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RESUMEN

La presente investigacion contiene informacion y teorias acerca del cancer de mama en mujeres
que lo padecen, principalmente de la poblacion boliviana y la relacion de esta enfermedad con
los estados emocionales mas frecuentes manifestados en el transcurso del tratamiento

oncoldgico.

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar la alteracion emocional en relacion al
estado en el que se encuentran en el proceso de la enfermedad en pacientes mujeres con cancer
de mama e ir describiendo los tipos de secuelas psicologicas que se van desarrollando a partir de
la deteccion de la enfermedad. Evaluando la evolucidon en intensidad y magnitud de los

sintomas de la alteracion emocional.

Es un estudio de naturaleza descriptiva porque se pretende describir como son observados los
componentes principales a partir de la realidad. Se extraen dos variables, la “Alteracion
Emocional” descrito como las alteraciones emocionales a partir de la presencia de ansiedad y
depresion, relaciondndolo con la otra variable “el proceso de la enfermedad” definido como los
estadios de tratamiento: pacientes con quimioterapia, con radioterapia y pacientes sometidas a
cirugia. Es un “ESTUDIO DE CASOS”, un estudio de caso es un “método de aprendizaje
acerca de una situaciéon compleja (alteraciones emocionales); se basa en el entendimiento
comprehensivo de dicha situacion (cancer de mama), Por otro lado, la muestra con la que se
trabajé es no probabilistica, es un estudio realizado con 10 pacientes mujeres internas y que

participaron voluntariamente con su consentimiento.

Finalmente se concluye con los resultados la cual expresa que la alteracion emocional que sufren
estas pacientes es la causa de la aceleracion del proceso de su enfermedad durante el transcurso
de las distintas fases de tratamiento en estas mujeres. Se afirma la relacion entre la variable
desgaste emocional y aceleracion del proceso de la enfermedad en las pacientes con cancer de

mama internas en la Unidad oncologica del hospital de clinicas de la ciudad de La Paz, Bolivia.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es en la actualidad un problema de salud mundial.
Socioculturalmente este cancer con frecuencia es asociado con cambios fisicos,
mutilacion, dolor y muerte. Esta no es la regla general para todas las pacientes, tampoco
es sindnimo de desesperanza; dolor fisico, ni espiritual. Lo que es indudable es que lleva
a un cambio en el estilo de vida de quienes lo padecen y de sus familiares. En Bolivia el
cancer de mama es una enfermedad crénica degenerativa, que implica muchos cambios
en las areas: social, afectivo, laboral y fisico en la mujer con cancer de mama; quien a lo
largo del proceso puede ir desarrollando diversos sentimientos, pensamientos y
conductas que varian de acuerdo a la gravedad del céncer. Frente al diagndstico del
cancer de mama el impacto psicoldgico en la mujer que lo padece se manifiesta en suele
generar sentimientos de ansiedad, depresion y miedo principalmente, ademas del estrés,
aislamiento social y emocional, confusion, angustia, sentirse inutil, llevandola a
apreciarse impotente, con presencia de miedos y culpas; llega a presentar agotamiento
fisico y emocional, actitudes negativas, tristeza, aquebrantamiento de la personalidad en
todas las esferas: emocionales, afectivo y cognitivo, que la llevardn a decaer aun mas en
su autoestima. Asocia la enfermedad a muerte, asi como también a la castracioén de un
organo significativo, la mama, considerada un simbolo de feminidad. Este tipo de
cancer generalmente causa impacto entre las mujeres, tanto por la importancia que se da
a la mama, como por el miedo relacionado a los tratamientos. La enfermedad es
agresiva y traumadtica, pudiendo afectar a la mujer en todas las dimensiones de su vida,
acarreando cambios en el desempefio de sus roles y en la percepcién de su imagen
corporal. La presente investigacion pretende desarrollar un estudio del impacto
psicolégico en las emociones que padece la mujer con cancer de mama y la influencia
en el proceso evolutivo de la enfermedad. Para valorar las repercusiones que tiene en
ella, se abordaran los aspectos cotidianos que pueden verse alterados en la mujer con
cancer de mama, partiendo desde los aspectos psicologicos, hasta las alteraciones en la
sexualidad; lo cual produce modificaciones en la calidad de vida, afectando su salud

mental y fisica; tomando en cuenta el contexto en el que se encuentra ella.






CAPITULO I

PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.2. AREA PROBLEMATICA

El tema de cancer de mama en mujeres bolivianas se convirtid en el centro de atencion
para varias investigaciones, debido a que este problema ha sido causa de muertes en
personas que lo padecian y a quienes no habian sido detectadas a tiempo, lo cual hizo
que se convirtiera en una preocupacion a nivel nacional e internacional.

En Bolivia, el cancer de mama causa la mortalidad de 8,71 de cada 100.000 mujeres.

A nivel mundial el cancer de mama representa la principal causa de muerte en las
mujeres y ocupa el tercer lugar entre los tumores malignos mas frecuentes, luego del
cancer de pulmoén y estomago, segtin la OMS (2012)".

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer boliviana, supone un 29% de
todos los canceres.

Aunque la mortalidad por cancer de mama ha descendido en los ultimos afios gracias a
los programas de cribado y a la mejora de los tratamientos el cancer de mama sigue
siendo la primera causa de muerte por cancer en Bolivia en las mujeres.

La edad de maxima incidencia estd por encima de los 50 afios, pero aproximadamente
un 10% se diagnostica en mujeres menores de 40 anos.

El estadio en el que se ha diagnosticado el céancer influye en la supervivencia. La
supervivencia en el estadio I es de mas del 98% y en cambio en los estadios III la
supervivencia desciende al 24%

La causa o causas que producen un cancer de mama todavia no estan aclaradas, sin
embargo si se han identificado numerosos factores de riesgo asociados al cancer de
mama. La mayor parte de los ellos se relaciona con los antecedentes reproductivos que

modulan la exposicion hormonal durante la vida.

1 OMS (Organizacion Mundial de la Salud)



La edad es el principal factor de riesgo para padecer un cancer de mama, el riesgo
aumenta al aumentar la edad (a partir de los 35 afios en adelante).

De acuerdo a estas cifras el tema de cancer de mama en nuestro pais habria sido
considerada como la enfermedad que ocasiona mas muertes en Bolivia en pacientes no
tratadas a tiempo, que al mismo tiempo va generando en la paciente alteraciones
emocionales desde la deteccion de la enfermedad.

Sin duda es importante considerar que dentro de nuestro contexto la enfermedad de
cancer de mama es uno de los periodos mds criticos de cambios y/o alteraciones
emocionales, reflejados en los patrones de conducta de la paciente que lo padece, en la
cual podria volverse vulnerable y/o susceptible a cambiar repentinamente su forma de
comportarse y de ver la vida. Para esto, es imprescindible que la paciente empezara a
realizar sus respectivos estudios que conlleven a un tratamiento oncoldgico.

La deteccion temprana del cdncer de mama da la oportunidad a la paciente de poder
optar a un tratamiento para su enfermedad y tener expectativas de sobrellevar la
enfermedad con resultados positivos. Por otro lado podria también generar emociones
negativas por el impacto psicologico que conlleva portar un cancer donde se correria el
riesgo de rechazar la lucha contra este mal o en su defecto abandonar el tratamiento

actual.



1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la realidad el cancer de mama pone en peligro la vida de la paciente,
incidiendo en su imagen y puede tener repercusiones psicoldgicas sobre la misma. Es un
cancer con altos indices de curacion pero sus efectos secundarios pueden incidir en la
autoestima y las emociones, la posible falta de atractivo hacia su pareja, la posible

marginacion laboral y social, y la estigmatizacion.

El cancer de mama podria generar sentimientos de miedo, tristeza y negacion en la

mujer y en los familiares.

El problema en relacion a la sociedad es que la paciente con cdncer de mama, podria
empezar a tener pensamientos negativos en cuanto a relacionarse con los demads, lo que
lleva a aislarse de la sociedad debido a los complejos o sentimientos de malestar

influenciados por la enfermedad.

En relacion a la familia, el diagnodstico de la enfermedad lleva a un momento de crisis,
tanto para la persona afectada como para su familia, reflejandose en el ambiente social

en que esta inserta.

Las emociones juegan un papel fundamental en el proceso de la enfermedad porque
dependera de su estado emocional para tomar futuras decisiones, como por ejemplo
optar por un tratamiento y enfrentar el tiempo y el sacrificio que conlleva dicho
tratamiento. De lo contrario, si la paciente se muestra muy pesimista al respecto o
relaciona el termino cancer con muerte, podria acelerar el proceso de su enfermedad,
ocasionando el avance de su enfermedad en un tiempo mas corto de lo esperado. (Rocio

de la Huerta, Javier Coronado, M, p. 58)

La finalidad terapeutica oncoldgica es de tratar la enfermedad y luchar contra ésta, para
lo cual la paciente tendria que tener toda la voluntad posible y buena motivacion para

seguir todo el proceso que abarca cualquier tratamiento oncologico y que de esta



manera se pueda seguir al pie de las indicaciones medicas y no abandonarlas a la mitad

del tratamiento.

Es por esta razdn que a partir de esto surge la siguiente pregunta:
e ;Qué tipo de alteraciones emocionales se presentan en pacientes con
cancer de mama y cual es la evoluciéon y magnitud de los sintomas en

relacion al estado y proceso de la enfermedad?



1.2.1. PROBLEMAS CONEXOS
» (Qué tipos de alteracion emocional manifiesta la mujer con cancer de mama en
el transcurso de su tratamiento oncologico?
» ( A partir de la deteccion de la enfermedad del cancer en pacientes mujeres,

como se va desarrollando los sintomas emocionales en intensidad y magnitud?

1.3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la alteracion emocional en relacion al estado en el que se encuentran en

el proceso de la enfermedad en pacientes mujeres con cancer de mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los tipos de alteracion emocional que manifiestan las mujeres con
cancer de mama internas en la clinica y que estén recibiendo tratamiento
oncolodgico, a partir de la implementacion de los instrumentos de medicion a ser
utilizados.

e Evaluar la evolucioén en intensidad y magnitud de los sintomas de la alteracion

emocional.

1.4. UNIDAD DE ANALISIS

» En el proceso de la enfermedad del cancer de mama las pacientes presentan
diferentes alteraciones emocionales que de acuerdo al grado de su enfermedad

evolucionan positiva o negativamente.



1.5. JUSTIFICACION

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cdncer de mama consiste en un
crecimiento anormal y desordenado de las células del tejido mamario, el céncer
comienza en una c€lula. La transformacion de una célula normal en tumoral es un
proceso multifasico y suele consistir en la progresion de una lesién pre-cancerosa a un

tumor maligno, de ahi nace la importancia de ser detectada a tiempo. Gallegos (2012)

Los sintomas del cancer de mama pueden incluir la presencia de una masa en la mama,
un cambio de tamafio o forma de la mama, o secreciones por el pezon. El autoexamen y
la mamografia pueden ayudar a diagnosticar el cancer de mama precozmente, cuando es
mas tratable. El tratamiento puede consistir en radiacion, lumpectomia, mastectomia,

quimioterapia y terapia hormonal. Morales (2011)

Segiin la OMS (2012), a nivel mundial, el cancer de mama representa la principal causa
de muerte en las mujeres y ocupa el tercer lugar entre los tumores malignos mas
frecuentes, luego del cancer de pulmoén y estdbmago y en Bolivia, el cancer de mama

causa la muerte de 8-9 mujeres de cada 100.000.

A través de la psicooncologia se pueden describir dos enfoques de accion. El primero en
consolidarse historicamente es el enfoque reactivo que se centra en brindar el mejor
apoyo para sobrellevar la enfermedad oncologica. El segundo enfoque, se centra en
restituir la salud de la persona que hoy presenta esta enfermedad o prevenir su aparicion

y se denomina proactivo. (Middleton, 2001).

Actualmente se observa que los centros de salud ponen interés en el asunto para brindar
apoyo a las mujeres de escasos recursos que no tengan la oportunidad de revisarse con
un médico a causa de los bajos recursos econdémicos. Estos centros de salud
desempenan un papel muy importante dentro de la sociedad boliviana puesto que los

costos que dan al publico son verdaderamente bajos y desde luego constituyen un apoyo

10


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/mammography.html
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enorme para las mujeres que padecen de cancer. En este caso la Unidad Oncologica del

Hospital de Clinicas.

Se ha elegido el presente tema principalmente porque ultimamente se ha expandido en
nuestro pais el tema del cancer de mama. Es necesario que las mujeres exploren su
cuerpo y lo conozcan perfectamente para que cuando noten alguna anomalia
inmediatamente acudan hacia algiin centro de salud, pues esa puede ser la diferencia

entre vivir o0 morir.

La presente investigacion pretende describir el impacto psicologico que padece la mujer
con cancer de mama a través de la medicion de los estados emocionales cuando se ven
alterados (ansiedad y depresion) y si éstos influyen en el proceso evolutivo de su
enfermedad. Se sabe que desde un diagndstico de cancer de mama, se altera la vida de la
paciente, la de su familia y la de su entorno, es asi que el impacto psicoldgico se puede
ver reflejado en sus héabitos y costumbres cotidianas, alterando las relaciones de pareja

(st las tienen), ocasionando un estrés emocional, tristeza, miedo al dolor y a la muerte.

11
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2. Antecedentes de la institucion
2.1. Marco referencial del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz
El hospital de clinicas de la ciudad de La Paz, también conocido como el hospital
General, es un hospital regional universitario de caracter publico, de tercer nivel de
complejidad, con tecnologia moderna. Satisface la demanda de atencion en salud en las
siguientes areas:

e Medicina Interna.

e Medicina preventiva.

e Asistencia médica general y especializada.

e Salas de intervenciones quirurgicas.

e Sala de maternidad.

e Tratamientos.

e Servicios técnicos auxiliares.

e Areas de ensefianza e investigaciones.

2.2. Identidad de la institucion

MISION

Brindar atencion hospitalaria de mayor complejidad, con tecnologia moderna, en el
marco de las normas legales vigentes. Con eficiencia, eficacia, calidad y calidez,
equidad, oportunidad a toda la poblacion, funcionando en red con el sistema de Salud
del Departamento de La Paz. Asi mismo formar y capacitar al personal de area de la
salud en el marco de la integracion docente asistencial, coadyuvando con las

investigaciones medicas o de caracter administrativo.

13



VISION

Un Hospital de tercer nivel con infraestructura, equipamiento y recursos humanos
acorde a las necesidades del Departamento con tecnologia moderna, con capacidad
resolutiva segun la complejidad que corresponde, trabajando en equipo con la Red de
servicios, que permita la satisfaccion de los/as usuarios/as internas como externas en

beneficio de toda la poblacion del area de influencia.

OBJETIVOS DE LA INSTITUCION

- Objetivo General

Satisfacer las grandes necesidades que demande la poblacion nacional de los distintos
profesionales en salud que conforman las plantillas e unidades del hospital. Asi como
vigilar y cuidar las instalaciones del hospital, mobiliario y materiales en general.

- Objetivos Especificos

Contar con una nueva y moderna infraestructura por el crecimiento poblacional y de
especialidades.

Planificar, organizar y supervisar los recursos del Hospital.

Disminuir el indice de mortalidad en la poblacion, a través de campafias en diferentes

especialidades.

POBLACION QUE ATIENDE LA INSTITUCION
El hospital de clinicas, atiende a pacientes adultos de ambos sexos especialmente de

bajos recursos y sin distincion de edad y/o raza cultural.

2.3. Unidad de Oncologia del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz

La Unidad de Oncologia del hospital de clinicas, fu¢ inaugurada el 29 de mayo de 2001,
fecha que se la considera trascendental porque ese dia se hizo realidad el suefio de
contar con una sala propia para cobijar a los pacientes portadores de una enfermedad a
veces incurable, porque al margen de traer a su interaccion su surgimiento, dolor y
preocupacion, traen también consigo las penas de dejar a la familia, ante un futuro, a

veces incierto que les depara. Cuenta con una sala de interaccion propia, un consultorio
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externo, un espacio para preparar y realizar los tratamientos de quimioterapia, un aula
para la presentacion y discusion de casos clinicos porque también la formacion de los

estudiantes es otro de los objetivos de dicha unidad.

Actualmente la Unidad de Oncologia cuenta con cuatro médicos especialistas, la Dra.
Ruth Calderén, el Dr. Luis Medina Pérez, y el Dr. Miguel Angel Quiroga. Dentro de las
actividades que se cumplen estdn: consultorio externo, cirugias, visitas generales,
tratamientos de quimioterapia, presentaciones de casos clinicos, labor docente con los

estudiantes de salud de la UMSA.

La MISION de la unidad es la de brindar atencién especializada integral y de alta

calidad a todo paciente en un contexto de exigencias y calidad humana.

2.4.CANCER
El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por
el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen sin control en cualquier parte

del cuerpo.

Mientras las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado, la célula cancerosa “olvida” la capacidad para morir y se divide casi sin
limite. Tal multiplicacion en el nimero de células llega a formar unas masas,
denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su expansion destruyen y sustituyen a
los tejidos normales. En la décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, se utilizan criterios de localizacion histologicos para agrupar las

diferentes neoplasias. (CIE-10, 1992).

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta
formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen
para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células

normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan.

Sin embargo, en el céncer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que las

15



células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando
deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células
adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar masas que se llaman

tumores.

De acuerdo a Simonton (1990), el cancer comienza con una célula que contiene
informacion genética incorrecta, por lo que no es capaz de realizar su funcion, lo que
pudo haber sido dafiada por causas externas o porque en el proceso constant de
reproduccion de las millones de células del organism, de vez en cuando sale una

imperfecta.

Muchos canceres forman tumores so6lidos, los cuales son masas de tejido. Los cénceres

de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores sélidos.

Normalmente, las defensas del cuerpo, lo que es el sistema inmunoldgico, reconocen a
estas células malignas y las destruyen, o al menos las cercan para que no puedan

extenderse (Simonton, 1990).

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a los
tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademas, al crecer estos tumores, algunas células
cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo por medio del
sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar nuevos tumores lejos del tumor

original.

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a los tejidos
cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos pueden ser
bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer, mientras que los
tumores malignos si vuelven a crecer algunas veces. Al contrario de la mayoria de los
tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores benignos de cerebro pueden

poner la vida en peligro

Los cambios genéticos que causan cancer pueden heredarse de los padres. Pueden

suceder también en la vida de una persona como resultado de errores que ocurren al
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dividirse las células o por el dafio del ADN causado por algunas exposiciones del
ambiente. Las exposiciones ambientales que causan cancer son las sustancias, como los
compuestos quimicos en el humo de tabaco y la radiacidon, como los rayos ultravioleta

del sol.

> Existen diferentes tipos de cancer:

El tipo de cancer se define entre otras cosas por el tejido u 6rgano en el que se
formo. Asi por ejemplo, un cancer de colon que dio lugar a metastasis hepaticas
sigue denominandose cancer de colon, y no cancer hepatico.

Desde una perspectiva estricta pueden definirse tantos tipos de canceres como
enfermos, cada uno con sus alteraciones moleculares y celulares especificas, pero de
forma sintética se agrupan por el tejido que los dio origen:

CARCINOMAS. Se trata de canceres que se originan a partir de células
epiteliales. Estas son células que tapizan la superficie de organos, glandulas o
estructuras corporales. Representan mas del 80% de la totalidad de los céanceres,
incluyendo las variedades mas comunes de cancer de pulmén, mama, colon,
prostata, pancreas y estbmago, entre otros.

SARCOMAS. Son canceres que se forman a partir del llamado tejido conectivo
o conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido
graso. Los mas frecuentes son los sarcomas 6seos.

LEUCEMIAS. Son cénceres que se originan en la médula dsea, que es el tejido
encargado de mantener la produccion de globulos rojos, blancos y plaquetas. Las
alteraciones en estas células pueden producir, respectivamente, anemia, infecciones
y alteraciones de la coagulacion (sangrados o trombosis).

LINFOMAS. Se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente en

ganglios y 6rganos linfaticos.
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2.4.1. CANCER DE MAMA
El cancer de mama consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del
epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad

reproductiva.

Las células del cancer de mama pueden diseminarse a través de las sangre o de los vasos
linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y crecer

formando metastasis.

El cancer de mama puede aparecer en mujeres y hombres pero mas del 99% de los casos
ocurre en mujeres.

En el curso de toda la vida, a una de cada ocho mujeres se le diagnosticara cancer de
mama.

Los factores reproductivos que aumentan la exposicion a los estrégenos endogenos,
como la aparicion temprana de la primera regla, la menopausia tardia o el uso de terapia
hormonal sustitutiva después de la menopausia aumentan el riesgo de cancer de mama,
al igual que lo hace el uso de una combinacion de las hormonas estrogeno y
progesterona posterior a la menopausia. La nuliparidad (no haber estado embarazada
nunca) también se relaciona con un riesgo mayor.

Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama tienen mas riesgo. El riesgo
es mayor si se trata de un familiar de primer grado (madre, hermana o hija).

Las mujeres que han tenido un cancer de mama invasivo tienen mas riesgo de padecer
un cancer de mama contralateral.

La densidad mamaria alta también se relaciona con mayor riesgo de cancer de mama.

La exposicion a radiaciones ionizantes, sobre todo durante la pubertad, y las mutaciones
hereditarias relacionadas con el cancer de mama, aumentan el riesgo.

El consumo de alcohol y la obesidad también aumentan el riesgo de cancer de mama.
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Los factores de riesgo que no se pueden cambiar abarcan:

Edad y sexo: El riesgo de padecer cancer de mama aumenta a medida que se
envejece. La mayoria de los casos de cancer de mama avanzado se encuentra en
mujeres de mas de 50 anos.

Antecedentes familiares de cancer de mama: Se tiene un riesgo mas alto de
padecer cancer de mama si se tiene un familiar cercano que haya padecido este
tipo de cancer, al igual que céncer uterino, ovarico o de colon.

Genes: Los defectos en genes méas comunes se encuentran en los genes BRCALI
y BRCAZ2. Estos genes normalmente producen proteinas que lo protegen a usted
del cancer. Si uno de los padres le transmite un gen defectuoso, tendra un mayor
riesgo de presentar cancer de mama. Las mujeres con uno de estos defectos
tienen hasta un 80% de probabilidades de padecer cancer de mama en algin
momento durante su vida.

Ciclo menstrual: Las mujeres que iniciaron tempranamente sus periodos
menstruales (antes de los 12 afios) o llegaron a la menopausia tarde (después de

los 55) tienen un riesgo mayor de cancer de mama.

2.4.1.1. SENALES QUE PADECE LA PACIENTE CON CANCER DE MAMA:

Sentirse ansiosa o abrumada.

Dificultad para pensar, resolver problemas o tomar decisiones.
Sentirse agitada, irritable, inquieta o aterrorizada

Sentirse tensa.

Preocupacion sobre la “pérdida de control”.

Sensacion de que algo malo va a ocurrir.

Temblor o estremecimiento.
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e Dolores de cabeza
e Arranques de enojo o sentirse malhumorado con otros.
e Dificultad para sobrellevar el cansancio, el dolor, las nduseas y otros sintomas

¢ Dificultades para dormir o descansar

% Las mujeres con cancer de mama por metastasis viven mas cuando participan en
grupos de apoyo.
¢ Muyjeres que sufrieron acontecimientos traumaticos en afios previos tenian una

mayor probabilidad de tener cancer de mama.

2.4.1.2. FORMAS DE DIAGNOSTICAR UN CANCER MAMARIO

El diagnostico de cancer de mama se puede realizar de diferentes maneras:

e Inspeccion y autopalpacion de la mama.

e MAMOGRAFIA: en la actualidad es la prueba mas eficaz y mas facil de realizar
para conseguir un diagnostico precoz de la enfermedad. El Unico problema es
que en las menores de 35 afios la densidad y cantidad de tejido mamario

dificultan la interpretacion de la prueba

e ECOGRAFIA: técnica que utiliza los ultrasonidos para producir una imagen y
que puede distinguir lesiones quisticas (rellenas de liquido, normalmente no
tumorales) de lesiones solidas (mas sospechosas). Muchas veces esta técnica
complementa a la mamografia. La ecografia también puede valorar el estado de
los ganglios de la axila que son el primer sitio de diseminacion del cancer de

mama.

e RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM): es una exploracion
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radiologica que utiliza la accion de un campo electromagnético para la obtencion
de iméagenes. Puede ser complementaria a las otras dos técnicas o utilizarse para
estudiar otras partes del cuerpo como la médula espinal o el cerebro. Se utiliza

para delimitar la extension de la enfermedad.

e DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE CANCER DE MAMA: da el diagnéstico

de seguridad porque se extrae tejido mamario directamente.

= BIOPSIA: consiste en la extraccion de una muestra del tejido de la zona
sospechosa para analizarlo en el microscopico y poder determinar las
caracteristicas benignas o malignas del mismo, asi como el tipo de células
tumorales, el grado de agresividad de las mismas y algun otro pardmetro de
interés a la hora de tomar decisiones sobre el tratamiento.
La biopsia puede hacerse por palpacion directa o guiada por ecografia, esto puede
hacerse con una aguja fina (PAAF: consiste en extraer tejido a través de una aguja a una
jeringa) o con aguja gruesa (BAG: la aguja es mas gruesa, y lo que se obtiene es un
cilindro de tejido para obtener mayor cantidad de tejido). En ocasiones, puede ser

necesaria una biopsia en el quir6éfano.

- SCREENING:

La mamografia que es la prueba reina en el screening, la Sociedad Espafiola de
Oncologia la recomienda a mujeres a partir de los 40 afios, sin embargo esa edad varia
de unas comunidades a otras. En aquellas mujeres que presentan alto riesgo de padecer
este tumor, el screening deberia comenzar a los 25 afios o a una edad diez anos menor
de la que tenia el familiar afectado cuando fue diagnosticado. Es recomendable que
todas las mujeres se sometan a ello cuando su comunidad se lo recomiende porque es un

hecho que reduce la mortalidad en cerca de un 44%.
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2.4.1.3. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA

Como en el resto de tumores, todos los subtipos de cancer de mama se clasifican en
estadios segun la extension de la enfermedad . Un cancer de mama en estadio I es un
cancer de mama en una etapa inicial y un estadio IV es un cancer de mama avanzado
que se ha extendido a otras partes del cuerpo.

El sistema de clasificacion TNM se basa en el tamafio del tumor (T) y su extension a los
ganglios linfaticos regionales (N) o a otras partes del cuerpo (M). El estadio, por lo
general, no se conoce hasta después de la cirugia en la que se extirpa el tumor y se

analiza el estado de los ganglios axilares.

ESTADIO 0 (Carninoma in Situ):

Carcinoma lobulillar in situ: Hay una lesion en la que hay células andmalas en el
revestimiento del lobulillo. Raramente se convierte en cadncer invasor pero aumenta el
riesgo de padecer cancer de mama de la lesion como en la contralateral.

Carcinoma ductal in situ o Carcinoma intraductal: Hay una lesion en la que hay
células anomalas en el revestimiento de un conducto. No es una lesion invasiva pero si

se deja evolucionar puede convertirse en un carcinoma infiltrante o invasor.

ESTADIO I:

El tumor mide menos de 2 cm. y no se ha diseminado fuera de la mama.

ESTADIO II:
- El tumor mide menos de 2 cm pero ha afectado a ganglios linfaticos de la axila.
- El tumor mide 2 a 5 cm. (con o sin diseminacion ganglionar axilar).

- El tumor mide mas de 5 cm. pero no ha afectado a los ganglios linfaticos axilares.

ESTADIO III (locamente avanzado).

Estadio ITIA:

- El tumor mide menos de 5 cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares de
forma palpable o a los ganglios situados detras del esternon.

- El tumor mide mas de 5 cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares o a
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los ganglios situados detras del esternon.

Estadio IIIB:

Es un tumor de cualquier tamafio que afecta a la pared del térax o a la piel de mama.\
Estadio IIIC:

Es un tumor de cualquier tamafio con:

- Afectacion de mas de 10 ganglios axilares.

- Afectacion de ganglios axilares y de ganglios situados detras del esternon.

- Afectacion de ganglios situados por debajo o por encima de la clavicula.

ESTADIOIV:

El tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

*Cancer inflamatorio de mama: El tumor se ha diseminado hasta la piel de la mama
que aparece enrojecida, hinchada y caliente. Esto se produce porque las células
tumorales bloquean los vasos linfaticos de la piel. A veces puede tener una apariencia
de hoyos que se compara con la “piel de naranja”. Puede estar en estadio IIIB, IIIC o

IV.

2.4.1.4. TRATAMIENTOS DEL CANCER MAMARIO

Con el diagndstico precoz y los avances en los tratamientos, existen cada vez mas
sobrevivientes al cancer enfrentados a un futuro en que es posible su curaciéon pero
también la recidiva. Tienen que someterse a continuas y periddicas revisiones médicas,
que viven con intensa ansiedad.

Se detonan dificultades psicoldgicas activandose miedos a: una posible recaida, la
pérdida de beneficios de pasar de enfermo a sano y la desconexion parcial con el
hospital y con los médicos, que juegan un papel de proteccién contra el cancer. Las
reacciones de ansiedad y depresion son mads intensas que al iniciar los tratamientos.
Schavelson (1988) y Dhomont (1988).

El tratamiento del Cancer de Mama, al igual que del cancer en general, se basa
principalmente en la terapia médico oncoldgica y en apoyo psicosocial, dentro del cual
el psicooncologo comienza a tomar cada vez mas un lugar de importancia en el

escenario nacional.
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TERAPIA ONCOLOGICA

Esta es llevada a cabo por el equipo de salud, dirigido por el oncdlogo de cabecera,
entre sus procedimientos se incluyen las evaluaciones diagnoésticas, tratamientos
locoregionales (dirigidos al foco del tumor) como la cirugia conservadora y radical, en
el caso del cancer de mama, la llamada masectomia, terapia coadyudante como la
radioterapia y farmacoterapia y también de terapias coadyudantes sistémicas como la

quimioterapia y la hormonoterapia.

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia se comprende como el tratamiento mediante sustancias quimicas
(Acebo, Dotres y Vicién, 2002). La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir
las células cancerosas. Actua evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan
en mas células. Debido a que las células cancerosas en general crecen y se dividen mas
rapido que las células sanas, la quimioterapia las destruye mas rapido que a la mayoria
de las células sanas.

Como los farmacos de la quimioterapia son fuertes, estos causan dafo a muchas células
en crecimiento, incluidas algunas células sanas. Este dafio causa los efectos secundarios
de la quimioterapia.

Existen diferentes tipos de quimioterapia, la quimioterapia con estos farmacos fuertes se

denomina quimioterapia estandar, tradicional o citotoxica.

Muchos otros tipos de fairmacos también tratan el cancer. Muchos de los farmacos mas

recientes se conocen como firmacos dirigidos, debido a que dafian las células

cancerosas bloqueando los genes o las proteinas que se encuentran en las células
cancerosas. Debido a que estos tratamientos actilan especificamente en las células
cancerosas, causan diferentes efectos secundarios y por lo general dafian menos a las
células sanas. Otros tipos de terapias contra el cancer incluyen hormonas y farmacos

que trabajan junto con su sistema inmunitario para combatir el cancer.
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2.4.1.5. PROCESO DE LA QUIMIOTERAPIA EN EL CANCER.
Los médicos usan quimioterapia de diferentes formas en diferentes momentos. Estos
medicamentos incluyen los siguientes:
A. Antes de la cirugia o la radioterapia para reducir tumores; los médicos llaman a
esto terapia neoadyuvante.
B. Después de la cirugia o la radioterapia para matar cualquier célula cancerosa que
persista; los médicos llaman a esto quimioterapia adyuvante.
C. Como tnico tratamiento, por ejemplo, para tratar canceres de la sangre o el
sistema linfatico. Estos incluyen leucemia y linfomas.
D. Para el cancer que vuelve a aparecer después del tratamiento, denominado
cancer recurrente.
E. Para el cancer que se disemina a otras partes del cuerpo, denominado cancer

metastasico.

- FINALIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA:

La finalidad de la quimioterapia depende del tipo de cancer y de cuanto se haya
diseminado. A veces, el objetivo principal es destruir todo el cancer y evitar que vuelva
a aparecer. Si esto no es posible, la quimioterapia puede retrasar o ralentizar el
crecimiento del cancer.

Cuando la quimioterapia retrasa o relentiza el crecimiento del cancer, también existen
menos sintomas causados por el cancer. La quimioterapia administrada con el objetivo

de retrasar el crecimiento del cancer a veces se denomina quimioterapia paliativa.

2.4.1.6. DURACION DE LA QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia puede durar un tiempo especifico, como seis meses o un afo, o
siempre y cuando funcione.

Los efectos secundarios de muchos farmacos de la quimioterapia tradicional son muy
fuertes para administrar el tratamiento todos los dias. Los médicos generalmente
administran estos fairmacos con pausas, de manera que tenga tiempo para descansar y

recuperarse antes del proximo tratamiento. Esto permite que sanen sus células sanas.
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Por ejemplo, se puede recibir una dosis de quimioterapia el primer dia y luego tener tres
semanas de recuperacion antes de repetir el tratamiento. Cada periodo de tres semanas
se denomina un ciclo de tratamiento. Varios ciclos conforman un curso de
quimioterapia. Un curso por lo general dura tres meses o0 mas.

Los médicos tratan algunos cdnceres con menos tiempo de recuperacion entre cada
ciclo. Esto se denomina ‘“cronograma de dosis densa”. Puede hacer que la

quimioterapia sea mas.

2.4.1.7. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA QUIMIOTERAPIA:
Los puntos siguientes son posibles efectos secundarios del tratamiento quimico que no
necesariamente ocurren en todas las personas (Jonhston, 2000).
e Problemas de aprendizaje, memoria y atencién. La quimioterapia y las dosis
altas de radioterapia en la cabeza pueden provocar estos problemas en adultos y

nifios sobrevivientes del cancer.

2.4.2. RADIOTERAPIA

La radioterapia es el empleo terapéutico del radio y de las sustancias radiactivas como
rayos X, rayos Y y radiaciones ionizantes. (Acebo, Dotres y Vicién, 2002 ).

Se basa en el uso de rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion para destruir

células tumorales o impedir que crezcan.

Como tratamiento adyuvante

Se utiliza como complemento a la terapia local (adyuvante) para eliminar las posibles
células tumorales que hayan podido quedar tras la cirugia. Tras una mastectomia hay
casos en los que también esta indicada con el mismo fin, o tras la linfadenectomia para
completar el tratamiento de la axila cuando hay un cierto nimero de ganglios aislados

afectados por el tumor.

26



Como tratamiento paliativo

Se utiliza para aliviar sintomas como el que dolor que produce la afectacion dsea o

ganglionar o aliviar la presion en el craneo producida una metastasis cerebral.
TIPOS DE RADIOTERAPIA:

A. RADIOTERAPIA EXTERNA: Una maquina fuera del cuerpo envia radiacion
al area donde esté el tumor.

B. RADIOTERAPIA INTERNA O BRAQUITERAPIA: Se usa una sustancia
radiactiva sellada en agujas, alambres o catéteres que se colocan en la zona
tumoral. Los efectos secundarios mas frecuentes de la radioterapia sobre la
mama son el hinchazéon local, alteraciones de la piel tipo quemadura y
cansancio. Estos efectos desaparecen en unos meses. Algunas veces hay una

disminucion del tamafio de la mama y se muestra mas firme.
2.4.22.EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA RADIOTERAPIA

En el curso del tratamiento con Radioterapia se observan reacciones de ansiedad,
depresion, coélera y culpabilidad, mostrando a las pacientes pesimismo acerca de sus

efectos.

Segun Holland (1990) los mecanismos de defensa mas utilizados son: negacion,

desplazamiento, identificacion y la dependencia del especialista.

El tratamiento radiante ha demostrado tener un efecto desfavorable sobre la calidad de
vida, en particular en pacientes con Cancer de Mama durante la implementacion del

mismo, asociada al dafio en la imagen corporal. (Suérez, 2002).
2.4.3. CIRUGIA MAMARIA
El objetivo de la cirugia es extirpar el tumor y analizar los ganglios de la axila.

Existen dos opciones de cirugia en las mujeres con un cancer de mama localizado:
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A. CIRUGIA CONSERVADORA. Se extirpa el tumor con una pequefia cantidad
de tejido sano alrededor. Con esta cirugia se conserva la mama, pero en general
se debe administrar radioterapia después con objeto de eliminar las células
tumorales que pudieran quedar tras la cirugia en la mama. La posibilidad de
realizar una cirugia conservadora depende de varios factores como la
localizacion del tumor, el tamafio del tumor y de la mama o los deseos de la

paciente.

B. MASTECTOMIA. En esta cirugia se extirpa toda la mama. Las pacientes que
se someten a una mastectomia pueden reconstruirse la mama. La reconstruccion
puede hacerse en el momento de la mastectomia (reconstrucciéon inmediata) o
después de finalizar todos los tratamientos (reconstruccion diferida). Para decidir
el momento ideal de la reconstruccion deben valorarse muchos factores
relacionados con el tratamiento (si va a recibir radioterapia, que tipo de
reconstruccion se va a hacer) y por supuesto de las preferencias de la paciente.
La reconstruccion puede realizarse con tejido propio de la paciente o mediante el
uso de implantes. La eleccion del momento de la reconstruccion y el tipo de
reconstruccion debera discutirla con el equipo que la atiende. La mastectomia
inicialmente tranquiliza a la mujer por la idea liberadora de que todo tejido
maligno ha de ser extirpado, pero luego de ella trae aparejada reacciones de
depresion y ansiedad, preocupacion por la imagen corporal (Van Heeringer, Van
Molfaert y Cupiere, 1989), alteraciones en la imagen corporal. (Suarez, 2002),
disminucion de la capacidad atencional (Cimprich, 1992), aumento de la
introversiéon, mama fantasma (Bresler, Cohen y Magnusen, 1956) con
modificacion de las relaciones familiares, sexuales, sociales y profesionales,

especialmente en menores de 45-50 afios.

Uno de los primeros sitios donde se disemina el cancer de mama son los ganglios de la
axila. La afectacion de los ganglios de la axila es el principal factor prondstico en el

cancer de mama.
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2.4.5. TRATAMIENTO PSICOONCOLOGICO

La psicooncologia se refiere a una subespecialidad oncoldgica relativamente nueva con
intereses multidisciplinarios que conciernen a aspectos psicologicos, sociales,
comportamentales y aspectos éticos del céancer, que abarca todo el manejo de los
problemas psicoldgicos de los pacientes junto con el periodo de supervivencia, los
cuidados paliativos y de soporte, el sistema de cuidado en salud y pone una especial

atencion a los principios éticos y espirituales.
La psicooncologia conlleva dos dimensiones del cancer:

e Los factores psicologicos que pueden influenciar el proceso del cancer.
e Las respuestas psicologicas del paciente en todos los estadios de la enfermedad,

asi como el de sus familiares y/o cuidadores.

La dimensién psicologica se refiere al estado cognitivo, conductual y emocional de un
sujeto y refleja el impacto del diagnostico del cancer, la progresion de la enfermedad y
los efectos secundarios de los tratamientos en el bienestar subjetivo de los pacientes. Es
comun observar reacciones emocionales de miedo, ira, verguenza, negatividad,
incluyendo también la alteracion de la imagen corporal (insatisfaccion con el aspecto
fisico), el estado de 4animo deprimido, la pérdida del interés por las cosas y los
problemas de ansiedad, ligados a la sensacion de la pérdida de control sobre la propia
vida, bajas expectativas de resultado y falta de sefiales de seguridad. (Font, A. 2000).
Los efectos psicoldgicos producidos a lo largo de la enfermedad cancerosa se enmarcan
en las diferentes fases por las que pasa el paciente. Como enfermedad crénica, el cancer
pasa por distintas reacciones emocionales. Estas fases a las que el paciente se debe
adaptar incluyen el diagnostico, el pronodstico, el tratamiento y los acontecimientos que
vayan sucediendo a lo largo del curso clinic. (Holland. 2000)

Otros autores expresan la importancia de valorar las variables asociadas a cada enfermo:

como su entorno, estado emocional, rasgos de personalidad, estilos de afrontamiento; y
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a cada situacion: como estadio y gravedad, para determinar las reacciones del paciente y
las consecuencias de la enfermedad. (Estapé, T., 1996).

El tratamiento psicooncologico de la paciente con cancer de mama, tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida y la adaptacion, tanto de la paciente como de los miembros
de su entorno familiar. Por otro lado, en todo momento la intervencion psicoldgica ha de

estar integrada con el servicio de atenciéon médica de un modo inter/multidisciplinar.

4. DESGASTE/ALTERACION EMOCIONAL

La alteracion emocional es definido como la presencia de Ansiedad y Depresion bajo
una situacion de mucho estrés, que ocasiona alteracion de los estados de animo,
reflejando una respuesta como mecanismo de defensa extremo que la mente pone en

marcha cuando no puede asimilar las situaciones que esta viviendo.

Un contexto de estrés emocional como lo es la ansiedad y/o depresion, es suficiente
para desencadenar una respuesta d¢ ALTERACION EMOCIONAL. Este comparte
algunos puntos con un trastorno depresivo, como los sentimientos de falta de
motivacion, apatia, tristeza, desanimo, baja autoestima y profunda desvalorizacion, pero

se diferencia en que sus sintomas son evidentes a nivel fisico.

2.5.1. DEPRESION

La palabra depresion proviene del término latino depressio que, a su vez, procede de
depressus (“abatido” o “derribado”). Se trata de un trastorno emocional que hace que la
persona se sienta triste y desganada, experimentando un malestar interior y dificultando
sus interacciones con el entorno.

En psicologia, la depresion se manifiesta a partir de una serie de sintomas que incluyen
cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta de entusiasmo y una sensacion de

congoja o angustia que trasciende a lo que se considera como normal.
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la depresion es un trastorno en el estado de animo donde aparecen sentimientos de dolor
profundo, ira, frustracion y soledad e impiden que la persona continiie con su vida
ordinaria de forma normal durante un tiempo prolongado. Entre los sintomas de esta
enfermedad se encuentran:

* Un estado animico altamente irritable.

* Desmotivacion para hacer las actividades habituales.

* Insomnio o dificultad para dormir.

= Aumento o disminucién brusca del apetito.

= Estrés, cansancio y sentimientos autodestructivos y de culpa; Sensaciones de

soledad absoluta y desesperanza; pensamientos suicidas.

Es importante sefialar que uno de los sintomas mds nocivos de la depresion es la
disminucion de los sentimientos de autoestima, lo que desencadena otras

complicaciones como problemas en la interaccion social.

2.5.1.1. CAUSAS CLINICAS DE LA DEPRESION

Existen muchas causas para éste trastorno y de acuerdo a la gravedad de la enfermedad
serd el tipo de tratamiento que corresponda realizar. Algunos tipos de depresion son:
depresion posparto (luego de dar a luz algunas mujeres caen en un pozo profundo de
amargura y tristeza. Lo mas riesgoso de este tipo de depresion es que la madre suele
sentir cierta aversion por su hijo, por esta razon es muy importante que estas mujeres
reciban tratamiento); trastorno disférico premenstrual (los sintomas aparecen una
semana antes de la menstruacién y se diluyen una vez que se ha terminado); trastorno
afectivo estacional (aparece durante las estaciones de frio y se considera que es causada
por la ausencia de luz solar. El trastorno bipolar (si bien no se considera que sea
exactamente un trastorno depresivo, se cree que sus causas pueden ser semejantes).

En algunos casos la depresion es debida a causas genéticas, trasmitida de padres a hijos
0 por experiencias traumaticas durante la infancia que hayan sido mal canalizadas. A
veces basta con presentar una predisposicion para la depresion para que una situacion de

estrés, provoque en una persona el desarrollo de esta enfermedad.
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Otras causas de este trastorno puede ser adicciones (alcoholismo, cierta drogadiccion),
determinados tratamientos médicos (cancer, insomnio, esteroides, hipotiroidismo), y
situaciones donde se viva un alto nivel de estrés (maltratos, separaciones, enfermedad o
muerte de un ser querido, fracaso escolar, pérdida de empleo), entre otros.

Las consecuencias mas graves de la depresion pueden ir desde el aislamiento social
hasta la imposibilidad de cumplir con las tareas laborales, llegando incluso hasta el
suicidio. Es frecuente que la persona niegue su problema o que no acepte recibir ayuda.

Existen varias formas de tratar la depresion, siempre teniendo en cuenta cuales son las
causas que la provocaron y qué carencias tiene en el enfermo. Pero, de todos modos,
debe contar con un comportamiento activo del paciente. Por lo general suele incluir
sesiones de terapia con un psicélogo o psiquiatra. Este ultimo puede sugerir, segun el

caso, el suministro de fArmacos con accion antidepresiva.

2.5.2. ANSIEDAD

La ansiedad es una emocion de los seres humanos y otros animales, que tiene por objeto
un incremento de la activacion fisioldgica para ponernos en alerta ante posibles
amenazas externas y movilizarnos hacia la accion para sortear dichas amenazas, y que
sin duda ha sido fundamental para la supervivencia de nuestra especie. Desde este punto
de vista la ansiedad es algo sano y positivo que nos ayuda en la vida cotidiana, siempre
que sea una reaccion frente a determinados peligros o problemas puntuales de la vida
cotidiana.

Los mecanismos, psicofisiologicos humanos, que preparan para la huida o la lucha
(respuestas de ansiedad) han cumplido un eficaz papel a lo largo de los tiempos. El
problema es que el ser humano ya no tiene que enfrentarse con animales que corren
detras de €l para convertirlo en su cena; en cambio otros muchos agentes estresantes le
rodean y le acompanan a lo largo de su existencia, haciendo que el fantasma del peligro
le aceche detras de cualquier situacion inofensiva.

La ansiedad es la mds comiin y universal de las emociones. Es una reaccion de tension

sin causa aparente, mas difusa y menos focalizada que los miedos y las fobias. La
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reaccion emocional ante un peligro o amenaza se manifiesta mediante un conjunto de
respuestas tanto fisioldgicas, cognitivas y conductuales.

Tiene numerosos sindnimos:

- NERVIOSISMO.

- INQUIETUD.

- TENSION.

Referencia a la experiencia de la ansiedad:

- ANGUSTIA.

- MIEDO.

- INSEGURIDAD.

2.5.2.1. RESPUESTAS DE ANSIEDAD AGRUPADAS EN LOS TRES SISTEMAS
DE RESPUESTA HUMANA. (PENSAMIENTOS, CONDUCTA Y SINTOMAS
FISIOLOGICOS).

1° SINTOMAS SUBJETIVOS, COGNITIVOS O DE PENSAMIENTO:

- PREOCUPACION.

- INSEGURIDAD.

- MIEDO O TEMOR.

- APRENSION.

- PENSAMIENTOS NEGATIVOS (INFERIORIDAD, INCAPACIDAD).
- ANTICIPACION DE PELIGRO O AMENAZA.

- DIFICULTAD DE CONCENTRACION.

- DIFICULTAD PARA LA TOMA DE DECISIONES.

- SENSACION GENERAL DE DESORGANIZACION O PERDIDA DE CONTROL
SOBRE EL AMBIENTE.

2° SINTOMAS MOTORES U OBSERVABLES:

- HIPERACTIVIDAD.
- PARALIZACION MOTORA.
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- MOVIMIENTOS TORPES Y DESORGANIZADOS.
- TARTAMUDEO Y OTRAS DIFICULTADES DE EXPRESION VERBAL.
- CONDUCTAS DE EVITACION.
3° SINTOMAS FISIOLOGICOS O CORPORALES.-
- SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Palpitaciones, pulso rapido, tension arterial
alta, accesos de calor.
- SINTOMAS RESPIRATORIOS: Sensacion de sofoco, ahogo, respiracion rapida y
superficial, opresion toracica.

SINTOMAS GASTROINTESTINALES: Nauseas, vomitos, diarrea, aeorofagia,
molestias digestivas.
- SINTOMAS GENITOURINARIOS: Micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion
precoz, frigidez, impotencia.
- SINTOMAS NEUROMUSCULARES: Tension muscular, temblor, hormigueo, dolor
de cabeza tensional, fatiga excesiva.
- SINTOMAS NEUROVEGETATIVOS: Sequedad de boca, sudoracidon excesiva,

marcos.

2.5.2.2. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD (D.S.M. 1V).-
TRASTORNO DE ANGUSTIA SIN AGORAFOBIA

TRASTORNO DE ANGUSTIA CON AGORAFOBIA

AGORAFOBIA

FOBIA ESPECIFICA

FOBIA SOCIAL

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO

TRASTORNO POR ANSIEDAD DEBIDO A ENFERMEDAD MEDICA
k. TRASTORNO POR ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS

. TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO

o ®

& o

> @ oo

—

—
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2.5.3. Estrés en relacion con el desgaste emocional que provoca el cancer.
Probablemente no existe ninguna otra enfermedad cuyo diagnostico produzca en el
paciente tanto miedo y temor como el cancer. Su extension, generalizacion y evolucion
hacen que esta enfermedad provoque respuestas similares a las que se observaron hace
varios siglos en la relacion con la peste. (Flores, J. 1999; Bayés, R., 1991).

El estrés puede afectar al inicio o curso del céncer, generando cambios bioldgicos
propios de la respuesta de estrés y con cambios en las conductas de salud o estilos de
vida que pueden predisponer a la enfermedad. Ante los efectos del estrés las personas
pueden llevar a cabo conductas altamente perjudiciales para la salud como, el tabaco, el
alcohol, los patrones de alimentacion inadecuados, el rechazo de tratamientos médicos,

etc.

La ansiedad (un sentimiento de preocupacion o intranquilidad), el miedo, la
incertidumbre, el enojo y la tristeza son sentimientos comunes que algunas veces las
pacientes y sus familias tienen cuando se enfrentan al cancer. Son respuestas normales a

las muchas tensiones que ocasiona la enfermedad del cancer.

Es posible que se tenga problemas con las obligaciones familiares y la pérdida de
control sobre los acontecimientos de su vida. Los cambios en su apariencia o
simplemente el impacto de descubrir que tiene cancer podrian conducir a sentimientos
de miedo o ansiedad. Muchas personas sienten incertidumbre sobre su futuro y se
preocupan sobre el sufrimiento, el dolor y lo desconocido. Es normal lamentar los
cambios en su cuerpo, y tal vez de perder el futuro saludable que queria. El temor a la
pérdida de la independencia, a los cambios en las relaciones interpersonales, y a ser una

carga para otros puede ser abrumador.

Los familiares pueden tener estos sentimientos ya que también sienten incertidumbre
sobre el futuro, o estdn molestos porque su ser querido tiene cancer. Puede que tengan
sentimientos de culpa y frustracion de no poder hacer “lo suficiente” mientras cuidan

del paciente y la familia. O puede que se sientan abrumados por todo lo que ahora
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tienen que hacer. Muchas de las personas que se encargan de cuidar al paciente
experimentan estrés al tratar de balancear el trabajo, la atencion de los hijos, la atencion
de si mismo y otras tareas, ademas de este trabajo adicional. Todo esto encima de tener

que ocuparse de la atencion del paciente con cancer y de preocuparse por su salud.

A veces, una persona con cancer puede llegar a sentir demasiada ansiedad, temor o

depresion y volverse incapaz de sobrellevar bien el dia a dia.

2.54. DIFICULTADES EMOCIONALES.

Los sobrevivientes de cancer por lo general experimentan una variedad de emociones

positivas y negativas, que incluyen las siguientes:

o Alivio

e Sensacion de gratitud por estar vivo
e Temor a la recurrencia

¢ Enojo

e Culpa

e Depresion

e Ansiedad

e Aislamiento
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de naturaleza DESCRIPTIVA, porque se pretende

describir como son observados los componentes principales a partir de la realidad. (H,
Sampieri “Metodologia de la investigacion”, 1998). En este caso, la “Alteracion
Emocional” descrito como la presencia de ansiedad y depresion, relacionandolo con otra
variable que es “el proceso de la enfermedad” definido como los estadios de
tratamiento: pacientes con quimioterapia, con radioterapia y pacientes sometidas a
cirugia. Es decir, se observara y se describird el problema tal como se presenta en su
ambiente natural en las pacientes mujeres con cancer de mama que se encuentran
internas en el transcurso de su tratamiento Clinicoterapeutico en la Unidad Oncologica
del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, caracterizando la dindmica de cada una

de las variables de estudio.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un “ESTUDIO DE CASOS”, un estudio de caso es un
“método de aprendizaje acerca de una situacion compleja (alteraciones emocionales); se
basa en el entendimiento comprehensivo de dicha situacion (cancer de mama), el cual se
obtiene a través de la descripcion y andlisis de la situacion, situacion tomada como un
conjunto y dentro de su contexto”. Por tanto, el estudio de casos, implica un
entendimiento comprehensivo, una descripcion extensiva de la situacion y el analisis de

la situacion en su conjunto, y dentro de su contexto.

Sobre la metodologia empleada en el estudio de casos, esta investigacion es de tipo
descriptivo, donde el producto final es obtener una rica descripcion. La descripcion es
contextualizada, es decir, que la descripcion final implica siempre la “consideracion del
contexto” y las variables que definen la situacion. Pérez Serrano (1994)

Los estudios descriptivos son mas focalizados que los casos explicativos. Estos
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estudios de caso describen primordialmente lo que estd sucediendo y por qué, con la
finalidad de mostrar el perfil de una situacion. Este tipo de estudios son especialmente
utiles para ayudar a interpretar otros datos que pueden estar disponibles, tales como

encuestas.
En funcién de la manipulacion del investigador en el fendémeno investigado:

e Natural: la situacién no es manipulada por el investigador, no manipula las
variables del entorno. Por ejemplo, el investigador observa el comportamiento
de un grupo de individuos, en este caso a las pacientes diagnosticadas con cancer

de mama.

La modalidad es un estudio intrinseco de casos: mayor comprension del caso en si
mismo. Interesa intrinsecamente y queremos aprender sobre ¢l en particular. No se

persigue generar ninguna teoria ni generalizar los datos. (Stake 1994)

Por ende la presente investigacion determina el siguiente diagrama representativo:

/Vl
m= r
\
V2
Donde:

m : poblacion de estudio (pacientes mujeres con cancer de mama).
V1 : Alteracion Emocional
r : Relacion entre variables.

V2 : Proceso de la enfermedad.
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3.3. VARIABLES

3.3.1. Definicion conceptual de las Variables

3.3.1.1. Alteracion Emocional

El desgaste emocional es definido como la presencia de Ansiedad y Depresion, bajo una
situacion de mucho estrés, que ocasiona alteracion de los estados de animo, reflejando
una respuesta como mecanismo de defensa extremo que la mente pone en marcha

cuando no puede asimilar las situaciones que esta viviendo.

Un contexto de estrés emocional con presencia de ansiedad y depresion, es
suficiente para desencadenar una respuesta de ALTERACION EMOCIONAL. En el
que comparte algunos puntos con un trastorno depresivo, como los sentimientos de falta
de motivacion, apatia, tristeza, desanimo, baja autoestima y profunda desvalorizacion,
pero se diferencia en que sus sintomas son evidentes a nivel fisico.

El cuerpo humano estd formado por millones de células que se van reproduciendo
constantemente, en el cancer las células se hacen mas y mas anormales, donde las
células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir, y células nuevas se forman
cuando no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse sin interrupcion y

pueden formar masas que se llaman tumores.

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células del seno.

En el tumor maligno un grupo de células cancerosas pueden crecer invadiendo los
tejidos circundantes o que pueden propagarse a distintas areas distantes del cuerpo. Esta
enfermedad ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también la

pueden padecer.

3.3.1.2. Proceso de la enfermedad del cancer

El proceso que va desde que se producen las primeras mutaciones de las células hasta
que la enfermedad llega a su etapa final se llama historia natural. La duracion de éste
proceso en pacientes adultos depende del tipo de cancer y oscila entre meses y décadas.

Se dividen en fases:
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1) FASE 1: Lo primero que ocurre son los cambios celulares que dotan a las
células de las caracteristicas de malignidad, es decir, de multiplicacion
descontrolada y capacidad de invasion. Es la etapa mas larga de la enfermedad y
se denomina fase de induccion. En ningun caso es diagnosticable ni produce
sintomatologia. Esta fase puede durar hasta 30 afios.

2) FASE 2: se denomina fase “in situ”. Se caracteriza por la existencia de la lesion
cancerosa microscopica localizada en el tejido donde se ha originado. En los
adultos suele durar entre 5 y 10 afios dependiendo del tipo de cancer. En ella,
tampoco aparecen sintomas o molestias en el paciente. En el cdncer de mama, la
enfermedad se puede diagnosticar en esta fase mediante técnicas que permiten
su deteccion precoz.

3) FASE 3: la lesion comienza a extenderse fuera de su localizacion de origen e
invade tejidos u 6rganos adyacentes. Estamos ante la fase de invasién local. En
la edad adulta dura entre 1 y 5 afios.

4) FASE 4: la enfermedad se disemina fuera de su lugar de origen, apareciendo
lesiones tumorales a distancia denominadas metastasis. Es la etapa de invasion
a distancia. La sintomatologia que presenta el paciente suele ser compleja.

Depende del tipo de tumor, de la localizacion y extension de las metéstasis.

Segin la AECC ? los tipos de tratamiento para un cancer son los siguientes:

La quimioterapia es un tipo de tratamiento coadyudante sistémico enfocado a reducir
de manera substancial el numero de células cancerosas de focos metasticos en 6rganos
distantes, éstos focos metasticos son llamados ‘micrometastasis’ dado que son lesiones

no viables de detectar mediante el examen fisico o con el estudio radioldgico.

La radioterapia es el empleo terapéutico del radio y de las sustancias radiactivas como

rayos X, rayos Y y radiaciones ionizantes.

2 Asociacion Espafiola contra el Cancer.
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La mastectomia es una cirugia para extirpar un seno. Se realiza para tratar o para
prevenir el cancer de mama. La cirugia preventiva se practica solamente en pacientes de

alto riesgo.

3.3.2. Definicién Operacional De Las Variables

VARIABLE UNO:
Variable Indicador Dimension Escalas Instrumento
Presencia de | Grados  del » Con deficit | Escala de
Ansiedad proceso  del » Bajo Autoevaluacion
Alteracién | durante la | cancer: » Medio Ansiedad de
emocional | enfermedad. | - Fase 1 » Alto Zung.
Presencia de | - Fase 2 > Optimo
depresion - Fase 3 Escala de
durante la | - Fase 4 Autoevaluacion
enfermedad Depresion  de
Zung.
VARIABLE DOS:
Variable Indicador Dimension Escala Instrumento
Etapa del Grados del | Escalas de
proceso de la | proceso del | Tratamiento:
Proceso de la | enfermedad cancer - Pacientes con
enfermedad del | en que se mama: Quimioterapia. | ENTREVISTA
cancer de encuentra la - Pacientes con
mama. paciente. - Inicial Radioterapia.
- Moderado - Mastectomia.
- Avanzado
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3.4.POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio fueron las pacientes mujeres que fueron diagnosticadas con
cancer de mama en fase inicial, moderada o avanzada; que se encuentran internas y en
el transcurso de su tratamiento dentro de la unidad Oncolédgica del Hospital de Clinicas

de la ciudad de La Paz, Bolivia.

34.2. MUESTRA
La muestra con la que se trabajo fué no probabilistica porque nos informa de como es
una poblacion pero no nos permite saber con qué precision: no podemos establecer unos
margenes de error y unos niveles de confianza. Se tomd en cuenta a las pacientes
mujeres con cancer de mama que ya iniciaron tratamiento oncoldgico y se encontraban
en el transcurso de éste y ademds que estén internadas en el momento de la evaluacion
en el pabellon de Oncologia del Hospital de Clinicas, a las que se las evalué de manera

trascendental.

3.4.2.1. Tamaiio de la muestra
Debido a que la investigacion trata con pacientes internas con cancer de mama, el

tamafo de la muestra llego6 a ser de 10 sujetos.

3.4.2.2. Ambiente
El ambiente en el que se realizd el procedimiento de la investigacion fue el Pabellon de
internos de la Unidad de Oncologia del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz,
misma que consta de un ambiente iluminado durante el dia, cuenta con un espacio para
preparar y realizar los tratamientos de quimioterapia, 22 camas para los internos, un

bafio de uso mixto, un aula para la presentacion y discusion de casos clinicos.

43



3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se hizo uso de:

A. La entrevista Semiestructurada.- Ha sido elaborada con la finalidad de

obtener informacidon sobre datos Sociodemograficos y Clinicoterapetticos de

importancia relevante a la muestra relacionada con la enfermedad del cancer de

mama, para encontrar respuestas verbales a las interrogantes planteadas,

recaudando la informacion necesaria mediante el contacto directo con las

pacientes mujeres diagnosticadas con esta enfermedad (poblacion estudio) y que

se encontraban internas en fase de tratamiento. La entrevista semiestructurada

parte de la historia clinica de la paciente por lo tanto no necesita ser validado

porque son datos sociodemograficos pertenecientes a su historia clinica.

La entrevista compone 12 items de preguntas que incluyen las siguientes areas:

Datos personales (2 items), considerando aspectos tales como nombre y
edad. Aunque se respeta el caracter anonimo de la muestra, el nombre se
utilizd6 para fines de registro de la administracion de la unidad
oncolégica.

Datos Demograficos (3 items), considerando aspectos tales como estado
civil, lugar de residencia y ocupacién antes de ser internada.
Composicion familiar (1 item), considerando con qué personas vive
actualmente la paciente entrevistada.

Datos médicos (7 items), considerando aspectos tales como el tiempo del
diagnostico de la enfermedad, fase de la enfermedad, cuando comenzo el
tratamiento, tipo de tratamiento recibido, cambios emocionales a partir
del diagnostico de la enfermedad, que piensa al respecto y si esta

cumpliendo con las indicaciones médicas que conlleva el tratamiento.
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B. La escala de autoevaluacion de depresion de Zung (EAD), destinada a medir
cuantitativamente la depresion, se publico en 1965, en pacientes depresivos. El
uso de la escala en los pacientes, puede descubrir y medir la llamadas
"depresiones ocultas", economizando tiempo valioso en la clinica y varias
sesiones de entrevistas de estudio. Generalmente se necesitan menos de 5
minutos para hacer la prueba y calificar al paciente. Consta de 20 items, cada
item de la escala puede proporcionar una puntuacioén entre 1 a 4; el rango de
valores es por tanto de 20-80 puntos; donde un puntaje menor a 28 es igual a
ausencia de depresion, entre 28 a 41 es igual depresion leve, entre 42 y 53 es
igual a depresion moderada y por ultimo si el puntaje es mayor a 53 es igual a
depresion grave. La confiabilidad se hallé6 con el Alpha de Cronbach,
encontrandose un rango de 0.634 lo cual hace que este instrumento sea
confiable. Los estudios estadisticos realizados indican que las mediciones
obtenidas de esta manera, pueden correlacionarse de manera segura con otras
escalas de medicion de la depresion que requieren mas tiempo y que estan en

uso actualmente.

C. La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA), la cual
comprende un cuestionario de 20 items o relatos, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El
conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad como expresion
de trastornos emocionales. La puntuacion se did en base a al intensidad,
duracion y frecuencia de los sintomas de acuerdo a estos criterios: Ausente,
Ligera, Moderada y Fuerte. Generalmente se necesitan menos de 5 minutos para
hacer la prueba y calificar al paciente. La confiabilidad se hallé con el Alpha de
Cronbach, encontrandose un rango de 0.922 lo cual hace que este instrumento

sea confiable
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3.6. PROCEDIMIENTO

El primer paso que se realizo fue la de enviar una carta a la Direccion General del
Hospital de Clinicas para que se pudiera acceder al trabajo de investigacion.
Posteriormente se envi6 la solicitud al jefe de la Unidad Oncolédgica el Dr. Angel

Valencia V. mismo que firm¢ aprobando la solicitud.

Como segundo paso, se conocid al personal de salud que desempena su trabajo en la

unidad de oncologia para informarles el estudio que se desea realizar.

Posteriormente, el procedimiento constd en base a tres momentos dados, comenzando
con la elaboracion de la entrevista semiestructurada a la poblacion beneficiaria, misma
que fué aplicada en el primer encuentro con las pacientes mujeres con cancer de mama
internadas en el pabellon de oncologia del Hospital de Clinicas y que se encontraban en
el transcurso de algin tipo de tratamiento oncoldgico -clinicoterapettico, cabe
mencionar: Pacientes con Quimioterapia, Pacientes con Radioterapia, Pacientes que
fueron sometidas a Cirugia. Esperando primero a obtener el consentimiento verbal de

las participantes para realizarles las pruebas correspondientes.

A aquellas pacientes que se encontraban internadas en el momento de la visita, se les
realizd la entrevista semiestructurada. A continuacién, se les fué aplicando los otros
instrumentos de mediciéon a la poblacion beneficiaria (informantes clave). La
implementacion de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA) y la
Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung (EAD), sirvieron para medir e
identificar el grado de estados de animo (ansiedad y depresion) que las pacientes
manifestaron durante su enfermedad. Al mismo tiempo, se observaba detenidamente a
las pacientes mientras se les implementaba las pruebas y la manera en cémo se
expresaban verbalmente, observando de la misma forma su lenguaje no verbal, en todas

las sesiones por parte de la encargada de investigacion, para el registro visual.
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Se continud con los siguientes encuentros posteriores, en dias diferentes con otras
pacientes nuevas internas que deseaban participar de manera voluntaria en este estudio,

en el que se les realizd nuevamente las pruebas de medicion.

Una vez concluida la fase de prueba, se procedid a realizar la recoleccion de datos por
medio de las evaluaciones estadisticas de los instrumentos utilizados, cabe mencionar la
entrevista, la escala de autoevaluacion de la depresion cuyo autor es Zung y la escala de
autoevaluacion de la ansiedad también de Zung. Los instrumentos fueron analizados en
primera instancia con el coeficiente de consistencia interna de Cronbach, en que dieron
un resultado positivo de confiabilidad. Los resultados obtenidos de los instrumentos
fueron analizados con estadisticos descriptivos tales como la media, la minima y
maxima, la distribucion de frecuencias y porcentajes. Donde se pudo comprobar la
hipotesis de la investigacion, llegando finalmente a obtener las conclusiones y

recomendaciones respectivas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS (Minimo, Maximo, Media, Desviacién
Estandar)
Para sacar los resultados del procedimiento, se calculd la validez factorial del

instrumento en su version final y se llevo a cabo el andlisis de consistencia, en el que se

utilizo el paquete estadistico SPSS y los resultados se van detallando a continuacion:

TABLA 1
Estadisticos descriptivos para la Escala de Autoevaluacion de
Depresion de Zung (EAD)
Desviacion
N Minimo | Méaximo | Media estandar

pregunta 1 10 2 4 3,50 , 707
pregunta 2 10 2 4 3,50 , 707
pregunta 3 10 2 4 3,10 ,568
pregunta 4 10 3 4 3,50 ,527
pregunta 5 10 2 4 3,00 ,667
pregunta 6 10 3 4 3,10 ,316
pregunta 7 10 3 4 3,20 ,422
pregunta 8 10 3 3 3,00 ,000
pregunta 9 10 3 4 3,50 ,527
pregunta 10 10 2 4 3,30 ,675
pregunta 11 10 2 4 3,20 ,789
pregunta 12 10 2 4 3,60 ,699
pregunta 13 10 3 4 3,10 ,316
pregunta 14 10 3 4 3,40 ,516
pregunta 15 10 2 4 3,20 ,632
pregunta 14 10 2 3 2,80 ,422
pregunta 17 10 2 4 3,00 471
pregunta 18 10 2 4 3,00 ,667
pregunta 19 10 2 4 3,30 ,675
pregunta 20 10 3 4l 330 483
N valido (por

lista) 10 48 78 64,6 10,786|
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TABLA 2

Estadisticos descriptivos para la Escala de Autoevaluacion de

Ansiedad de Zung (EAA)
Desviacion
N Minimo [ Maximo [ Media estandar

pregunta 1 10 1 4 2,50 1,080
pregunta 2 10 1 4 2,80 1,317
pregunta 3 10 1 4 2,80 1,317
pregunta 4 10 1 4 2,30 1,418
pregunta 5 10 1 4 2,40 1,174
pregunta 6 10 1 4 2,50 1,179
pregunta 7 10 1 4 2,80 1,229
pregunta 8 10 1 4 3,50 972
pregunta 9 10 1 4 2,80 919
pregunta 10 10 1 4 1,70 ,949
pregunta 11 10 1 4 2,80 1,229
pregunta 12 10 1 4 2,70 1,252
pregunta 13 10 1 4 2,30 1,252
pregunta 14 10 1 4 2,70 ,949
pregunta 15 10 1 4 2,90 1,101
pregunta 16 10 1 3 2,10 ,876
pregunta 17 10 1 4 2,70 1,059
pregunta 18 10 1 3 1,40 ,699
pregunta 19 10 1 4 3,00 1,247
pregunta 20 10 1 4 1,80 1,135
N valido (por 10 20 78 50,50 22353
lista)

4.1.1. CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE AUTOEVALUACION DE
DEPRESION Y DE LA ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ZUNG.

La confiabilidad del instrumento fue valorada a través de la estimacion del Coeficiente
de ALFA DE CRONBACH, en cuanto a la base de la varianza de los items de la escala

de depresion de Zung (EAD) en la elaboracion y aplicacion a una muestra de 10 sujetos

50



de género femenino que son pacientes con cancer de mama internas en la Unidad de
Oncologia del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz.
El coeficiente Alfa de Cronbach expresado por Da Silveira (1992), se desarrolla de la

siguiente manera:

2.
a = & I—ZS}?

K-1

v

Donde:

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

K: El nimero de items del instrumento

Si%: Sumatoria de Varianzas de todos los items

S¢: Varianza de la suma de todo el instrumento (Escala de Depresion de Zung)

TABLA 3
Resumen de procesamiento de casos
Escala de DEPRESION de Zung

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

TABLA 4
Estadisticas de fiabilidad
Escala de DEPRESION de
Zung

Alfa de N de
Cronbach elementos

,634 20
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG para
20 items y una N = 10, la media de la escala dié un valor de 64.6, una minima de 48,
una maxima de 78 y una desviacion estandar de 10,786. El coeficiente de Alfa de
Cronbach para la EDZ fué de .634, lo que indica que el instrumento tiene un medio a

alto grado de consistencia interna.

TABLA 5

Resumen de procesamiento de casos
Escala de ANSIEDAD de Zung

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

TABLA 6
Estadisticas de fiabilidad
Escala de ANSIEDAD de

Zung
Alfa de N de
Cronbach elementos

922 20

En lo que respecta a los resultados obtenidos en la Escala de Autoevaluacion de
Ansiedad de Zung (EAA) para 20 items y una N = 10, la media de la escala descifra un
valor de 50.5, con una minima de 20 y una maxima de 78, la desviacion estandar de
22,353. Por ultimo, el Coeficiente Alfa de Cronbach para la EAA fué de .922, indicando

que el instrumento tiene un alto grado de consistencia interna.
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4.2. PRESENTACION DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

4.2.1. Resultados de datos generales

1.Edad

27y29 35y38 40,42,44 54 afios 72 afios
afos afios y 45 afios

El presente grafico da como resultado datos referentes a la edad de las pacientes con cancer de
mama, internas en el Oncolégico del hospital de clinicas de La Paz, los datos muestran que las
pacientes eran de las siguientes edades por orden cronologico: 27, 29, 35, 38, 40, 42,44, 45,54 y 72
afos.

2. Procedencia

El Alto
Zona Norte

4

En el presente grafico observamos el lugar de procedencia de las pacientes entrevistadas, donde un
20 % proceden de la Zona Norte de la ciudad; un 40 % de las pacientes proceden de las Laderas de
la ciudad de La Paz, 30 % vienen de zonas de la ciudad del El Alto y solo un 10% que viene de una
provincia cercana a La Paz.

3. Estado Civil

El presente grafico hace referencia al estado civil de las pacientes en el estudio, de las cuales 4
sujetos son solteras haciendo un porcentaje del 40%; de sujetos en concuvinato existe una paciente,
haciendo un porcentaje del 10%, 3 sujetos mujeres se encuentran casadas logrando un porcentaje
del 30% y por ltimo 2 pacientes que afirmaron ser divorciadas dando el 20%.
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4. Con quiénes vive?

Con sus padres
Solo con hijos
Pareja e hijos
0
2
4

En el grafico de la pregunta nimero 4, las pacientes declaran que se encuentran viviendo: con su
pareja e hijos son 4 sujetos conformando el 40 %, 3 pacientes que viven solas con sus hijos llegando
a un 30% y por ultimo otras 3 sujetos que viven con sus padres y/o hermanos, conformando el 30%
de la poblacion de estudio.

5. Ocupacion
Comerciantes
Trabajadora del Hogar
Labores de Casa

0 2 4 6

El siguiente grafico y cuadro demuestra la OCUPACION de las pacientes antes de ser internadas;
donde 6 de ellas afirmaron dedicarse a los labores de casa, conformando el 60%; 2 sujetos se
desempeiiaban como trabajadoras del hogar, llegando a un 20% de la poblacion de estudio y por
tltimo 2 de ellas eran comerciantes, dando otro 20%:j; llegando a un total del 100% de porcentaje.

6. Tiempo de diagndstico
de la enfermedad
De 3 afos a 5 afios
De 1 aiio a 3 afos
De 6 meses a 1 ano
Menos de 6 meses

0 2 4 6

En el grafico 6 se muestra el TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD: donde hubo
un sujeto que fué diagnosticada hace menos de 6 meses, lo cual hace el 10%; fueron 5 sujetos que
fueron diagnosticadas entre los anteriores 6 meses a un aiio, logrando el 50% de la poblacion de
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estudio, 2 sujetos fueron diagnosticadas entre los anteriores 1 a 3 aiios siendo el 20% y por ultimo

fueron otras 2 sujetos a las que su diagnostico fué entre los anteriores 3 a 5 aiios, llegando a
conformar el 20 % del porcentaje de la poblacion estudio.

7. Fase de la enfermedad

Avanzada
Moderada

Inicial

0 2 4 6

El grafico 7 muestra la FASE DE LA ENFERMEDAD: donde 3 pacientes afirmaban encontrarse
en la fase inicial de su enfermedad, conformando el 30%; otras 2 pacientes aseguraron estar en una
fase moderada del cancer de mama dando el 20% de porcentaje y finalmente fueron 5 pacientes

internas que declararon encontrarse en una fase avanzada del cancer con presencia de metastasis,
conformando el 50% del porcentaje de la poblacion de estudio.

8. Inicio del tratamiento

o N R O ®

Antes del Primer

201
015 gem.2015  Segundo
Sem. 2015

En este grafico se da a conocer el INICIO DEL TRATAMIENTO: en el que 1 sujeto comenzé su
tratamiento en una gestion anterior al 2015, conformando el 10%. Un sujeto inicié su tratamiento
durante el primer semestre del afio 2015 dando el 10%. Por ultimo, 8 son las sujetos que se

internaron para comenzar con su tratamiento el segundo semestre de la gestion 2015, conformando
el 80 % de la poblacion estudio.
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9. Tipo de tratamiento

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia
0 2 4

En el grifico 9 se da a conocer el TIPO DE TRATAMIENTO en el que se sometieron las pacientes internas:
donde 4 sujetos reciben el tratamiento de la Quimioterapia conformando el 40%. Son 2 sujetos las que
recibieron la Radioterapia y que dan el 20% . La cirugia fué sometida a 4 pacientes y que conforman el 40 %
de la poblacion estudio.

10. Cambios emocionales a
partir del diagndstico de la
enfermedad.

4L“ . - .;
2
0 - . — —

SRS
§F & &
& §
®

V’Q

El grafico 10 da a conocer los CAMBIOS EMOCIONALES que la paciente manifesté a partir del
diagnostico de su enfermedad: donde de las 10 pacientes, una presenté algiin signo de Ansiedad
dando el 10% de porcentaje; 3 pacientes presentaron signos solo de depresion conformando el
30%; 2 pacientes manifestaron presentar signos de Ansiedad y Depresion al mismo tiempo llegando
a un 20% de la poblacién; y por ultimo las 4 pacientes restantes, afirman haber manifestado signos
de Ansiedad y Depresion juntamente con otras reacciones fisicas corporales, llegando a conformar

el 40 % del porcentaje total.
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11. Qué piensa al
respecto?
Preocupacion
Resignacion
Desesperanza
Afrontamiento
Esperanza
0 1 2 3

En el siguiente gréfico, la pregunta es QUE PIENSA AL RESPECTO?: 3 sujetos afirmaron sentirse
esperanzadas con respecto a su enfermedad conformando el 30% . En la opcion de afrontamiento son 3 sujetos
las que declararon sentirse asi, llegando a conformar el 30%. Un sujeto dijo estar desesperanzada con
respecto al cancer, dando un 10%. Una sujeto se resigna al problema de su enfermedad, llegando a ser el

10%. Por ultimo, 2 sujetos declararon sentirse preocupadas al respecto de su enfermedad, conformando el
20%.

12. Se cumple las indicacione
del tratamiento?

10

0 - T T f

Si
En este tltimo grafico de la entrevista, se las plantea si ESTAN CUMPLIENDO CON LAS INDICACIONES
DEL TRATAMIENTO de cualquier tipo que estén recibiendo y se concluye con que todas las sujetos coinciden
en que han cumplido al pie de la letra con todas las indicaciones medicas en el proceso de su tratamiento,
llegando a conformar el 100% del porcentaje de la poblacion estudio.
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4.2.2. Resultados de la variable Desgaste Emocional (DEPRESI()N)

GRAFICON.1 TABLA N.1
1. Me siento triste y ESCALAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
deprimida VALIDO | ACUMULADO
20% ® Muy pocas Muy pocas veces 6 60 60
0% veces Algunas veces 0 0 60
Muchas veces 2 20 80
‘ i Algunas -
‘ veces Casi siempre 2 20 100
0,
60% Muchas TOTAL 10 100
20%  veces

Se observa en el resultado del item nimero 1: ME SIENTO TRISTE Y DEPRIMIDA, que el 60 % de la
poblacion respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 6 sujetos y es el indice mas alto de la
pregunta, el porcentaje acumulado es de 60. La opcién “Muchas veces” presenta una frecuencia de 2 sujetos
que equivale al 20% de la poblacion, al igual que la opcion “Casi siempre” en la que cuenta con una frecuencia
de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacién, por ultimo la opcién “Algunas veces” con una frecuencia de
0.

GRAFICO N. 2 TABLA N.2
2 Por las maianas me ESCALAS | FRECUENCIA ] PORCENTAJE | PORCENTAJE
siento mejor que por las VALIDO | ACUMULADO
tardes Muy pocas 4 40 40
Casi veces 0 0 40
siempre Muy Algunas veces 3 30 70
a ____pocas
30% Muchas veces 3 30 100
veces L.
— 40% Casi siempre
Muchas Algunas TOTAL 10 100
veces veces
30% 0%

Se observa en el resultado del item niimero 2: POR LAS MANANAS ME SIENTO MEJOR QUE
POR LAS TARDES; que el 40 % de la poblacion respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una
frecuencia de 4 sujetos y siendo el indice mas alto de la pregunta, el porcentaje acumulado es de 40.
La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 0, por otro lado la opcién “Muchas veces”
en la que cuenta con una frecuencia de 3 sujetos equivalentes al 30% de la poblacion, por ultimo la
opcion “Casi Siempre” con una frecuencia de 3 sujetos y que da el porcentaje del 30% de la
poblacion, concluyendo con un porcentaje acumulado de 100.
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GRAFICON.3 TABLA N.3
3. Frecuentemente
tengo gan as de llorar_ ESCALAS FRECUENCIA j| PORCENTAJE jJ PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Casi Muy Muy pocas veces 5 50 50
siempr | pocas Algunas veces 1 10 60
e — veces Muchas veces 1 10 70
30% ‘ 50% Casi siempre 3 30 100
Mucha * Alguna T T =00
sveces sveces
10% 10%

Se observa en el resultado del item nimero 3: FRECUENTEMENTE TENGO GANAS DE
LLORAR; que el 50 % de la poblacién respondi6 la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia
de 5 sujetos y siendo el indice mas alto de la pregunta, el porcentaje acumulado es de 60.

La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 1 sujeto que equivale al 10% de la
poblacién, al igual que la opcién “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujetol
equivalentes al 10% de la poblacién, por ultimo la opcién “Casi Siempre” con una frecuencia de 3
sujetos y que da el porcentaje del 30% de la poblacion.

GRAFICO N. 4 TABLA N. 4
4.ME CUESTA MUCHO ESCALAS FRECUENCIA § PORCENTAJE | PORCENTAJE
DORMIR Y DUERMO MAL ALIDO AC ADO
POR LASNOCHES YALID OMULAD
pocas Muy pocas veces 2 20 20
) veces Algunas veces 2 20 40
. Casi 20% Muchas veces 2 20 60
siempre
40% Casi siempre 4 40 100
Algun
vece
20% TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 4: ME CUESTA MUCHO DORMIR Y DUERMO MAL POR LAS
NOCHES; que el 20 % de la poblacion respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 2 sujetos
llegando a un porcentaje acumulado de 20. La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 2 sujetos
que equivale al 20% de la poblacion, al igual que la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una
frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacion, por tltimo la opcion “Casi Siempre” con una
frecuencia de 4 sujetos, dando un porcentaje del 40% de la poblacion. Total porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO N. 5 TABLA 5
5. Ahora tengo tanto ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
. VALIDO ACUMULADO
apetito como antes.
Casi Muy h’;y pocas veces i ig zg
siempre _ 52222 gunas veces
! .
30% — e 50% Muchas veces 1 10 70
Casi siempre 3 30 100
Muchas " ﬁ/ Algunas TOTAL 10 100
veces veces

10% 10%

Se observa en el resultado del item nimero 5: AHORA TENGO TANTO APETITO COMO
ANTES; que el 50 % de la poblacion respondi6 la opcién “Muy pocas veces”, con una frecuencia de
5 sujetos llegando al mayor porcentaje acumulado de 50. La opcion “Algunas veces” presenta una
frecuencia de 1 sujeto que equivale al 10% de la poblacién, al igual que la opciéon “Muchas veces”
en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujeto equivalente al 10% de la poblacién, por tltimo la
opcion “Casi Siempre” con una frecuencia de 3 sujetos, dando un porcentaje del 30% de la
poblacion.

GRAFICO N. 6 TABLA N. 6
6. TODAVIA ME SIENTO ESCALAS FRECUEN | PORCENTAJE J PORCENTAJE
ATRAIDA POR EL SEXO CIA VALIDO ACUMULADO
OPUESTO.
Casi Muy pocas veces 5 50 50
siempre Algunas veces 1 10 60
20% Muchas veces 2 20 80
M| Casi siempre 2 20 100
Pq
v
5 TOTAL 10 100
Algunas

veces
10%

Se observa en el resultado del item nimero 6: TODAVIA ME SIENTO ATRAIDA POR EL SEXO
OPUESTO; que el 50 % de la poblacion respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una
frecuencia de 5 sujetos llegando al mayor porcentaje acumulado de 50. La opcién “Algunas veces”
presenta una frecuencia de 1 sujetos que equivale al 10% de la poblacidon, la opcion “Muchas veces”
en la que cuenta con una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacion, por dltimo la
opcion “Casi Siempre” también con una frecuencia de 2 sujetos, dando un porcentaje del 20% de la
poblacioén.
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Casi
siempre
50%

GRAFICO N.7

7. CREO QUE ESTOY
ADELGAZANDO.

Muy
pocas
veces
0%

Algunas
veces
0%

TABLA N.7

ESCALAS FRECUENCIA § PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 3 30 30
Algunas veces 0 0 30
Muchas veces 2 20 50
Casi siempre 5 50 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 7: CREO QUE ESTOY ADELGANZANDO; que el 30 % de la
poblacién respondio la opcién “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 3 sujetos llegando a un porcentaje
acumulado de 30. La opcién “Algunas veces” presenta una frecuencia de 0 sujetos, la opcion “Muchas veces”
en la que cuenta con una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacion, por iltimo la opcion
“Casi Siempre” con la mayor frecuencia de 5 sujetos, dando un porcentaje del 50% de la poblacién.

GRAFICO 8

8. ESTOY ESC'ESli{ENIDA.

siempre
%

Algunas
veces
40%

Muy
pocas
veces

40%

TABLA 8
ESCALAS FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 4 40 40
Algunas veces 4 40 80
Muchas veces 0 0 80
Casi siempre 2 20 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 8: ESTOY ESTRENIDA; que el 40 % de la poblacién
respondio la opcién “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 4 sujetos llegando a un porcentaje
acumulado de 40. La opcién “Algunas veces” presenta una frecuencia de 4 sujetos que equivale al
40% de la poblacion, la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 0 sujetos,
por ultimo la opcion “Casi Siempre” con una frecuencia de 2 sujetos, dando un porcentaje del 20%
de la poblacion. Total porcentaje acumulado al 100 %
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GRAFICO N.9 TABLA N.9

9. TENGO FUERTES ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
PALPITACIONES. VALIDO ACUMULADO
Casi
siempre Muy Muy pocas veces 4 40 40
20% pocas Algunas veces 3 30 70
veces
40% Muchas veces 1 10 80
Casi siempre 2 20 100
Algu
veces TOTAL 10 100
30%

Se observa en el resultado del item niimero 9: TENGO FUERTES PALPITACIONES; que el 40 % de la
poblacién respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 4 sujetos llegando al mayor
porcentaje acumulado de 40. La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 3 sujetos que equivalen
al 30% de la poblacion, la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujeto
equivalente al 10% de la poblacién, por ultimo la opcion “Casi Siempre” con una frecuencia de 2 sujetos,
dando un porcentaje del 20% de la poblaciéon. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO N. 10 TABLA N. 10
10. ME CANSO POR ESCALAS FRECUENCIA [ PORCENTAJE | PORCENTAJE
CUALQUIER COSA. VALIDO ACUMULADO
Muy
pocas Muy pocas veces 1 10 10
Casi veces
siempr 0% Algunas veces 2 20 30
e Muchas veces 1 10 40
0,
60% lguna Casi siempre 6 60 100
veces
20% TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 10: ME CANSO POR CUALQUIER COSA; que el 10 % de la
poblacion respondio la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 1 sujeto llegando a un porcentaje
acumulado de 10. La opcién “Algunas veces” presenta una frecuencia de 2 sujetos que equivale al 20% de la
poblacion, la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujeto equivalente al 10% de
la poblacién, por ultimo la opcién “Casi Siempre” con la mayor frecuencia de 6 sujetos, dando el mayor
porcentaje del 60% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICON. 11 TABLA N. 11
11. MI CABEZA ESTA TAN ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
DESPEJADA COMO ANTES. )
Casi VALIDO ACUMULADO
siempre
10% Muy Muy pocas veces 4 40 40
pocas Algunas veces 2 20 60
veces
40% Muchas veces 3 30 90
Casi siempre 1 10 100
TOTAL 10 100
Igunas

veces
20%

Se observa en el resultado del item nimero 11: MI CABEZA ESTA TAN DESPEJADA COMO
ANTES; que el 40 % de la poblacién respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 4
sujetos llegando al mayor porcentaje acumulado de 40. La opcién “Algunas veces” presenta una
frecuencia de 2 sujetos que equivale al 20% de la poblacion, la opcién “Muchas veces” en la que
cuenta con una frecuencia de 3 sujetos equivalentes al 30% de la poblaciéon, por ultimo la opcion
“Casi Siempre” con una frecuencia de 1 sujeto, dando un porcentaje del 10% de la poblacién. Total
de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO N. 12 TABLA N. 12
12. HAGO LAS COSAS CON LA

MISMA FACILIDAD QUE %/lNu’;ES ESCALAS FRECUENCIA J PORCENTAJE | PORCENTAJE
pocas VALIDO ACUMULADO

Vf)f)fs Muy pocas veces 1 10 10

) Casi Algunas veces 2 20 30

5121(1)10;/:) re Algunf Muchas veces 1 10 40

\;e(;: (; Casi siempre 6 60 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 12: HAGO LAS COSAS CON LA MISMA FACILIDAD
QUE ANTES; que el 10 % de la poblacion respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una
frecuencia de 1 sujeto llegando a un porcentaje acumulado de 10. La opcién “Algunas veces”
presenta una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacion, la opcién “Muchas veces”
en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujeto equivalente al 10% de la poblacién, por ultimo la
opcion “Casi Siempre” con una frecuencia de 6 sujetos, dando un porcentaje del 60% de la
poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO N. 13

13. ME SIENTO AGITADA E
INTRANQUILA Y NO PUEDO
E%}‘SI;&R QUIETA.

siempre

10% Muy
pocas
veces

40%

Algu
veces
20%

TABLA N. 13
ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 4 40 40
Algunas veces 2 20 60
Muchas veces 3 30 90
Casi siempre 1 10 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 13: ME SIENTO AGITADA E INTRANQUILA Y NO PUEDO
ESTAR QUIETA; que el 40 % de la poblacién respondio la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 4
sujetos llegando al mayor porcentaje acumulado de 40. La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 2
sujetos que equivalen al 20% de la poblacién, al igual que la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una
frecuencia de 3 sujetos equivalentes al 30% de la poblaciéon, por ultimo la opcién “Casi Siempre” con una
frecuencia de 1 sujeto, dando un porcentaje del 10% de la poblacién. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO N. 14

14. TENGO ESPERANZAS Y
CONFIO EN EL FUTURO.

Muy
pocas

veces
o, Algunas

veces
10%

Casi
siempre
60%

TABLA N. 14
ESCALAS FRECUENCIA J PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 1 10 10
Algunas veces 1 10 20
Muchas veces 2 20 40
Casi siempre 6 60 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 14: TENGO ESPERANZAS Y CONFiO EN EL FUTURO; que el 10
% de la poblacion respondi6é la opciéon “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 1 sujeto llegando a un
porcentaje acumulado de 10. La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 1 sujeto que equivale al
10% de la poblacion, la opcién “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 2 sujetos equivalente al
20% de la poblacién, por tltimo la opcion “Casi Siempre” con una frecuencia de 6 sujetos, dando un porcentaje

del 60% de la poblacion. Total de porcentaje acaumulado al 100 %.
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GRAFICO N. 15

15. ME SIENTO MAS IRRITABLE
C%IIJE HABITUALMENTE.

siempre Muy

10% g = pocas

‘ veces

20%

‘ Algunas

veces

Muchas v 20%
veces
50%

TABLA N. 15

ESCALAS FRECUENCIA §| PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 2 20 20
Algunas veces % 20 40
Muchas veces 5 50 90
Casi siempre 1 10 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 15: ME SIENTO MAS IRRITABLE QUE HABITUALMENTE; que
el 20 % de la poblaciéon respondio6 la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 2 sujetos llegando a un
porcentaje acumulado de 20. La opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 2 sujetos que equivale al
20% de la poblacion, al igual que la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 5 sujetos
equivalentes al 50% de la poblacién, por iltimo la opcién “Casi Siempre” con una frecuencia de 1 sujeto, dando
un porcentaje del 10% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO N. 16
16. ENCUENTRO FACIL TOMAR
DECISIONES.
Casi
. Muy
snempre

pocas
veces
30%

109

TABLA N. 16

Se observa en el resultado del item nimero 16: ENCUENTRO FACIL TOMAR DECISIONES; que el 30 % de
la poblacion respondid la opcion “Muy pocas veces”, con una frecuencia de 3 sujetos llegando al un porcentaje
acumulado de 30. La opcién “Algunas veces” presentando la mayor frecuencia de 5 sujetos que equivale al 50%
de la poblacién, la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujeto equivalente al 10% de
la poblacién, por ultimo la opcién “Casi Siempre” con una frecuencia de 1 sujeto, dando un porcentaje del 10%
de la poblacién. Total de porcentaje acaumulado al 100 %.
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GRAFICO N. 17

17.ME CREO UTIL Y
NECESARIO PARA LA GENTE.
Algunas

veces
30%

Casi
siempre
50%

Mu|
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TABLA N. 17

ESCALAS FRECUENCIA § PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 0 0 0
| Algunas veces 3 30 30
Muchas veces 2 20 50
1
Casi siempre 5 50 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 17: ME CREO UTIL Y NECESARIO PARA LA
GENTE; que en la opcion “Muy pocas veces”, ninguin sujeto respondié con esta opcion llegando a
una frecuencia de 0. La opcién “Algunas veces” presenta una frecuencia de 3 sujetos que equivale al
30% de la poblacién, la opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 2 sujetos
equivalente al 20% de la poblacién, por ultimo la opciéon “Casi Siempre” con una frecuencia de 5
sujetos, dando un porcentaje del 50% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 18

18. ME ENCUENTRO AGRADABLE
VIVIR, SIENTO QUE MI VIDA ES

Algunas
veces
10%

PLENA.

Muy
pocas
Casi veces
siempre 0%
70%

TABLA N. 18
ESCALAS FRECUENCIA § PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Muy pocas veces 0 0 0
Algunas veces 1 10 10
Muchas veces 2 20 30
Casi siempre 7 70 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 18: ME ENCUENTRO AGRADABLE VIVIR Y SIENTO
QUE MI VIDA ES PLENA; que el 0 % de la poblacion respondio la opcion “Muy pocas veces”. La
opcion “Algunas veces” presenta una frecuencia de 1 sujeto que equivale al 10% de la poblacion, la
opcion “Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la
poblacion, por ultimo la opcion “Casi Siempre” con la mayor frecuencia de 7 sujetos, dando el mayor
porcentaje del 70 % de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 19 TABLA N. 19

19. CREO QUE SERIA MEJOR

{ ESCALAS FRECUENCIA § PORCENTAJE | PORCENTAJE
PARA LOS DEMAS SI ME S J
. MURIERA. VALIDO ACUMULADO
asi
siempre Muy Muy pocas veces 4 40 40
20% pocas Algunas veces 3 30 70
veces Muchas veces 1 10 80
40%
Casi siempre 2 20 100
Algu TOTAL 10 100
veces

30%

Se observa en el resultado del item nimero 19: CREO QUE SERIA MEJOR PARA LOS DEMAS SI
ME MUERIERA; que el 40 % de la poblacion respondidé la opcion “Muy pocas veces”, con una
frecuencia de 4 sujetos llegando a un porcentaje acumulado de 40. La opcion “Algunas veces”
presenta una frecuencia de 3 sujetos que equivalen al 40% de la poblacién, al igual que la opcion
“Muchas veces” en la que cuenta con una frecuencia de 1 sujeto equivalente al 10% de la poblacién,
por tltimo la opcién “Casi Siempre” con una frecuencia de 2 sujetos, dando un porcentaje del 20 %
de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 20 TABLA N. 20
20. ME GUSTAN LAS MISMAS
COSAS QUE SOLIAN AGRADARME. ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
Muy .
pocas VALIDO ACUMULADO
Casi Vlcocfs Algunas Muy pocas veces 1 10 10
sembre . veces Algunas veces 1 10 20
40% 10% 8u
Muchas veces 4 40 60
Casi siempre 4 40 100
Muchas TOTAL 10 100
veces

40%

Se observa en el resultado del item nimero 20: ME GUSTAN LAS MISMAS COSAS QUE SOLIAN
AGRADARME; que el 10 % de la poblacion respondié la opcion “Muy pocas veces”, con una
frecuencia de 1 sujeto llegando a un porcentaje acumulado de 10. La opcion “Algunas veces”
presenta una frecuencia de 1 sujeto que equivale al 10% de la poblacién, la opcién “Muchas veces”
en la que cuenta con una frecuencia de 4 sujetos equivalente al 40% de la poblacion, al igual que la
opcion “Casi Siempre” con la misma frecuencia de 4 sujetos, dando un porcentaje del 40% de la
poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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4.2.3. Resultados de la Variable Desgaste Emocional (ANSIEDAD):

GRAFICO 1 TABLA N.1
1. ;SE SIENTE USTED

NERVIOSO. ANSIOSO? ESCALAS [ FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
’ . VALIDO | ACUMULADO

: 10% Ausente 3 30 30

Ligera 0 0 30

AUSENTE Moderada 6 60 90

30% Fuerte 1 10 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 1: ;SE SIENTE USTED NERVIOSO, ANSIOSO?; que el 30 % de la
poblacién respondio6 la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3 sujetos y con un porcentaje acumulado
de 30. La segunda opcién “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la tercera opcién marcada como “Moderada”
conlleva una frecuencia de 6 sujetos equivalentes al 60% de la poblacion, por tltimo la cuarta opcion “Fuerte”
conlleva una frecuencia de 1 sujeto, llegando a un porcentaje del 10% de la poblacion. Total de porcentaje
acumulado al 100 %.

GRAFICO 2 TABLA N. 2
2. ;SE SIENTE USTED
9

ASUSTADA? ESCALAS [ FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

M m Ausente 3 30 30

[ 40¢ y Ligera 0 0 30

Moderada 3 30 60

MODERADA Fuerte 4 40 100

30%
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 2: ;SE SIENTE USTED ASUSTADA?; que el 30 % de la poblacion
respondié la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3 sujetos y con un porcentaje acumulado de 30. La
segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la tercera opcién marcada como “Moderada” conlleva
una frecuencia de 3 sujetos equivalentes al 30% de la poblacién, por tltimo la cuarta opcién “Fuerte” conlleva
una frecuencia de 4 sujetos, llegando al mayor porcentaje del 40% de la poblacion. Total de porcentaje
acumulado al 100 %.
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GRAFICO 3 TABLA N. 3

3. ¢ SE ATERRORIZA

USTED CON ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE J PORCENTAJE
FACILIDAD? ;

VALIDO ACUMULADO

Ausente 3 30 30

300 Moderada 3 30 60

Fuerte 4 40 100

MODERADA
30% TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 3: ;SE ATERRORIZA USTED CON FACILIDAD?; que el 30 % de
la poblacion respondié la opcién “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3 sujetos y con un porcentaje
acumulado de 30. La segunda opcién “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la tercera opcién marcada como
“Moderada” conlleva una frecuencia de 3 sujetos equivalentes al 30% de la poblacién, por iltimo la cuarta
opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 4 sujetos, llegando a un porcentaje del 40% de la poblacién. Total
de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 4 TABLA N. 4
4. ; SE SIENTE USTED
COMO SI FUESE A ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VOLVERSE LOCA? VALIDO ACUMULADO
m Ausente 5 50 50
m Ligera 0 0 50
0° Moderada 2 20 70
MODERADA Fuerte 3 30 100
20%
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 4: ;SE SIENTE USTED COMO SI FUESE A VOLVERSE LOCA?;
que el 50 % de la poblacion respondio la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 5 sujetos y con un
porcentaje acumulado de 50. La segunda opcién “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la tercera opcion
marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacién, por tltimo
la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 3 sujetos, llegando al mayor porcentaje del 30% de la
poblacién. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 5 TABLA N.5
5.¢ SE SIENTE USTED
COMO SI FUESE A ESCALAS || FRECUENCIA | PORCENTAJE [ PORCENTAJE
OCURRIR ALGO VALIDO ACUMULADO
TERRIBLE?
Ausente 3 30 30
FUERTE .
Ligera 2 20 50
20% AUSENTE
W B 0% Moderada 3 30 80
h Fuerte 2 20 100
TOTAL 10 100

LIGERA
20%

Se observa en el resultado del item nimero 5: ;SIENTE USTED COMO SI FUESE A OCURRIR ALGO
TERRIBLE?; que el 30 % de la poblacién respondio6 la opcién “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3 sujetos
y con un porcentaje acumulado de 30. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 2 sujetos que da
el 20% de la poblacién, la tercera opcién marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 3 sujetos
equivalentes al 30% de la poblacion, por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 2 sujetos,
llegando al mayor porcentaje del 20% de la poblacién. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 6 TABLA N. 6

6..SE SIENTE USTED ESCALAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
TEMBLOROSA? VALIDO ACUMULADO

Ausente 3 30 30

Ligera 1 10 40

Moderada 4 40 80

Fuerte 2 20 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 6: ;SE SIENTE USTED TEMBLOROSA?; que el 30 % de la
poblacién respondio la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3 sujetos y con un porcentaje acumulado
de 30. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 1 sujeto que da el 10% de la poblacién, la tercera
opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 4 sujetos equivalentes al 40% de la poblacién,
por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 2 sujetos, llegando al mayor porcentaje del 20%

de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 % .
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GRAFICO 7 TABLA N.7

7. ¢ TIENE USTED

DOLORES DE CABEZA, ESCALAS J FRECUENCIA POR(’ZENTAJE PORCENTAJE
CUELLO O ESPALDA? VKDY SOLMTEAND
Ausente 2 20 20
Ligera 2 20 40
Moderada 2 20 60
Fuerte 4 40 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 7: ;SIENTE USTED DOLORES DE CABEZA, CUELLO O
ESPALDA?; que el 20 % de la poblacién respondié la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 2 sujetos
y con un porcentaje acumulado de 20. La segunda opcién “Ligera” presenta una frecuencia de 2 sujetos que da
el 20% de la poblacion, de la misma forma la tercera opciéon marcada como “Moderada” conlleva una
frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacion, por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una
frecuencia de 4 sujetos, llegando al mayor porcentaje del 40% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al

100 % .

GRAFICO 8 TABLAN. 8
8. ; SE CANSA USTED CON

FACILIDAD O SE SIENTE ESCALAS FRECUENCIA J PORCENTAJE j PORCENTAJE
DEBIL A RATOS? VALIDO ACUMULADO

Ausente 1 10 10

Ligera 0 0 10

Moderada 2 20 30

Fuerte 7 70 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 8: ;SE CANSA USTED CON FACILIDAD O SE SIENTE DEBIL A
RATOS?; que el 10 % de la poblacion respondié la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 1 sujeto y
con un porcentaje acumulado de 10. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la tercera
opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacion,
por tltimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 7 sujetos y llegando al mayor porcentaje del
70% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 9 TABLA N. 9

9. ¢ SE ENCUENTRA USTED
INQUIETO HASTA EL PUNTO DE

NO PODER PERMANECER ESCALAS [ FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
SENTADO? VALIDO ACUMULADO
Ausente 1 10 10
‘m W‘;(m_\ Ligera 2 20 30
Moderada 5 50 80
MODERS Fuerte 2 20 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 9: ;SE ENCUENTRA USTED INQUIETA AL PUNTO DE NO
PODER PERMANECER SENTADA?; que el 10 % de la poblacion respondié la opcion “Ausente”, llegando a
una frecuencia de 1 sujeto y con un porcentaje acumulado de 10. La segunda opcion “Ligera” presenta una
frecuencia de 2 sujetos y un porcentaje del 20%, la tercera opcion marcada como “Moderada” conlleva una
frecuencia de 5 sujetos equivalentes al 50% de la poblacion, por ultimo la cuarta opcién “Fuerte” conlleva una

frecuencia de 2 sujetos, llegando a un porcentaje del 20% de la poblacién. Total de porcentaje acumulado al 100

% .
GRAFICO 10 TABLA N. 10
10. ¢ SIENTE USTED QUE SU
CORAZON LATE DEPRISA? ESCALAS FRECUENCIA PORCENTAJE [ PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
FUERTE

W Ausente 5 50 50

@ Ligera 4 40 90

Moderada 0 0 90

Fuerte 1 10 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 10: ;SIENTE USTED QUE SU CORAZON LATE DEPRISA?; que
el 50 % de la poblacién respondié la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 5 sujetos y con un
porcentaje acumulado de 50. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 4 sujetos y un porcentaje
del 40% , la tercera opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 0, por iltimo la cuarta opcién
“Fuerte” conlleva una frecuencia de 1 sujetos, llegando a un porcentaje del 10% de la poblacion. Total de
porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 11 TABLA N. 11
11. ; SE SIENTE USTED
MAREADA A RATOS?
ESCALAS [ FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
m susNTE Ausente 2 20 20
{ Ligera 2 20 40
w Moderada 2 20 60
MODERADA Fuerte 4 40 100
20%
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 11: ;SE SIENTE USTED MAREADA A RATOS?; que el 20 % de la
poblacién respondio la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 2 sujetos y con un porcentaje acumulado
de 20. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 2 sujetos y un porcentaje del 20%, la tercera
opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la poblacién,
por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 4 sujetos, llegando a un porcentaje del 40% de

la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 12 TABLA N. 12
12. ; SE HA DESMAYADO O HA
SENTIDO COMO SI FUERA A
DESMAYARSE? ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
P uErTE, 4| m ‘Ausente 3 30 30
0 % Ligera 0 0 30
Moderada 4 40 70
Fuerte 3 30 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 12: ;SE HA DESMAYADO O HA SENTIDO COMO SI FUESE A
DESMAYARSE?; que el 30 % de la poblacién respondio la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3
sujetos y con un porcentaje acumulado de 30. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la
tercera opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 4 sujetos equivalentes al 40% de la
poblacién, por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 3 sujetos, llegando a un porcentaje

del 30% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 13 TABLA N. 13

13. ;SIENTE USTED

DIFICULTAD PARA ESCALAS FRECUENCIA [ PORCENTAJE | PORCENTAJE
RESPIRAR? VALIDO ACUMULADO
Ausente 4 40 40
m Ligera 1 10 50
: Moderada 3 30 80
MODERADA Fuerte 2 20 100
30% | N
h 4L TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 13: ;SIENTE USTED DIFICULTAD PARA RESPIRA?; que el 40
% de la poblacién respondié la opcién “Ausente”, llegando a una frecuencia de 4 sujetos y con un porcentaje
acumulado de 40. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 1 sujeto y un porcentaje del 10%, la
tercera opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 3 sujetos equivalentes al 30% de la
poblacién, por tltimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 2 sujetos, llegando a un porcentaje
del 20% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 14 TABLA N. 14

14.; TIENE USTED SENSACION
DE ACORCHAMIENTO EN LOS

DEDOS O ALREDEDOR DE LA ESCALAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
BOCA? VALIDO ACUMULADO
/_ Ausente 2 20 20
- Ligera 0 0 20
Moderada 7 70 90
Fuerte 1 10 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 14: ;tTIENE USTED SENSACION DE ACORCHAMIENTO EN
LOS DEDOS O ALREDEDOR DE LA BOCA?; que el 20 % de la poblacién respondi6 la opcién “Ausente”,
llegando a una frecuencia de 2 sujetos y con un porcentaje acumulado de 20. La segunda opcion “Ligera”
presenta una frecuencia de 0, la tercera opcién marcada como “Moderada” conlleva la mayor frecuencia de 7
sujetos equivalentes al 70% de la poblacion, por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 1
sujeto, llegando a un porcentaje del 10% de la poblaciéon. Total de porcentaje acumulado al 100 % .
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GRAFICO 15

15. ; SIENTE USTED
NAUSEAS O VOMITOS?

TABLA N. 15
ESCALAS FRECUENCIA j PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Ausente 2 20 30
Ligera 0 0 30
Moderada 5 50 80
Fuerte 3 30 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 15: ;SIENTE USTED NAUSEAS O VOMITOS?; que el 20 % de la
poblacién respondio la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 2 sujetos y con un porcentaje acumulado
de 20. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 0, la tercera opcion marcada como “Moderada”
conlleva una frecuencia de 5 sujetos equivalentes al 50% de la poblacién, por tltimo la cuarta opcion “Fuerte”
conlleva una frecuencia de 3 sujetos, llegando a un porcentaje del 30% de la poblacion. Total de porcentaje

acumulado al 100 %.

GRAFICO 16

16. ; NECESITA USTED IR A
ORINAR CON MUCHA
FRECUENCIA?

F m
ODERADA

40%

TABLA N. 16
ESCALAS FRECUENCIA J PORCENTAJE §| PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Ausente 3 30 30
Ligera 3 30 60
Moderada 4 40 100
Fuerte 0 0 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 16: ;NECESITA USTED IR A ORINAR CON MUCHA
FRECUENCIA?; que el 30 % de la poblacién respondié la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 3
sujetos y con un porcentaje acumulado de 30. La segunda opcién “Ligera” presenta igualmente una frecuencia
de 3 sujetos y un porcentaje del 30%, la tercera opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 4
sujetos equivalentes al 40% de la poblacion, por tltimo la cuarta opcién “Fuerte” conlleva una frecuencia de 0.

Total de porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 17 TABLA N. 17
17. (SE SIENTE USTED
SUDOROSA, CON LAS b ESCALAS || FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
MANOS HUMEDAS Y FRIAS? - T AT
‘W m Ausente 1 10 10
d . 4 Ligera 4 40 50
@ Moderada 2 20 70
MODERADA - - Fuerte 3 30 100
20%
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 17: ;SE SIENTE USTED SUDOROSA CON LAS MANOS
HUMEDAS Y FRIAS?; que el 10 % de la poblacién respondio6 la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia
de 1 sujeto y con un porcentaje acumulado de 10. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 4
sujetos y un porcentaje del 40%, la tercera opcion marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 2
sujetos equivalentes al 20% de la poblacién, por ultimo la cuarta opcién “Fuerte” conlleva una frecuencia de 3
sujetos, llegando a un porcentaje del 30% de la poblacién. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 18 TABLA N. 18

18. ; TIENE USTED ESCALAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
BOCHORNOS? VALIDO ACUMULADO

Ausente 7 70 70

Ligera 3 30 100

Moderada 0 0 100

Fuerte 0 0 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 18: ;SIENTE USTED BOCHORNOS?; que el 70 % de la poblacion
respondio la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 7 sujetos y con un porcentaje acumulado de 70. La
segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 3 sujetos y un porcentaje del 30%, la tercera opcion
marcada como “Moderada” junto con la cuarta opcion “Fuerte” conllevan una frecuencia de 0. Total de

porcentaje acumulado al 100 %.
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GRAFICO 19 TABLA N. 19
19.; LE CUESTA A USTED
TRABAJO DORMIRSE?

ESCALAS [ FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

FUERTE Ausente 2 20 20

Ligera 1 10 30

Moderada 2 20 50

Fuerte 5 50 100

TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item niimero 19: ;LE CUESTA A USTED TRABAJO DORMIRSE?; que el 20 %
de la poblacion respondi6 la opcién “Ausente”, llegando a una frecuencia de 2 sujetos y con un porcentaje
acumulado de 20. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 1 sujeto y un porcentaje del 10%, la
tercera opcién marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 2 sujetos equivalentes al 20% de la
poblacién, por ultimo la cuarta opcion “Fuerte” conlleva una frecuencia de 5 sujetos, llegando a un porcentaje

del 50% de la poblacion. Total de porcentaje acumulado al 100 %.

GRAFICO 20 TABLA N. 20
20. ; TIENE USTED SUENOS
QUE LE ASUSTAN, ESCALAS | FRECUENCIA [ PORCENTAJE | PORCENTAJE
PESADILLAS? VALIDO ACUMULADO
~ /— Ausente 6 60 60
q | Ligera 2 20 80
'~ - Moderada 2 20 100
Fuerte 0 0 100
TOTAL 10 100

Se observa en el resultado del item nimero 20: ;TIENE USTED SUENOS QUE LE ASUSTAN O
PESADILLAS?; que el 60 % de la poblaciéon respondié la opcion “Ausente”, llegando a una frecuencia de 6
sujetos y con un porcentaje acumulado de 60. La segunda opcion “Ligera” presenta una frecuencia de 2 sujetos
y un porcentaje del 20%, la tercera opcién marcada como “Moderada” conlleva una frecuencia de 2 sujetos
equivalentes al 20% de la poblacién, por 1ltimo la cuarta opcién “Fuerte” conlleva una frecuencia de 0. Total de

porcentaje acumulado al 100 %.
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43. CALIFICACION E INTERPRETACION DE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE LA DEPRESION DE ZUNG
Cada item de la escala puede proporcionar una puntuaciéon entre 1 a 4 puntos, donde el

rango de valores por tanto es de 20 — 80 puntos. (Ver Anexo 2)

INDICE E INTERPRETACION GLOBAL DE LA ESCALA DE DEPRESION DE
ZUNG:

<=28 Ausencia de Depresion

entre 28 y 41 Depresion Leve

entre 42y 53 Depresion Moderada

>=153 Depresion Grave o Severa

TABLA DE CALIFICACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
LA ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

N. de Paciente Calificacion Interpretacion
1 43 Depresion Moderada
2 53 Depresion Moderada
3 40 Depresion Leve
4 61 Depresion Severa
5 57 Depresion Severa
6 52 Depresion Moderada
7 52 Depresion Moderada
8 57 Depresion Severa
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53

Depresion Severa

10

59

Depresion Severa
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4.3.1. RESULTADOS ESTADISTICOS DE LAS PACIENTES CON DEPRESION

PACIENTES CON DEPRESION
Depresion
— " Leve
10%
Depresion
Depresion
. Moderada
E usencia 40%
Depresion
0%

PACIENTES CON DEPRESION

® PACIENTES CON
DEPRESION

Ausenciade Depresion  Depresion  Depresion
Depresion Leve Moderada Severa

En los graficos se demuestra que de las 10 pacientes internadas con cancer de mama
se pudo comprobar que 5 de ellas padecen de Depresion Severa, 4 de ellas fueron
diagnosticadas con Depresion Moderada y la paciente restante con Depresion Leve.
Lo cual indica que todas las pacientes presentaron sintomas y signos de depresion en

diferentes grados a causa de su enfermedad.
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44. CALIFICACION E INTERPRETACION DE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG
Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacion entre 1 a 4 puntos, donde el

rango de valores por tanto es de 20 — 80 puntos. (Ver Anexo 2)

INDICE E INTERPRETACION GLOBAL DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE
ZUNG:

Dentro de los limites normales (Sin

Ansiedad)

entre 42y 53 Ansiedad Moderada a Intensa

>=53 Ansiedad Intensa I

TABLA DE CALIFICACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
LA ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

<=28
entre 28 y 41 Ansiedad Leve a Moderada

N. de Paciente Calificacion Interpretacion
1 25 Sin presencia de Ansiedad
2 29 Sin presencia de Ansiedad
3 41 Sin presencia de Ansiedad
4 52 Ansiedad Leve a Moderada
5 56 Ansiedad Leve a Moderada
6 53 Ansiedad Leve a Moderada
7 67 Ansiedad Moderada a Intensa
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8 64 Ansiedad Moderada a Intensa

9 62 Ansiedad Moderada a Intensa

10 53 Ansiedad Leve a Moderada

4.4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS DE LAS PACIENTES CON ANSIEDAD

PACIENTES CON ANSIEDAD

Ansiedad Moderada Ansiedad Leve a Dentro de los Ansiedad Intensa
a Intensa Moderada limites normales
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En los siguientes graficos se puede comprobar que de las 10 pacientes internas con
cancer de mama, 4 de ellas padecieron de Ansiedad Leve a Moderada, 3 pacientes
manifestaron Ansiedad en un nivel Moderado a Intenso y las otras 3 restantes no
mostraban grados de ansiedad significativos o sus sintomas eran minimos lo cual las

posesiona en un grado dentro de los limites normales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Tras haber podido realizar de manera exitosa la presente investigacion acerca del
desgaste emocional como causa de la aceleracion del proceso de la enfermedad en
pacientes mujeres con cancer de mama del hospital de clinicas de La Paz, se sacaron las

respectivas conclusiones:

Primero, se evidencid que las mujeres que padecen de esta enfermedad y que estan
internas en el oncolégico oscilan entre los 27 y los 72 afios de edad, a mayor edad su
presencia en la sala de internos era menos significativa. La mayor parte de pacientes
proceden de zonas alejadas del centro de la ciudad como ser laderas (Villa Adela, Kupini,
Ovejuyo), una buena parte que provienen de la ciudad de El Alto (Rio Seco, Ciudadela) y
hubo una paciente que provenia de la provincia Caranavi en Los Yungas de La Paz. En
cuanto a su estado civil, se manifiesta mayor incidencia de mujeres solteras o viviendo
con sus respectivas parejas con o sin hijos de por medio. La ocupacién que muchas de

ellas desempefiaban antes de ser internadas es el de trabajadoras del hogar.

En cuanto a la enfermedad, la mitad de las pacientes internas se encuentraban en una fase
avanzada del cancer con presencia de metastasis y que seguian un tipo de tratamiento que
iniciaron durante el segundo semestre de la gestion 2015. El tipo de tratamiento que mas
se opta es el de la quimioterapia o por otro lado la mastectomia era otra razon por la cual
estaban internas, todas ellas coincidieron en manifestar que cumplian con todas las

indicaciones que les daba su medico.
Los cambios emocionales que se manifestaron en las pacientes a partir del diagnostico de

la enfermedad del cancer fueron sintomas de Ansiedad en diferentes grados en 7

pacientes y sintomas de Depresion en las 10 pacientes, lo que indica que 7 de las 10
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pacientes manifestaron tanto Depresion como al mismo tiempo crisis de Ansiedad. De la
misma manera 4 de las 10 pacientes también expresaron haber tenido como consecuencia
algln tipo de reaccion fisica o fisiologica como ser dolor corporal, cansancio excesivo,

fiebre y temblores corporales entre otros.

Segundo, en cuanto al objetivo general: “describir como el desgaste emocional va
influyendo en el proceso evolutivo de la enfermedad en pacientes mujeres con cancer de
mama”. El desgaste emocional que se define como la alteracion de los estados
emocionales manifestados mayormente en ansiedad y depresiéon que presentan las
pacientes internas con cancer de mama, se vio reflejada en estas pacientes cuando
expresaron sentir cambios en su estado de &4nimo a partir del diagnéstico de la
enfermedad, siendo en mayor frecuencia sentimientos de preocupacion, tristeza,
pensamientos de muerte, desesperanza, miedo, llanto, nerviosismo, dolor, cansancio, falta
de apetito y ansiedad; todas éstas a causa del padecimiento de la enfermedad y desde que
se enteraron que padecian de céncer de mama. Sin embargo, tras el proceso de
tratamiento, muchas de ellas fueron afrontando la situacion y optando por tener esperanza
de recuperarse, aunque también en algunos casos se sigue manifestando preocupacion por

lo que vaya a pasar.

Tercero, la confiabilidad de las escalas de Autoevaluacién de Depresion (EAD) y la
escala de Autoevaluacion Ansiedad (EAA) de Zung, se determind en funcion al analisis
mediante el método de Alpha de Cronbach, el cual di6 el resultado de 0,634 en 20 items
de la EAD y un segundo resultado de 0,922 en los otros 20 items de la EAA, confirmando
la confiabilidad en un grado medio a superior de los intrumentos utilizados para evaluar
los estados de depresion y ansiedad en mujeres con cancer de mama internas en el

Oncoldégico del hospital de Clinicas.
Como cuarto punto, en el analisis de los datos estadisticos se pudo demostrar que de las

10 pacientes internadas con cancer de mama se comprobd que 5 de ellas padecen de

Depresion Severa, 4 de ellas fueron diagnosticadas con Depresion Moderada y una
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paciente con Depresion Leve. Lo cual indica que todas las pacientes presentaron
sintomas y signos de depresion en diferentes grados a causa de la enfermedad del cancer.
Al mismo tiempo, se pudo comprobar que de las mismas 10 pacientes internas con cancer
de mama, 4 de ellas padecieron de Ansiedad Leve a Moderada, 3 pacientes manifestaron
Ansiedad en un nivel Moderado a Intenso y las otras 3 restantes no mostraban grados de
ansiedad significativos o sus sintomas eran minimos lo cual las posesiona en un grado

dentro de los limites normales.

La Unidad de Oncologia del Hospital de Clinicas de La Paz presta atencion a pacientes
adultos que han sido diagnosticados con alglin tipo de cancer, la atencion especifica a
mujeres que padecen cancer de mama, se la da tanto en el consultorio externo como en la

sala de internacion para casos avanzados.

Finalmente se puede concluir que el desgaste emocional que sufren €stas pacientes es la
causa de la aceleracion del proceso de su enfermedad durante el transcurso de las
distintas fases de tratamiento en mujeres con cancer de mama, validando la hipdtesis
planteada a un principio. Se puede afirmar entonces que existe una relacion entre la
variable desgaste emocional y aceleracion del proceso de la enfermedad en las pacientes
con cancer de mama internas en la Unidad oncoldgica del hospital de clinicas de la

ciudad de La Paz, Bolivia.

En la mayoria de los casos el tema de la depresion y ansiedad se manifiesta con mayor
intensidad en cuanto la paciente es diagnosticada, ocasionando cambios bruscos del
estado de animo que con el tiempo estos van decreciendo pero aun continuan, durante el
proceso de su enfermedad las pacientes afrontan la situacion de su enfermedad y deciden
someterse a algun tipo de tratamiento dirigido por su medico en la cual llegan a adoptar
un pensamiento mas positivo con las esperanzas de poder recuperarse con la ayuda de su
tratamiento. Pueden entrar terceras personas como motivacion para ellas, como ser un

punto muy importante que es la familia.
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5.2. Recomendaciones

Para una paciente oncologica con cancer de mama, es muy importante su recuperacion a
traves del tratamiento, porque permiitra desarrollar el afrontamiento emocional personal,
debido a que muchas de ella estan reprimidas a causa del cancer, en medio de una
enfermedad que si bien no tendra cura pero por lo menos se puede afrontar a una calidad

de vida.

Es imprecindible que las pacientes continuen con una buena medicacion y siguiendo las
recomedaciones del medico, es importante la buena atencion de parte del personal medico

y enfermeras para que las pacientes se sientan atendidas.

Utilizar un instrumento mas eficaz para trabaja en los estados emocionales de las
pacientes con cancer de mama, para profundizar este ambito de trabajo donde tambien

tendria que estar involucrado el psicologo.
Ayudarles a enfrentar los cambios emocionales que manifiestan a través de la
comunicacion con ellas a diario, estableciendo protocolos de informacion real para

posibles soluciones de sus problemas.

Implementar grupos de apoyo con la ayuda del personal de salud y que esten entrenados

para dar asistencia a las distintas necesidades de las pacientes.
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LLA MUJER CON CANCER

(Escrito por Ana Villanueva Gonzalez Octubre 2011,

después de que descubria que moria por el cancer de mama)
LA MUJER CON CANCER
SUFRE DE DOLOR Y AGUANTARSE
A LA MUJER ENFERMA YO ADMIRO
NO SE QUEJA'Y DA UN SUSPIRO
DESDE EL PRIMER MOMENTO
EN RECIBIR UNA MALA NOTICIA
Y LLENAR SU ROSTRO DE LLANTO
ESPERAR EL MILAGRO QUE NESECITA.

ES GRANDE SU PACIENCIA Y DOLOR
MIRA AL CIELO PEDIR A DIOS CON AMOR
NO HAY DESVELOS, NI FALTAS DE SUENOS
SOLO SU FE QUE ALIVIE SU CUERPO.
SUFRIR QUIMOTERAPIAS Y RADICIONES
PISAR HOSPITALES Y VER DOCTORES
VERSE AL ESPEJO, VER SU TRISTE ROSTRO,
Y VER SU CABELLERA CADA VEZ MENOS PELO
VERSE SU ROSTRO ALEGRE
Y VERSE PELO A LOS LADOS
EL MILAGRO AHORA LO SIENTE
Y DECIR POR FIN DIOS A LLEGADO.

LA MUJER CON CANCER
YA NO SUFRE DE DOLOR
HOY QUE HERMOSA LUCE
MILAGROS LE A DADO DIOS..
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