disforia o de sintomas somatico de atencién (12). En el 2013
el 17.2 % de la poblacion mundial tuvo ansiedad en cualquier momento de su vida,
el 2 de febrero del 2017 se publicé un informe de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) donde se revela que 250 millones de personas la padecen (14). La
prevalencia en Colombia es la patologia que tiene mayor prevalencia que otros

trastornos mentales siendo asi que el 19.3% de la poblacion entre los 18 y los 65
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afos de edad ha sufrido alguna vez en la vida algun tipo de trastorno de ansiedad,

esta es mas frecuente en las mujeres que en hombres en una relacién de 2:1 (16).

La depresion es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por sintomas de
predominio afectivo como tristeza, apatia, anhedonia, desesperanza, irritabilidad
gue llegan a causar sintoma fisicos, por lo que podria hablarse de una afectacion
global tanto psiquica como fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva
(13). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 4% de la poblacién
mundial presenta depresién, que afecta principalmente a las mujeres con un 16 %
y a hombres hasta en un 7.5%, en el nuevo informe de la ONU se evidencio que
322 millones de personas tuvieron desordenes asociados a la depresion en el 2015
(14). En Colombia segun la encuesta nacional de salud mental del 2015 ubica la
depresion en general en un 4.3% en toda la poblacién, siendo mayor en mujeres

gue en hombres (18).

La prevalencia de estos trastornos es aun mas alta en pacientes que sufren
enfermedades fisicas, en un 22 a un 33%, teniendo mayor prevalencia el cancer en
general con un 33 a un 42% de los cuales un 50 % tienen cancer de pancreas y con
un 23% en pacientes con cancer de seno (43). Junto al evento estresante al que se
expone la mujer con el diagnodstico de cancer, y los efectos colaterales de la
evolucion de la enfermedad y del tratamiento, existen otros factores de riesgo que

incrementan la prevalencia de estos trastornos del estado de animo (45):

o El ser mujeres.

e Edad: Mas comun en jovenes.

e Antecedentes de trastornos del estado de animo.

e Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.
e Bajo apoyo social.

¢ Incapacidades fisicas

e Presencia de dolor y cansancio.
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e Estar en tratamiento tanto activo como paliativo.

Las principales causas de la ansiedad y la depresion en pacientes con cancer de
seno son (23):

e Percepcion de cercania de la muerte.

e Miedo a la evolucién de la enfermedad y las falsas creencias asociadas a la
misma.

¢ Anticipacion del sufrimiento propio y de los familiares.

¢ Dificultad para expresar sus sentimientos, miedos y preocupaciones.

e Sensacion de pérdida de control sobre su vida.

e problemas econémicos, familiares y de indole espiritual y existencial.

La neurobiologia de la ansiedad y de la depresién en los pacientes con cancer de
seno hay que tener en cuenta que no es unifactorial, sino que depende de la
combinacion de factores genéticos y ambientales. Se encuentran varios
neurotransmisores relacionados con la aparicion y mantenimiento de estos
trastornos vinculandose cada uno de ellos con un patron de sintomas. La serotonina
juega un papel importante en los sintomas de ansiedad, obsesiones y
compulsiones. La disminucion del placer seria consecuencia de una mala
regulacion de la dopamina y la noradrenalina, seria el neurotransmisor implicado en

la atencion y motivacion (23).

Para que se presente la ansiedad se necesita un estimulo de amenaza que en este
caso es el diagndstico de cancer de seno que corre a través del tAlamo anterior al
nucleo lateral de la amigdala y luego es transferido al nacleo central de amigdala,
el cual se comporta como el punto central de diseminacion de la informacion,
coordinando la respuesta autonémica y de comportamiento(46). En la neurobiologia
de la depresion en estos pacientes existen factores especificos de la enfermedad
que influyen en la aparicion de psicopatologia. Se cree que en estos casos la

depresiéon estd mediada por citoquinas proinflamatorias y por un eje hipotalamico,
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hipofisario, adrenal hiperactivo (47). Las citoquinas pro-inflamatorias (IL-1 y la IL-6),
el factor de necrosis tumoral-alfa (TNF alfa) y el interferon-alfa (IFN-alfa), son
liberados por las células neoplasicas, por reacciones agresivas inflamatorias y por
la destruccion tisular secundaria al tratamiento oncolégico (cirugias, radioterapia,
quimioterapia). El efecto estimulatorio de las citoquinas en el eje se hace a través
de la hormona liberadora de cortricotopina (CRH) produciendo un exceso de
secrecion cronico de CRH que conduce a la elevacion del cortisol esta implicado en

la aparicién y el mantenimiento de los sintomas de la depresion (47).

Los sintomas de ansiedad pueden ser de hiperactividad vegetativa o conductuales
(46):

e Sintomas de hiperactividad vegetativa: disnea, taquicardia, diaforesis,
boca seca, mareos, nauseas, escalofrios, miccion frecuente y sensacion de
"nudo en la garganta”.

e Sintomas conductuales: sensacion de que va a suceder algo, respuesta de
alarma exagerada, dificultad para concentrarse y dificultad para conciliar el

sueno.

Los sintomas de la depresion en pacientes con cancer de seno son mas

conductuales, como son (48):

e Tristeza

e Anhedonia

e [rritabilidad

¢ Anergia o fatiga

e Anorexia

e Alteraciones del suefio

¢ Incremento de la sensibilidad al dolor

Es de gran importancia la deteccion y el tratamiento de la ansiedad y la depresion
en pacientes oncolégicos ya que pueden afectar la evolucion de la enfermedad
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oncologica como se demostr6 en un estudio con 103 pacientes, donde su
afrontamiento depresivo y ansioso correlacion6 con una disminucion del tiempo de
supervivencia, incluso cuando se tuvieron en cuenta otros factores de riesgo
biomédicos como el grado tumoral y la clasificaciéon histolégica. Ademas la
depresiéon disminuye el cumplimiento con la terapia, incrementa la duracién de la
estancia hospitalaria, disminuye la calidad de vida y limita la posibilidad de cuidar

de uno mismo (49).

Teniendo en cuenta la influencia de estos trastornos del estado de animo en la
evolucion de la enfermedad, y el hecho de que es una entidad con tratamiento
eficaz, se hace incuestionable la necesidad de abordarla en poblacion oncoldgica.
(50).

4.4 MARCO CONCEPTUAL

Para el diagnéstico de ansiedad y depresién en este estudio se utilizara el

instrumento:

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS): es un
instrumento bastante utilizado para medir trastornos psicologicos en pacientes
oncoldgicos. La validacién colombiana de este instrumento se realizé por medio del
estudio: ADAPTACION Y VALIDACION DE LA ESCALA HOSPITALARIA DE
ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS) EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON
CANCER DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA DE COLOMBIA, tuvo
por objetivo validar la version espafiola de la HADS vy se evalu6 su utilizacién como
prueba de tamizaje para detectar desérdenes de ansiedad y depresion. Una vez
adaptada la escala, se evaluaron sus propiedades psicométricas en 89 pacientes
de consulta externa del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (INC); Las
propiedades psicométricas y la brevedad de la escala la hacen un instrumento muy
atil como prueba de tamizaje para problemas psicoldgicos en pacientes con cancer
(51).
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LA CLINICA ONCOLOGICA AURORA

PREVALENCIA: Proporcién de individuos de una
poblacidon que presentan una caracteristica o un
evento determinado en un momento o en un periodo
determinado.

ANSIEDAD: Es la respuesta anticipacién a un dafio o
desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de
disforia.

DEPRESION: Es un conjunto de enfermedades que
se caracterizan por sintomas de predominio afectivo
como tristeza, apatia, anhedonia, desesperanza,
irritabilidad que causas sintomatologia fisica.

LEY 1384 O CANCER DE
LEY SANDRA SENO BOLETIN
CEBALLOS DE PRACTICA
DEL 2010 MEDICA
EFECTIVA- 2009

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEE’RESIC)N EN LAS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE SENO DE

CANCER DE SENO:

Es una enfermedad
maligna en donde la
proliferacion
acelerada,
desordenaday no
controlada de células
de la glandula
mamaria forma un
tumor.

Por la cual se establece las acciones para la
atencion integral del cancer de seno
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4.5 MARCO LEGAL

Colombia es un estado social de derecho fundamentado en la dignidad y la

solidaridad humana. La primacia de la constitucion son los derechos fundamentales

como es el derecho a la salud. Entre la diversidad de leyes de salud que existen en

Colombia se encuentran las leyes especificas para enfermedades cronicas como lo

es cancer, este tipo de politicas para el control del cancer buscan la elaboracion,

implementacion, evaluacion y actualizacion de estandares de atencién en el control

de riesgo, la deteccidon precoz, el manejo clinico, la rehabilitacién y el cuidado

paliativo (52). Las normas vigentes emitidas por la legislaciéon colombiana son las

siguientes:

Tabla 6. LEGISLACION COLOMBIANA DEL CANCER

NORMA

ANO

CONTENIDO

LEY 1355

2009

Define la obesidad y las enfermedades
cronicas no trasmisibles, asociadas
como una prioridad de salud publica y
se dictan medidas para su control,
atencion y prevencion (53).

LEY 1384 O LEY
SANDRA CEBALLOS

2010

Por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en
Colombia (54).

RESOLUCION 412

2000

La realizacion de una mamografia se la
debe realizar cada dos afios a partir de
los cincuenta afios lo que permite
identificar oportunamente, masas en el
seno subijetivas de lesién maligna y que
hagan pertinente la confirmacion
diagnostica y el tratamiento
correspondiente (55).

Fuente: Elaboracion propia a partir de las normas referenciales, 2017

Las Politicas Nacionales de Salud Mental van dirigidas a reducir la carga que

representan los trastornos mentales en la salud de la poblacién y sus consecuencias

en el desarrollo social, asi como mejorar las capacidades del Estado, las
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instituciones y la sociedad en general (56). Las normas vigentes para la salud

mental emitidas por la legislacion colombiana son las siguientes:

Tabla 7.LEGISLACION COLOMBIANA DE LA SALUD MENTAL

NORMA ANO CONTENIDO
Se hace necesario regular la Salud Mental,
ART. 152 los derechos y deberes fundamentales de
CONST[TUCION 1991 las personas, los procedimientos y recursos
POLITICA para su proteccién, segun la facultad
COLOMBIANA conferida para la iniciativa legislativa

consagrada (57).

Garantiza el ejercicio pleno del Derecho a
la Salud Mental a la poblacion colombiana
LEY 1616 2013 |y esta atencion deber ser Integral en el
ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (58).

Establece las normas técnicas,
administrativas y cientificas que garantizan
a los usuarios, acciones como: calidad en la
RESOLUCION 2358 1998 | atencion, regulacion de la promocién de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de los trastornos mentales y
las conductas adictivas (59).

Fuente: Elaboracion propia a partir de las normas referenciales, 2017
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion: PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE SENO DE LA CLINICA
ONCOLOGICA AURORA, se puede enfocar como una investigacion cuantitativa,
descriptiva, interpretativa y de tipo trasversal, puesto que se pretende analizar las
diferentes experiencias que han venido construyendo las personas que padecen
cancer de mama con relacion a la ansiedad y la depresion. Asi mismo, se pretende,
al aplicar la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), identificar qué
factores son los que mas influye sobre la ansiedad y la depresion cuando se padece

este tipo de enfermedad.

Para describir, analizar e interpretar la informacion recopilada se requiere
comprender de manera mas profunda la situacién que padecen y las vivencias de
las personas que tiene cancer de mama y de analizar las evidencias que resultan
en relacion a la ansiedad y a la depresion. De igual forma, este enfoque
metodoldgico permite considerar la importancia en el descubrimiento y la

confirmacion del mismo.

Asi mismo, es descriptivo por cuanto se puede analizar e interpretar con mayor
detalle y profundidad el fenbmeno objeto de estudio por cuanto facilita analizar
diferentes variables y sus interrelaciones entre las personas que sufren de cancer
de mama; y permite resolver dudas y problemas que se van presentando en el
trabajo y proporcionando soluciones a los mismos, para comprender la ansiedad y

la depresion de aquellas personas que sufren cancer de mama.
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5.2POBLACION Y MUESTRA

Debido al pequefio tamafio de la poblacion no se tomara muestra y se trabajara con
la totalidad de los casos. Es decir, todas las mujeres con diagnéstico de cancer de
seno de la Clinica Oncoldgica Aurora, que cumplan con los requisitos necesarios
para la aplicacién de los instrumentos con los que se va a definir la caracterizacion

sociodemogréfica, clinica y la prevalencia de ansiedad y depresion.

5.3FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se recolecto la informacion en la Clinica Oncolégica Aurora, en los meses de
octubre y noviembre del afio 2017, a partir de los datos obtenidos a través de la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), que se realizara a las
pacientes con diagndstico de cancer de seno.

5.4CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres con diagnéstico de cancer de seno.

e Pacientes que se encentren en los diferentes estadios de la enfermedad y en
cualquier etapa del tratamiento para el cancer de seno.

e Aceptacion por medio del consentimiento informado la participacion en esta

investigacion.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Hombres con diagndstico de cancer de seno.
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e Pacientes con cancer de seno que por su condicion patoldgica no se encuentren
en condiciones de responder el cuestionario.

e Pacientes que no respondan mas del 80% de los instrumentos.

5.5CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

e Ambigledad en las respuestas que tienen relacion con temas intimos en la
poblacién encuestada.

¢ Instrumentos imparciales sin sugerir las respuestas.

¢ Dedicar tiempo a las preguntas sin forzar al encuestado para garantizar que

los instrumentos queden completamente diligenciadas.

5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos son recursos, dispositivos o formatos que se utilizan para obtener,
registrar o almacenar datos. En funcion de los objetivos para este estudio, se
emplean instrumentos orientados a la recoleccion de datos del tema a tratar, datos
que son organizados Yy sistematizados por el SPSS version 18.

5.6.1 PRIMARIAS

La recoleccion de datos se realiza con un instrumento de enfoque cuantitativo que
se ha venido desarrollando por diferentes organizaciones o entidades como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Asociaciéon Americana de Psiquiatria
(APA), la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) o Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), que se encuentran vigentes a la fecha, como
lo es la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), teniendo un total de
14 preguntas en las que se establecen previamente opciones de respuesta que
puede elegir el encuestado y a su vez se usan para determinar los indicadores para

el diagnostico de ansiedad y depresion por medio de las preguntas impares se
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evallan la sintomatologia ansiosa mientras que las preguntas pares determinan la
sintomatologia depresiva. Asi mismo, se encuentra una seccion basada en
caracteristicas sociodemograficas y clinicas que complementan el analisis de los

datos obtenidos.

5.6.2 SECUNDARIAS

Otras investigaciones, articulos cientificos, critica objetiva de profesionales de la

salud, consultas de variados documentos en internet, entre otras.

5.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la sistematizacién de la informacién se elaborara una base de datos en el
programa Microsoft office Excel 2010, posteriormente se realizara un curso de
variables y el analisis respectivo haciendo uso del programa estadistico SPSS

version 18.

El analisis de esta investigacion se realizara como un abordaje de tipo cuantitativo,
descriptivo e interpretativo, como se expres6 mas arriba, la cual permite utilizar la

informacion de los cuestionarios antes referenciados (ver anexo 6, 7).

Las pacientes que se encuestaran para este estudio son voluntarias, que
anteriormente dieron su consentimiento informado (Ver anexo 8) por escrito; donde
declara su acuerdo ante la aplicacion de los métodos de evaluacion empleados para
el presente estudio, teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki y lo dispuesto en
la normatividad colombiana en relaciéon con la aplicaciébn de investigaciones y

confidencialidad en historia clinica.
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5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

AUTONOMIA:

Para la realizacion del proyecto se pedira autorizaciéon a las directivas para
el ingreso y la aplicacion de instrumentos a las pacientes de dicha institucion.
Se brindara a la poblacion implicada informacién completa sobre la
investigacion.

Cada paciente tendra el criterio para decidir si participa o no de la encuesta.

BENEFICENCIA:

En la poblaciéon establecida no hay estudios de este tipo.

Los resultados a partir de esta investigacion serviran de aporte cientifico tanto
a la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto como a la Clinica
Oncolégica Aurora, para poder determinar si estos trastornos mentales
interfieren con el desempefo del paciente y reduce la capacidad de seguir

con los planes de tratamiento.

JUSTICIA:

Se aceptard la participacion a través de un consentimiento informado a cada
paciente.

Se guardaré con total discrecién y confidencialidad la informacién obtenida o
proporcionada.
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6 RESULTADOS

Con la informacion sistematizada y organizada mediante el SSPS, se procedio
resaltar las evidencias de la ansiedad y depresion en las mujeres encuestadas entre

octubre y noviembre de 2017 de la Clinica Oncolégica Aurora.

6.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Para el cumplimiento del objetivo especifico #1, “Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacién objeto de estudio” se presentan las

siguientes graficas y tablas:

Gréafica N° 1. Edad de las pacientes con cancer de seno

I * | N=66

32 42 52 62 72
Edad

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagndstico de cancer de seno de la Clinica Oncol6gica Aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

La gréfica indica que la edad media de las 66 pacientes con diagnostico de cancer
de seno que son atendidas en la Clinica Oncolégica Aurora que se les realizo es de
54 afios, dando como conclusion que el 50% de las pacientes son menores de 54
afnos y el otro 50% son mayores de 54 afios, con un valor minimo de 32 afios y un

maximo de 71 anos de edad.
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Gréafica N° 2. Raza

B Afrodescendiente

H Blanco

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagndstico de cancer de seno de la Clinica Oncologica Aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

La raza mas frecuente de las pacientes que se les realiz6 la encuesta Hospitalaria
de ansiedad y depresion (HDAS) es blanco con un 67% que representa a 44
pacientes mientas que la menos frecuente es afrodescendiente con un 33% que

representa a 22 pacientes del total de la poblacion.

Gréafica N° 3. Estado civil

M Casada

M Soltera

H Uniodn libre

Viuda

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagndstico de cancer de seno de la Clinica Oncologica Aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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El estado civil mas frecuente de las pacientes con cancer de seno es union libre con
un 42% que representa a 28 pacientes mientas que el menos frecuente es la viudez

con un 8% que representa a 5 pacientes del total de la poblacion.

Gréafica N° 4.Grado de escolaridad

M Primaria

B Profesional N= 66

m Secundaria

Tecnologia

Fuente: Yaritza S. Garceés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnostico de cancer de seno de la Clinica Oncoldgica Aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

La grafica 3 permite describir que el 62% de las pacientes tienen una escolaridad
de primaria, el 5% son profesionales, el 21% tienen estudios de secundariay el 12%

cuentan con estudios tecnoldgicos.
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Grafica N° 5. Pacientes con y sin hijos

H No N= 66

mSi

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnostico de cancer de seno de la Clinica Oncoldgica Aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

La grafica numero 5 permite describir que el 41% de las pacientes que se les realizo
la encuesta no tienen hijos mientas que el 59% si tienen hijos y lo mas frecuente es

que tengan 2 hijos.

Grafica N° 6. Situacion laboral

" N=66

mSi

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnostico de cancer de seno de la Clinica Oncoldgica Aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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En esta grafica se observa de forma notoria que la mayoria de las participantes de
la investigacién no trabajan con un 61% y las mujeres que si trabajan representan
el 39%.

6.2 CARACTERIZACION CLINICA

En la siguiente tabla se recoge las caracteristicas clinicas de las personas con
cancer de mama y que son atendidas en la Clinica Oncoldgica Aurora de Pasto,

Narifio.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SERVICIOS DE ATENCION DONDE SE REALIZO LAS ENCUESTAS
Consulta externa 49 74.2%
Quimioterapia 16 24.2%
Hospitalizacién 1 1.5%
&SI TIENE O NO OTRA ENFERMEDAD?
No 35 53.0%
Hipertension arterial 14 21.2%
Gastritis 6 9.1%
Diabetes mellitus 4 6.1%
Otras 7 10.6%
¢SI TIENE O NO FAMILIARES CON CANCER?
No tiene familiares con
cancer 35 53.0%
Mamaé con cancer de seno 5 7.6%
Mama con cancer de 3 4.5%
Cérvix
Abuela con cancer de 2 3.0%
cérvix
Otros 21 31.9%
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA
1al2 meses 37 55.9%
13 a 36 meses 19 28.7%
37 a 60 meses 10 15.45
SENO AFECTADO
Derecho 34 51,5%
Izquierdo 21 31,8%
Ambos 11 16,7%
TIPO DE TRATAMIENTO QUE HA RECIBIDO
Quimioterapia 25 37.9%
Quimioterapia-cirugia 19 28.8%
Cirugia 6 9.1%

51



Quimioterapia-

0,
radioterapia 4 6.1%
Qmmlot_erapla— ) 4 6.1%
radioterapia-cirugia
Otros 8 12%

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y
depresion en las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la
Clinica Oncologica Aurora. 2017, de Fundacion Universitaria San Martin
pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Entre los comentarios que se pueden resaltar de la tabla, son los siguientes:

El servicio donde mas se atienden a las pacientes es consulta externa, el 53% de
las mujeres encuestadas no tienen otras enfermedades y si la tienen lo més
frecuente es que tenga hipertension arterial (21.2%), con 7.6% las mamas de las
pacientes tiene cancer de seno, el tiempo de diagnostico mas frecuente oscila entre
1 a 12 meses con un 55.9%, el seno mas afectado entre estas mujeres es el derecho

(51.1%) y el tratamiento que mas se realizé fue quimioterapia.

6.3ESTADO DE ANIMO DE LAS PACIENTES CON CANCER DE SENO

Para el cumplimiento del objetivo especifico #2, “Identificar el estado de animo de
las pacientes con diagnostico de cancer de seno de la Clinica Oncolégica Aurora”

se presentan los siguientes datos:

Tabla 9. Pregunta 1. Me siento tenso 0 nervioso

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
A veces 28 42.4 42.4 42.4
Muchas veces 17 25.8 25.8 68.2
Validos Nunca 14 21.2 21.2 89.4
Todos los dias 7 10.6 10.6 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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La respuesta mas frecuente en la pregunta Me siento tenso 0 nervioso es a veces
que representa el 42.4% mientras que la respuesta menos frecuente es todos los

dias con un 10.6% del total de la poblacion.

Tabla 10. Pregunta 2: Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Como siempre 11 16.7 16.7 16.7
Nada 14 21.2 21.2 37.9
Vélidos No lo bastante 14 21.2 21.2 59.1
Solo un poco 27 40.9 40.9 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garceés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

La respuesta mas frecuente en la pregunta: todavia disfruto con lo que me ha
gustado hacer es solo un poco que representa el 40.9% mientras que la respuesta
menos frecuente es como siempre con un 16.7% del total de la poblacion.

Tabla 11. Pregunta 3: Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible
fuera a suceder

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Definitivamente y es muy
15 22.7 22.7 22.7
fuerte
Nada 12 18.2 18.2 40.9
Validos Si, pero no es muy fuerte 13 19.7 19.7 60.6
Un poco, pero no me
26 394 39.4 100.0
preocupa
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garceés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagndéstico de cancer de seno de la clinica oncolégica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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La respuesta mas frecuente en la pregunta Tengo una sensacion de miedo, como
si algo horrible fuera a suceder es un poco, pero no me preocupa que representa el
39.4% mientras que la respuesta menos frecuente es nada con un 18.2% del total

de la poblacion.

Tabla 12. Pregunta 4: Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
Al igual que siempre lo
9 a ) P 14 21.2 21.2 21.2
hice
Casi nunca 19 28.8 28.8 50.0
Vélidos
No tanto ahora 19 28.8 28.8 78.8
Nunca 14 21.2 21.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Puedo reirme y ver el lado positivo
de las cosas son casi nunca y no tanto ahora que representa el 28.8% mientras que
las respuestas menos frecuente son al igual que siempre lo hice y nunca con un

21.2% del total de la poblacion.

Tabla 13. Pregunta 5: Tengo mi mente llena de preocupaciones

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
A veces, aunque no muy
] 20 30.3 30.3 30.3
seguido
Con bastante frecuencia 20 30.3 30.3 60.6
Validos
La mayoria de las veces 10 15.2 15.2 75.8
Solo en ocasiones 16 24.2 24.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncolégica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Tengo mi mente llena de
preocupaciones son A veces, aungue no muy seguido y con bastante frecuencia
que representa el 30.3% mientras que la respuesta menos frecuente es la mayoria

de las veces con un 15.2% del total de la poblacion.

Tabla 14. Pregunta 6: Me siento alegre

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
A veces 21 31.8 31.8 31.8
Casi siempre 12 18.2 18.2 50.0
Validos No muy seguido 17 25.8 25.8 75.8
Nunca 16 24.2 24.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncolédgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Me siento alegre es a veces que
representa el 31.8% mientras que la respuesta menos frecuente es casi siempre

con un 18.2% del total de la poblacion.

Tabla 15. Pregunta 7: Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
No muy seguido 42 63.6 63.6 63.6
nunca 7 10.6 10.6 74.2
Validos por lo general 8 12.1 12.1 86.4
siempre 9 13.6 13.6 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresién en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Puedo estar sentado tranquilamente
y sentirme relajado es no muy seguido que representa el 63.6% mientras que la
respuesta menos frecuente es nunca con un 10.6% del total de la poblacion.

Tabla 16. Pregunta 8: Siento como si yo cada dia estuviera més lento

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje

valido acumulado

A veces 30 45.5 45.5 45.5

Muy seguido 16 24.2 24.2 69.7

) Nunca 13 19.7 19.7 89.4

Validos
Por lo general en todo
7 10.6 10.6 100.0
momento
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garceés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las respuestas més frecuentes en la pregunta siento como si yo cada dia estuviera
mas lento es a veces que representa el 45.5% mientras que la respuesta menos
frecuente es por lo general en todo momento con un 10.6% del total de la poblacion.

Tabla 17. Pregunta 9: Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio
en el estbmago

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
Con bastante frecuencia 22 33.3 33.3 33.3
En ciertas ocasiones 19 28.8 28.8 62.1
Validos Muy seguido 15 22.7 22.7 84.8
Nunca 10 15.2 15.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Tengo una sensacion extrafia, como
de aleteo o vacio en el estbmago es Con bastante frecuencia que representa el
33.3% mientras que la respuesta menos frecuente es nunca con un 10.6% del total

de la poblacion.

Tabla 18. Pregunta 10: He perdido el deseo de estar bien arreglado

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
Me preocupo al igual que
) 11 16.7 16.7 16.7
siempre
No me preocupo como
. 15 22.7 22.7 39.4
deberia
Validos
Podria tener un poco mas
) 29 43.9 43.9 83.3
de cuidado
Totalmente 11 16.7 16.7 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
Las respuestas mas frecuentes en la pregunta He perdido el deseo de estar bien
arreglado o presentado es podria tener un poco mas de cuidado que representa el
43.9% mientras que las respuestas menos frecuentes son me preocupo al igual que
siempre y totalmente con un 16.7% del total de la poblacion.

Tabla 19. Pregunta 11.: Me siento inquieto, como si no pudiera parar de
moverme

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
véalido acumulado
Bastante 19 28.8 28.8 28.8
Mucho 5 7.6 7.6 36.4
Validos Nada 11 16.7 16.7 53.0
No mucho 31 47.0 47.0 100.0
Total 66 100.0 100.0
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Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnoéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Me siento inquieto, como si no
pudiera parar de moverme es no mucho que representa el 47.0% mientras que las

respuestas menos frecuentes es mucho con un 7.6% del total de la poblacion.

Tabla 20. Pregunta 12: Me siento con esperanzas respecto al futuro

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
Igual que siempre 9 13.6 13.6 13.6
Menos de lo que
17 25.8 25.8 39.4
acostumbraba
Véalidos  Mucho menos de lo que
29 43.9 43.9 83.3
acostumbraba
Nada 11 16.7 16.7 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Me siento con esperanzas respecto
al futuro es mucho menos de lo que acostumbraba que representa el 43.9%
mientras que la respuesta menos frecuentes es igual que siempre con un 13.6% del

total de la poblacion.
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Tabla 21. Pregunta 13: Presento una sensacion de miedo muy intenso muy

intenso de un momento a otro

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
Bastante seguido 20 30.3 30.3 30.3
Muy frecuentemente 9 13.6 13.6 43.9
Validos Nada 9 13.6 13.6 57.6
No muy seguido 28 42.4 42.4 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Presento una sensacion de miedo
muy intenso de un momento a otro es nho muy seguido que representa el 42.4%
mientras que las respuestas menos frecuentes son muy frecuente y nada con un
13.6% del total de la poblacion.

Tabla 22. Pregunta 14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa
de television

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
A veces 24 36.4 36.4 36.4
No muy seguido 23 34.8 34.8 71.2
Vélidos Rara vez 5 7.6 7.6 78.8
Seguido 14 21.2 21.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagndstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las respuestas mas frecuentes en la pregunta Me divierto con un buen libro, la radio
0 un programa de television es a veces que representa el 36.4% mientras que la

respuesta menos frecuentes es rara vez con un 7.6% del total de la poblacion.
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Siguiendo las instrucciones de la interpretacion de la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HDAS), se hace un analisis subjetivo de cada una de las
opciones de repuesta para cada pregunta, determinando cuales tiene mayor
influencia para determinar la sintomatologia de estos trastornos del estado de
animo, se continua separando las preguntas impares las cuales miden ansiedad y
las pares que miden depresion, se toman 2 opciones que indican, segun la escala
de HADS, mayor grado de ansiedad o depresion de cada pregunta y se las divide
entre 14 para determinar asi el porcentaje de ansiedad y depresion. Los cuadro 28

y 29 resumen esta aseveracion:

" Pegunas | Respuestas Porcentaje
Todos los dias 10.6 %
_ Muchas veces 25.8%
_ Definitivamente y es muy 22.7%
fuerte
Si, pero no es muy fuerte 19.7%
La mayoria de las veces 15.2%
_ Con bastante frecuencia 30.3%
Nunca 10.6%
- No muy seguido 63.6%
Muy seguido 22.7%
- Con bastante frecuencia 33.3%
Mucho 28.8%
Muy frecuentemente 13.6%
- Bastante seguido 30.3%

334.8/14 = 23.9 %

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncolégica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co
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~ Preguntas Respuestas Porcentaje
Sélo un poco 40.9%
Nunca 21.2%
Nunca 24.2%
_ No muy seguido 25.8%
_ Por lo general en todo 10.6%
momento
Muy seguido 24,2%
Totalmente 16,7%
_ No me preocupa como 22.7%
debiera
Nada 16.7%
- Mucho menos de lo que 43.9%
acostumbraba
Rara vez 7,6%
- - Segmdo 34’8%

339,3/14= 24,2%

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresién en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncolégica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las tablas 28 y 29 muestran que el 27.1% de las 66 pacientes que se les realizo la

encuesta presentan ansiedad y que el 24.2% presentan depresion.
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6.4RELACION SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO, ANSIEDAD Y DEPRESION

Para el cumplimiento del objetivo especifico #3, “Realizar un comparativo entre
algunas variables sociodemogréaficas y clinicas respecto a la ansiedad y la
depresién en las pacientes con cancer de seno, se presentan las siguientes graficas:

Tabla 25. Comparativo entre la pregunta n° 14 de la encuesta hospitalaria de
ansiedad y depresion con la raza de las pacientes

PREGUNTA 14
RAZA _ Total
A veces No muy Segquido o
seguido
Recuento 7 14 1 22
i )
Afrodescendiente % dentrode | 37 g0, 63,6% 45% | 100,0%
Raza
Recuento 17 15 12 44
0,
Blanco dentrode | 40 6 34,1% 27.3% | 100,0%
Raza
Recuento 24 29 13 66
0,
Total L dsgtzrg de | 36.4% 43,9% 19.7% | 100,0%

Fuente: Yaritza S. Garceés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncolégica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las afrodescendientes en un 63,6% manifiestan que NO ES MUY SEGUIDO “me
divierto con un buen libro, la radio o un programa de television”, es decir ya no
disfrutan del placer y el entretenimiento como los sentian antes de adquirir el cancer
de mama, mientras que para el caso de la raza blanca, la opcion A VECES fue del
38,6%, es decir, los blancos todavia sienten gusto y disfrutan leyendo libros,
escuchando la radio y viendo un programa de television, a pesar de tener el cancer
de mama. Segun la prueba del chi-cuadrado si existe una conexion entre la raza y

la adquisicion de la enfermedad del cancer de mama, evidenciandose con un 3,1%.
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Tabla 26. Comparativo entre la pregunta n° 12 de la encuesta hospitalaria de
ansiedad y depresion con el estado civil de las pacientes

PREGUNTA 12

ESTADO CIVIL Igual que Mucho menos de lo Total
) Nada
siempre gue acostumbraba
Recuento 7 25 17 49
0,
Casado % dentro de 14.3% 51,0% 34,7% | 100,0%
Estado civil
Recuento 2 4 11 17
0,
Soltero % dentro de 11,8% 23.,5% 64,7% | 100,0%
Estado civil
Recuento 9 29 28 66
Total 0
ota % dentro de 13,6% 43,9% 42,4% | 100,0%
Estado civil

Fuente: Yaritza S. Garceés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncoldgica aurora.
2017, de Fundacion Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

La tabla anterior facilita comentar que si bien el chi-cuadrado (8,6 %) varia un tanto

respecto al nivel de significancia acordado para esta investigacion que fue del 5,0%,

esto no prohibe anotar lo siguiente: Son las mujeres solteras las que méas ansiedad

y depresion tienen como consecuencia del cancer, pues las opciones MUCHO
MENOS DE LO QUE ACOSTUBRABA y NADA respecto a la esperanza de un

futuro, suman el 88.2% y las casadas el 85.7%.Seguramente, un supuesto, las

solteras pueden reflejar su frustracion por la no conformacion de un hogar, antes de

haber adquirido el cancer de mama.
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Tabla 27. Comparativo entre la pregunta n° 4 de la encuesta hospitalaria de
ansiedad y depresion con la variable tiene o no hijos

PREGUNTA 4
TIENE O NO HIJOS Si,é\rlnig#eallc?ﬂie No tanto ahora Nunca Total

Recuento 0 10 17 27

NO % dentrohoiljeoéiene o no 0% 37.0% 63.0% 100,0%
Recuento 14 9 16 39

S| & de”trohoi'j%ge”e ono 35,9% 23,1% 41,0% | 100,0%
Recuento 14 19 33 66

Total % de”trohoi'j‘f)ge”e 0 no 21,20% 28,8% 50,0% | 100,0%

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis). (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en
las pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la clinica oncolégica aurora.
2017, de Fundacién Universitaria San Martin pasto sitio web: www.sanmartin.edu.co

Las pacientes que presentan cancer de mamay que no han tenido hijos manifiestan

que NUNCA “puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas” en un 63% es decir

gue les causa depresion el no tener hijos o la incognita de que si podrian o no tener

hijos en el futuro a consecuencia posiblemente de los efectos secundarios de los

tratamiento como la mastectomia, quimioterapia o la radioterapia a diferencia de las

pacientes que si tiene hijos que menos de la mitad respondieron NUNCA con un

41% lo que en un supuesto se puede decir que el ya tener formada una familia

evita la sintomatologia depresiva.
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7 DISCUSION

Respecto a las caracteristicas de la poblacion se evidencia que la edad media de
las pacientes en este estudio es aproximadamente de 54 afios a diferencia del
estudio Ornelas, R; Tufifilo, Monica; Sanchez, Juan José en el 2011 con una edad

media aproximadamente de 52 afios (21).

Con respecto al estado civil de las pacientes de este estudio con un 42% viven con
su pareja en union libre, siendo mayor en el estudio Ornelas, R; Tufifio, Mdnica;
Sanchez, Juan José que se publico en el 2011 ya que el 65% de las pacientes
conviven con sus parejas en este estado (21), también se puede notar que las
pacientes de este estudio que si tiene hijos son el 59% mientras que en el estudio
Ornelas, R; Tufiflo, Ménica; Sanchez, Juan José en el 2011 solo el 44% tienen hijos
(21).

El rango de diagndstico mas comun en las pacientes que se les realizo la encuesta
es de 1 a 12 meses con un 55.9%, a diferencia del estudio Ornelas, R; Tufifio,
Moénica; Sanchez, Juan José que se publicé en el 2011 ya que el tiempo de

diagnéstico mas frecuente es de 18 meses con un 43% (21).

El propdsito principal del presente estudio consistié en determinar la prevalencia de
ansiedad y depresion que presentan las pacientes con cancer de mama de la Clinica
Oncoldgica Aurora. Los resultados sefialan que la prevalencia de depresion fue
mas alta que la de ansiedad con un 23.9% y con un 24.2% respectivamente, siendo
diferente en el estudio de Ornelas, R; Tufifio, Monica; Sanchez, Juan José en el

2011 con un 27% para la ansiedad y para la depresion un 28% (21).

En el comparativo de las variables si tiene 0 no hijos con respecto a la ansiedad y
depresion en este estudio se determind que tiene una relacion del 0.2% segun el
Chi-cuadrado de Pearson mientras que fue mayor en el estudio Ornelas, R; Tufifio,

Monica; Sanchez, Juan José en el 2011 con un 5% (21).
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8 CONCLUSIONES

Enlo relacionado a la caracterizacion sociodemografica se concluye que la edad
media es aproximadamente 54 afios de edad, indicando que el grupo de
participantes estaba compuesto en gran medida por mujeres adultas, de raza
blanca, que viven con sus parejas en union libre, en su gran mayoria tienen

educacion primaria y no trabajan.

Con respecto a la caracterizacion clinica se puede concluir que la patologia
concomitante mas comun es la hipertension arterial, que en su mayoria las
madres de las pacientes tienen cancer de mama, el servicio donde mas se las
atiende es de consulta externa a diferencia de los servicios de quimioterapia y
hospitalizacion, el seno mas afectado entre las pacientes es el derecho y el

tratamiento mas comun es la quimioterapia.

En cuanto a la prevalencia de ansiedad y depresién en las pacientes con cancer
de seno que se atendieron en la Clinica Oncolégica Aurora de Pasto en los
meses de octubre y noviembre presentan estos trastornos del estado de animo,

siendo mayor la sintomatologia depresiva que los sintomas de ansiedad.

En realizacion de la relacion que se realizO entre la caracterizacion
sociodemogréfica y clinica con respecto a la ansiedad y depresion no se
encontro relacion a excepcion de las variables raza, estado civil y silas pacientes

tienen o no hijos.
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9 RECOMENDACIONES

Es necesario recomendar que las instituciones prestadoras de los servicios de salud
tanto publicas y privadas, se relacionen con los procesos de salud mental y que
elaboren jornadas de informacion de estas enfermedades como lo es la ansiedad
y la depresiéon fomentando la presencia activa de psicologos, por medio de charlas
y campafas educativas sobre promocion y prevencion de salud mental, para evitar

la proliferacién de estas patologias.

Dada la estrecha interrelacion entre las dimensiones fisica, psicolégica, y social, se
recomienda llevar a cabo un abordaje que las considere de manera equitativa y
simultdnea, ya que atender exclusivamente a una dimension, puede generar
disrupciones en las demés dimensiones. Por tanto, un equipo profesional

especializado es necesario para conseguir un 6ptimo abordaje terapéutico.
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- VALORES
| veRmBLE PEFINICION POSIBLES
- Afos cumplidos al momento de ~

) . ARos
realizar el estudio.
Lugar de donde proviene la paciente Departamentos,
o donde tiene su vivienda de Municipios o
habitacién actual. corregimientos
Soltero
Clase o condicién de una persona Casado
en orden social. Unién libre
Viudo
Blanco
Caracteristicas biolégicas que Afrodescendiente
diferencien a un individuo de otro. Mestizo
Otra
Primaria
Nivel educativo que ha logrado Secundarja
adquirir. Tecnol_ogla
Profesional
Especializaciéon
_ Accibn o actividad de trabajo. ,\?(')
- Persona considerado con relacién a Si
su padre y a su madre 0 a uno de
No
los dos.
Personas las cuales se hacer a Sj
cargo de la paciente y de las cuales NoO
reciben apoyo

73

CLASIFICACION

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

Razén
Discreta

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Binomial
Nominal

Binomial
Nominal

Binomial
Nominal

FUENTE

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Presenta otra alteracion del
estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, manifestada
por signos y sintomas, cuya
evolucidon es mas o menos
previsible.

Predisposicion genética para
tener cancer.

Tiempo desde que conoce el
diagnostico de cancer de mama

Tratamiento que ha recibido para
el cancer de mama después de
su diagnéstico
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Si
No

Si
No

ANos
Meses
Dias

Si
No

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Binomial
Nominal

Binomial
Nominal

Razon
Discreta

Binomial
Nominal

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Anexo 3. VARIABLES DE LA ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

VARIABLE

Me siento tenso o
nervioso

Todavia disfruto con lo
gue me ha gustado hacer

Tengo una sensacion de
miedo, como si algo
horrible fuera a suceder

Puedo reirme y ver el
lado positivo de las
cosas

DEFINICION

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

VALORES
POSIBLES

Todos los dias
Muchas veces
A veces
Nunca

Como siempre

No lo bastante

Solo un poco
Nada

Definitivamente y es
muy fuerte
Si, pero no es muy
fuerte
Un poco, pero no
me preocupa
Nada

Al igual que siempre
lo hice
No tanto ahora
Casi nunca

Nunca
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CLASIFICACION

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

FUENTE

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Tengo mi mente llena de
preocupaciones

Me siento alegre

Puedo estar sentado
tranquilamente y
sentirme relajado

Siento como si yo cada
dia estuviera mas lento

Tengo una sensacién
extrana, como de aleteo
0 vacio en el estbmago

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

La mayoria de las
veces
Con bastante
frecuencia
A veces, aunque no
muy seguido
Sélo en ocasiones

Nunca
No muy seguido
A veces
Casi siempre

Siempre
Por lo general
No muy seguido
Nunca

Por lo general en
todo momento
Muy seguido
A veces
Nunca

Nunca
En ciertas
ocasiones

Con bastante
frecuencia
Muy seguido
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



He perdido el deseo de
estar bien arreglado o
presentado

Me siento inquieto, como
si no pudiera parar de
moverme

Me siento con
esperanzas respecto al
futuro

Presento una sensacion
de miedo muy intenso de
un momento a otro

Me divierto con un buen
libro, la radio o un
programa de television

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Totalmente
No me preocupa
como debiera
Podria tener un
poco mas de
cuidado
Me preocupo al
igual que siempre

Mucho
Bastante
No mucho

Nada

Igual que siempre
Menos de lo que
acostumbraba
Mucho menos de lo
gue acostumbraba
Nada
Muy frecuentemente
Bastante seguido
No muy seguido
Nada

Seguido
A veces

No muy seguido
Rara vez
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Politomica
Nominal

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Anexo 4. PRESUPUESTO

POR TOTAL

ACCIONES HORAS  |iopn (s )
XXXX)
YARITZA GARCES 360 5000 1.600.000
LUIS GONZALEZ 90 10000  1.000.000
CASTULO
CISNEROS 90 10000 120.000
4.320.000

COSTO
NOMBRE PORITEM  NO-DE o1l (9)
ITEMS
(%)
Resma de Papel
Tamafio Carta 16.000 1 16.000
Lapiceros 700 3 2.100
Lapices 600 2 1.200
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Carpetas 500 3 1.500

Documento final 50.000 1 50.000

Memorias USB 20.000 1 20.000
Portatil 1.000.000 2 2.000.000
Impresora 2.000.000 2 2.000.000
TOTAL 2.274.800

COSTOMDA (o
DETALLES Y VUELTA : TOTAL

VIAJES

$)
2 galones de
Pl 15.000 10 150.000
2 Pasajes en 3.000 50 150.000
bus

300.000

COSTO

? NO. DE TOTAL
NOMBRE ~ PORITEM  =f\ o ©)
($)
Red wifi 40.000 2 80.000
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Servicio de 40.000 2 80.000

Celular
Fotocopias 100 30 3.000
Impresiones 100 50 5.000

168.000
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Anexo 5. CRONOGRAMA
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Anexo 6. FORMATO DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

mrm FUNDACION
M UNIVERSITARIA

ity
=
z
=
r
<]
z ‘NE
7 S
1 ABORE \y

MARTIN

Responda adecuadamente cada uno de los items con una equis (X), La informacion
obtenida se mantendra en estricta confidencialidad y solo sera usada con fines
estadisticos; en caso de alguna duda consulte con los entrevistadores.

FECHA Y HORA DE LA APLICACION:

EDAD EN ANOS:
PROCEDENCIA:
RAZA: Blanco Afrodescendi- Mestizo Oftra
ente
ESTADO CIVIL: Soltero Casado Union libre Viudo
ESCOLARIDAD: Primaria Secundaria Tecnologia Profesional
Si
S TRABAJA? Emprgsa Em_presa .Otrg)?
No publica privada ¢ Cual?
TIENE LA .
MENSTRUACION: Si No
TIENE LA .
MENOPAUSIA: Si No
¢ CUANTOS HIJOS . .
TIENE? Si No ¢ Cuantos?
¢TIENE
FAMILIARES CON
CANCER DE . o
SENO U OTRO Si No ¢Cual?
TIPO DE
CANCER?
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Anexo 7. ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

FUNDACION
UNIVERSITARIA

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION (HADS)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se ha construido para ayudar a quien le trata
a saber cdmo se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta
a como se sintio usted durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas.
Lo mas seguro es que si responde rapido sus respuestas se ajustaran mucho mas
a como se sintié la semana pasada.

1. Me siento tenso 0 nervioso

— Todos los dias
— Muchas veces
— Aveces
— Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer

— Como siempre
— No lo bastante
— Solo un poco
— Nada

3. Tengo una sensacién de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
— Definitivamente y es muy fuerte
— Si, pero no es muy fuerte
— Un poco, pero no me preocupa

— Nada

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas
— Aligual que siempre lo hice

— No tanto ahora
— Casi nunca
— Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
— La mayoria de las veces
— Con bastante frecuencia
— A veces, aunque no muy seguido

— Solo en ocasiones

6. Me siento alegre
— Nunca
— No muy seguido
— Aveces
— Casi siempre
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10.

11.

12.

13.

14.

. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado

— Siempre

— Porlo general
— No muy seguido
— Nunca

. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento

— Por lo general en todo momento
— Muy seguido

— Aveces

— Nunca

. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en el estémago

— Nunca

— En ciertas ocasiones

— Con bastante frecuencia
— Muy seguido

He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
— Totalmente

— No me preocupa como debiera

— Podria tener un poco mas de cuidado

— Me preocupo al igual que siempre

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
— Mucho

— Bastante

— No mucho

— Nada

Me siento con esperanzas respecto al futuro
— lgual que siempre

— Menos de lo que acostumbraba

— Mucho menos de lo que acostumbraba

— Nada

Presento una sensacién de miedo muy intenso de un momento a otro
— Muy frecuentemente

— Bastante seguido

— No muy seguido

— Nada

Me divierto con un buen libro, laradio o un programa de televisién
— Seguido

— Aveces

— No muy seguido

— Raravez
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Anexo 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FUNDACION ;
UNIVERSITARIA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

S AN FACULTAD DE MEDICINA
MART' N CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE SENO DE LA CLINICA ONCOLOGICA
AURORA

Esta es una investigacion en la que estudiantes de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin basados en la Ley 30 de 1992 en el cual son objetivos de
la Educacién Superior y de sus Instituciones, profundizar en la formacion integral de
los Colombianos, capacitandolos para cumplir con las funciones profesionales,
investigativas y de servicio social al igual que se tiene en cuenta la declaracion de
Helsinki cuyo principio central es el bienestar del participante sobre los intereses de
la ciencia y la sociedad. Lo que se quiere es determinar la prevalencia de la
ansiedad y de la depresion en las pacientes con cancer de seno que se realizara
por medio de la recoleccion de informaciéon mediante instrumentos validados y a
continuacion se analizaran los datos obtenidos con fines estadisticos.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad y de depresion en pacientes con
cancer de seno de la Clinica Oncolégica Aurora; con el propdésito de suministrar un
referente al area psiquiatrica y oncolégica de la universidad.

Los beneficios para usted son:

¢ No se conocera su identidad, ya que en los instrumentos de recoleccion de
informacion no se solicita datos de identificacion. A excepcion de este
documento. El cual no se vinculara con los demas, y solo se utilizara como
requisito para realizar la investigacion.

e La informacién obtenida solo sera analizada por los investigadores
(estudiantes de la facultad de medicina de IX semestre) y no se conocera por
otras personas.

Si esta de acuerdo con lo anterior y quiere participar de la investigacion, por favor
coloque:

Nombre:

Firma:
CC:
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PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE SENO DE LA CLINICA ONCOLOGICA
AURORA

Garcés H. Yaritza

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de la ansiedad y de la depresion en las
pacientes con diagnéstico de cancer de seno de la Clinica Oncolégica Aurora.
Metodologia: Se enfoc6 como una investigacion cuantitativa, descriptiva,
interpretativa y de tipo trasversal, puesto que se quiso analizar las diferentes
experiencias que han venido construyendo las pacientes que padecen cancer de
mama con relaciéon a la ansiedad y la depresion. Asi mismo, se pretende, al aplicar
la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), identificar qué factores son
los que mas influye sobre la ansiedad y la depresién cuando se padece este tipo de
enfermedad. Resultados: El 27.1% de las 66 pacientes que se les realizo la
encuesta presentan ansiedad y que el 24.2% presentan depresion. Conclusion: La
edad media de las pacientes a las que se le realiz6 la encuesta es aproximadamente
54 afos de edad, indicando que el grupo de participantes estaba compuesto en gran
medida por mujeres adultas, de raza blanca, que viven con sus parejas en union
libre, en su gran mayoria tienen educacién primaria y no trabajan.

PALABRAS CLAVES: prevalencia, ansiedad, depresion, cancer de seno

INTRODUCCION: especialmente  la

depresion (2).

ansiedad vy

Una de las enfermedades mas

severas sobre la salud de las personas El saber que se tiene como

tanto a nivel fisico como psicolégico es
el cancer. Dentro de los muchos tipos
de cancer se encuentra el cancer de
seno el cual es uno de los mas
frecuentes y una de las primeras
causas de muerte entre la poblacion
femenina (1). Existen estudios en los
cuales se ha demostrado el alto grado
de comorbilidad que hay entre este
tipo de neoplasia y las distintas
alteraciones psicoldgicas,

diagnostico cancer de seno puede
sobrepasar los recursos emocionales
teniendo en cuenta la capacidad de
adaptacion que tenga la persona a
dicha enfermedad, principalmente por
tres factores: los factores derivados de
la misma enfermedad; los factores
ambientales y los factores personales,
como la edad, el estado civil, las
creencias Yy la relacion que se hace
popularmente de igualar el cancer con



muerte, que proporciona un aumento
en el nivel de impotencia (3). Por lo
cual es preciso conocer los procesos
psicologicos que ocasiona el cancer
de seno para asi poder mejorar la
calidad de vida de estas pacientes y
de sus familias.

En nuestro pais existen relativamente
pocos estudios que muestren la
relaciéon del cancer de mama con la
ansiedad y la depresion. En la ciudad
de Pasto, es escasa la informacion
existente acerca de esta tematica, por
lo que el objetivo principal de este
estudio es determinar la prevalencia
de la ansiedad y de la depresién en las
pacientes con diagnostico de cancer
de seno, para proporcionar datos
recientes y crear conciencia de la
importancia de dar una intervencion
multidisciplinar para obtener un
pronostico  favorable en  esta
poblacién.

METODOLOGIA:

Este proyecto de investigacion se
enfoc6 como una investigacion
cuantitativa, descriptiva, interpretativa
y de tipo trasversal, puesto que se
pretende analizar las diferentes
experiencias que han  venido
construyendo las personas que
padecen cancer de mama con relacion
a la ansiedad y la depresion. Asi
mismo, se pretende, al aplicar la
escala hospitalaria de ansiedad vy
depresion (HADS), identificar qué
factores son los que mas influye sobre
la ansiedad y la depresion cuando se
padece este tipo de enfermedad.

Para describir, analizar e interpretar la
informacion recopilada se requiere
comprender de manera mas profunda
la situacion que padecen y las
vivencias de las personas que tiene
cancer de mama y de analizar las
evidencias que resultan en relacion a
la ansiedad y a la depresion. De igual
forma, este enfoque metodoldgico
permite considerar la importancia en el
descubrimiento y la confirmacion del
mismo.

Asi mismo, es descriptivo por cuanto
se puede analizar e interpretar con
mayor detalle y profundidad el
fenbmeno objeto de estudio por
cuanto facilita analizar diferentes
variables y sus interrelaciones entre
las personas que sufren de cancer de
mama; y permite resolver dudas y
problemas que se van presentando en
el trabajo y proporcionando soluciones
a los mismos, para comprender la
ansiedad y la depresion de aquellas
personas que sufren cancer de mama.

Para este estudio la poblacion cumplio
con los siguientes criterios de
inclusioén:

e Mujeres con diagndstico de cancer
de seno.

e Pacientes que se encentren en los
diferentes estadios de la
enfermedad y en cualquier etapa
del tratamiento para el cancer de
seno.

e Aceptacion por medio  del
consentimiento  informado  la
participacion en esta investigacion.



Y los siguientes criterios de exclusion:

e Hombres con diagndstico de
cancer de seno.

e Pacientes con cancer de seno que
por su condicién patoldgica no se
encuentren en condiciones de
responder el cuestionario.

e Pacientes que no respondan mas
del 80% de los instrumentos.

RESULTADOS:

La prevalencia de ansiedad vy
depresion en las pacientes con cancer
de seno que se atendieron en la
Clinica Oncolégica Aurora de Pasto en
los meses de octubre y noviembre
presentan estos trastornos del estado
de animo, siendo mayor la
sintomatologia depresiva con un
27.1% 'y ~con respecto a la
sintomatologia ansiosa el porcentaje
fue 24.2%. Con respecto a la relacién
entre la HADS y algunas variables
sociodemograficas y clinicas se
obtuvieron los siguientes resultados:

Gréafica N° 1. Comparativo entre la
pregunta n° 14 de la encuesta
hospitalaria de ansiedad vy
depresion con la raza de las
pacientes

70,00%
60,00%
50,00%

63,60%

38,60%

40,00% o 34,10%
30,00% g 27,30%
20,00%
10,00% . 4,50%
0,00% - . =
A veces No muy Seguido
seguido
B Afrodescendiente  H Blanco

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis).
(2017). Prevalencia de ansiedad y
depresibn en las pacientes con
diagnéstico de cancer de seno de la
clinica oncoldgica aurora. 2017, de
Fundacion Universitaria San Martin
pasto sitio web:
www.sanmartin.edu.co

Las afrodescendientes en un 63,6%
manifiestan que NO ES MUY
SEGUIDO “me divierto con un buen
libro, la radio o un programa de
televisiéon”, es decir ya no disfrutan del
placer y el entretenimiento como los
sentian antes de adquirir el cancer de
mama, mientras que para el caso de la
raza blanca, la opciéon A VECES fue
del 38,6%, es decir, los blancos
todavia sienten gusto y disfrutan
leyendo libros, escuchando la radio y
viendo un programa de television, a
pesar de tener el cancer de mama.
Segun la prueba del chi-cuadrado si
existe una conexion entre la raza y la
adquisicién de la enfermedad del
cancer de mama, evidenciandose con
un 3,1%.



Gréfica N° 2. Comparativo entre la
pregunta n° 12 de la encuesta
hospitalaria de ansiedad vy
depresion con el estado civil de las
pacientes

70,00% 64,70%

60,00%
51,00%

50,00%

40,00% 34,70%

30,00% 23,50%

0,
20,00% 14,30% 11,80%
10,00% I
0,00% N

Casado Soltero

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis).
(2017). Prevalencia de ansiedad y
depresion en las pacientes con
diagndstico de cancer de seno de la
clinica oncologica aurora. 2017, de
Fundacion Universitaria San Martin
pasto sitio web:
www.sanmartin.edu.co

La grafica anterior facilita comentar

qgue si bien el chi-cuadrado (8,6 %)
varia un tanto respecto al nivel de
significancia acordado para esta
investigaciéon que fue del 5,0%, esto
no prohibe anotar lo siguiente: Son las
mujeres solteras las que mas
ansiedad y depresion tienen como
consecuencia del céancer, pues las
opciones MUCHO MENOS DE LO
QUE ACOSTUBRABA y NADA
respecto a la esperanza de un futuro,
suman el 88.2% vy las casadas el
85.7%.Seguramente, un supuesto, las
solteras pueden reflejar su frustracion
por la no conformacion de un hogar,

antes de haber adquirido el cancer de
mama.

Gréfica N° 3 Comparativo entre la
pregunta n° 4 de la encuesta
hospitalaria de ansiedad vy
depresion con la variable tiene 0 no
hijos

70,00%

63,00%
60,00%
oo 41,00%
, (0
40,00% 37,00% 35,90%
80,00% 28,10%
20,00%
10,00%
0,00
0,00%
No Si

Al igual que siempre lo hice ®No tanto ahora = Nunca

Fuente: Yaritza S. Garcés. (Tesis).
(2017). Prevalencia de ansiedad y
depresion en las pacientes con
diagnostico de cancer de seno de la
clinica oncolégica aurora. 2017, de
Fundacién Universitaria San Martin
pasto sitio web:
www.sanmartin.edu.co

Las pacientes que presentan cancer
de mama y que no han tenido hijos
manifiestan que NUNCA “puedo
reirme y ver el lado positivo de las
cosas” en un 63% es decir que les
causa depresion el no tener hijos o la
incégnita de que si podrian o no tener
hijos en el futuro a consecuencia
posiblemente  de los  efectos
secundarios de los tratamiento como
la mastectomia, quimioterapia o la



radioterapia a diferencia de las
pacientes que si tiene hijos que menos
de la mitad respondieron NUNCA con
un 41% lo que en un supuesto se
puede decir que el ya tener formada
una familia evita la sintomatologia
depresiva.

DISCUSION:

Respecto a las caracteristicas de la
poblacién se evidencia que la edad
media de las pacientes en este estudio
es aproximadamente de 54 afios a
diferencia del estudio Ornelas, R;
Tufifio, Monica; Sanchez, Juan José
en el 2011 con una edad media
aproximadamente de 52 afios (21).

Con respecto al estado civil de las
pacientes de este estudio con un 42%
viven con su pareja en union libre,
siendo mayor en el estudio Ornelas, R;
Tufiflo, Monica; Sanchez, Juan José
que se publico en el 2011 ya que el
65% de las pacientes conviven con
sus parejas en este estado (21),
también se puede notar que las
pacientes de este estudio que si tiene
hijos son el 59% mientras que en el
estudio Ornelas, R; Tufiflo, Monica;
Sanchez, Juan José en el 2011 solo el
44% tienen hijos (21).

El rango de diagnostico mas comun en
las pacientes que se les realizo la
encuesta es de 1 a 12 meses con un
55.9%, a diferencia del estudio
Ornelas, R; Tufifio, Monica; Sanchez,
Juan José que se publicé en el 2011
ya que el tiempo de diagnostico mas

frecuente es de 18 meses con un 43%
(22).

El propdsito principal del presente
estudio consistio en determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion
gue presentan las pacientes con
cancer de mama de la Clinica
Oncoldgica Aurora. Los resultados
sefialan que la prevalencia de
depresion fue méas alta que la de
ansiedad con un 23.9% y con un
24.2%  respectivamente, siendo
diferente en el estudio de Ornelas, R;
Tufifio, Monica; Sanchez, Juan José
en el 2011 con un 27% para la
ansiedad y para la depresion un 28%
(22).

En el comparativo de las variables si
tiene o no hijos con respecto a la
ansiedad y depresion en este estudio
se determiné que tiene una relacién
del 0.2% segun el Chi-cuadrado de
Pearson mientras que fue mayor en el
estudio Ornelas, R; Tufiflo, Monica;
Sanchez, Juan José en el 2011 con
un 5% (21).

CONCLUSIONES:

En lo relacionado a la caracterizacion
sociodemogréfica se concluye que la
edad media es aproximadamente 54
afos de edad, indicando que el grupo
de participantes estaba compuesto en
gran medida por mujeres adultas, de
raza blanca, que viven con sus parejas
en union libre, en su gran mayoria
tienen educacion primaria y no
trabajan.



Con respecto a la caracterizacion
clinica se puede concluir que la
patologia concomitante mas comun es
la hipertension arterial, que en su
mayoria las madres de las pacientes
tienen cancer de mama, el servicio
donde mas se las atiende es de
consulta externa a diferencia de los
servicios de quimioterapia Yy
hospitalizacion, el seno mas afectado
entre las pacientes es el derecho y el
tratamiento mas comun es la
guimioterapia.

En cuanto a la prevalencia de
ansiedad y depresion en las pacientes
con cancer de seno que se atendieron
en la Clinica Oncoldgica Aurora de
Pasto en los meses de octubre y
noviembre presentan estos trastornos
del estado de animo, siendo mayor la
sintomatologia depresiva que los
sintomas de ansiedad.

En realizacion de la relacion que se
realiz0 entre la caracterizacion
sociodemografica y clinica con
respecto a la ansiedad y depresion no
se encontrd relacion a excepcion de
las variables raza, estado civil y si las
pacientes tienen o no hijos.

RECOMENDACIONES:

Es necesario recomendar que las
instituciones  prestadoras de los
servicios de salud tanto publicas y
privadas, se relacionen con los
procesos de salud mental y que
elaboren jornadas de informacién de
estas enfermedades como lo es la

ansiedad y la depresiéon fomentando la
presencia activa de psicologos, por
medio de charlas y campafas
educativas sobre promocion y
prevencion de salud mental, para
evitar la proliferacion de estas
patologias.

Dada la estrecha interrelacion entre
las dimensiones fisica, psicoldgica, y
social, se recomienda llevar a cabo un
abordaje que las considere de manera
equitativa y simultanea, ya que

atender exclusivamente a una
dimension, puede generar
disrupciones en las demas
dimensiones. Por tanto, un equipo
profesional especializado es

necesario para conseguir un Optimo
abordaje terapéutico.
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