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RESUMEN

El cancer de mama se ha incrementado en proporciones epidémicas en los Gltimos afios,
representando uno de los principales tumores malignos, presenta diferentes situaciones de
amenaza, generando desanimo psicologico, lo que puede generar ansiedad y un estado
depresivo en la mujer.

El tema de la Depresion y Ansiedad en estas pacientes es de importancia dado que se enfoca
en los aspectos psicoldgicos y estado mental del paciente, por lo cual nace la presente
investigacion la cual tuvo como objetivo principal describir la prevalencia de depresion y
ansiedad en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque

en el periodo de enero-febrero del 2021.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo,
que determiné la presencia de Depresion y Ansiedad a través de la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS, por las siglas en inglés).

El universo estuvo compuesto por 864 pacientes y una muestra de 81 pacientes atendidas en
la consulta externa del hospital.

En cuanto al diagnostico de ansiedad y depresion segln escala HADS se encontr6 una
prevalencia del 22% de ansiedad y un 10% para depresion; también se observo que hubo
mayor prevalencia de depresion y ansiedad en las pacientes entre 41 y 61 afios, en cuanto a
ansiedad se observd mas en las pacientes catdlicas y en cuanto a la depresion las que
profesaban la religién catélica y evangélica y se observo que las pacientes casadas tuvieron

un mayor indice de depresion y ansiedad.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Escala HADS.



ABSTRACT

Breast cancer has increased to epidemic proportions in the last years, presenting as one of the
most prevalent malignant tumors. It presents different threats to health, including
psychological toll which can lead to anxiety and depression in women.

The issue of depression and anxiety in these patients is important because it focuses on the
psychological and mental well being of the patient, out of which the present investigation
was born.

The goal was to describe the factors that predispose patients with breast cancer to depression
and anxiety, administered at Bertha Calderon Roque, Hospital January-February 2021.

A guantitative, descriptive, and retrospective study was carried out which determined the
presence of depression and anxiety measured by the hospital depression and anxiety scale
(HADS).

The study consisted of 864 patients and a sample of 81 patients seen in the hospital outpatient
clinic. Regarding the diagnosis of anxiety and depression using the HADS scale, a prevalence
of 22% experienced anxiety. In 10% it was also observed that there was a higher prevalence
of depression and anxiety in patients between 42 and 61 years old. Anxiety was observed
more in Catholic patients and depression was prevalent in those who professed the Catholic
and evangelical beliefs. It was observed that married patients had a higher incidence of

depression and anxiety.

Keywords: Anxiety, Depression and Scale HADS.
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l. INTRODUCCION

El cancer de mama se ha incrementado en proporciones epidémicas en los ultimos afios,
representando uno de los principales tumores malignos. A nivel mundial a través de la
GLOBOCAN (The Global Cancer Observatory), indican que el cancer de mamaes la primera
causa de muerte por cancer en la mujer. Esta misma fuente, estimé que anualmente fallecen
410.712 mujeres, alcanzando una tasa de mortalidad estandarizada por edad de 13,2 por
100.000 mujeres. La tasa de incidencia estandarizada por edad fue estimada en 37,4 por

100.000 mujeres con un total de 1.151.298 casos nuevos en mundo. (Larios, 2015)

Segun la GLOBOCAN en Nicaragua en el afio 2018 registro la incidencia, mortalidad y
prevalencia del cancer de mama. Las estadisticas sefialan 1,013 casos nuevos con un total de
12,7% de prevalencia encontrandose en segundo lugar en el ranking de las neoplasias méas

comunes en el pais. (The Global Cancer Institute, 2019)

En los ultimos afios el MINSA (Ministerio de salud de Nicaragua), ha elevado la alerta en
relacién al cancer de mama con cifras del Hospital Bertha Calderdén Roque, que es el centro
de referencia nacional para la mujer en Nicaragua donde se encuentra la unidad de oncologia
y en el que se ha reflejado un aumento de los casos de cancer de mama y representa mas del
40% de las consultas externas atendidas. (Fuentes, 2010)

El cancer de mama, es una enfermedad que presenta diferentes situaciones de amenaza,
generando desanimo psicoldgico, lo que puede generar ansiedad y un estado depresivo en la
mujer. Es importante resaltar que las pacientes con cancer de mama pueden manifestar en
cualquier momento depresion y ansiedad, la etiologia de la ansiedad y depresion en estas
pacientes es compleja, lo cual dificulta su tratamiento. La calidad de vida, la interaccion en
el ambito social, familiar y su relacion con el personal de salud impacta negativamente en la

evolucion de la enfermedad.

Considerando la importancia de los sintomas emocionales en los pacientes con cancer de
mama y el impacto que causa en la vida de esta, se planted realizar un estudio que permita
determinar la “Prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama

atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, enero-febrero 2021



1. ANTECEDENTES

A Nivel Internacional se han encontrado los siguientes estudios:

En el afio 2020, en un estudio realizado por Alagizy y colaboradores titulados “Ansiedad,
depresion y estrés percibido entre los pacientes con cancer de mama”. Se determind que el
31,8% vy el 26,2% de las pacientes con cancer de mama tenian sintomas de depresion y
ansiedad respectivamente. Dentro de los factores sociodemograficos que paraa ansiedad y
depresion se encontrd que, las pacientes casadas tenian una mayor prevalencia de depresion
(71,4%) y ansiedad (60%). El ser residente rural fue otro factor para padecer ansiedad (81%)
y depresion (77,3%).

Dentro de la prevalencia se encontré que la ocupacién fue factor para padecer ansiedad, ya
que los pacientes desempleados tenian una prevalencia significativamente mayor de ansiedad
moderada a severa (100%). La educacion fue factor importante para ansiedad y depresion,
(54,8) (56,8%) respectivamente ya que las pacientes con niveles educativos mas altos tenian
mayores oportunidades para estar al tanto de su enfermedad y sus aspectos relacionados.
(Alagizy et al, 2020).

Tsaras y colaboradores en el afio 2018, en el estudio que se titulo “Evaluacion de la depresion
y la ansiedad en pacientes con cancer de mama: prevalencia y factores asociados”. Se
concluyd que el 38% de las pacientes con cancer de mama fueron diagnosticadas con
depresion y el 32% con ansiedad. Dentro de las caracteristicas evaluadas se evidenci6 que
dentro de la prevalencia de depresion y ansiedad se encuentran: la edad mayor de 70 afios
con prevalencia para ansiedad (50%) y depresion (58.3%), el ser un residente rural (51,7%)
para ansiedad y (55,2%) para depresion, también ser cristiano no ortodoxo se presentd
mayormente a padecer tanto ansiedad como depresion en un 82,4% para ambas

respectivamente.

También se encontrd que, el no tener hijos fue mayor un factor importante para depresion
(43,8%) que para ansiedad (37,5%), por otra parte, las pacientes divorciadas presentaron
mayor prevalencia de ansiedad (42.4%), a diferencia de las pacientes viudas tuvieron mayor
depresion (55.6%). (Tsaras et al, 2018)



En el afio 2018, en un estudio realizado por Valderrama & Sanchez, titulado “Trastornos de
ansiedad y depresion en relacion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama”,
se encontr6 mayor prevalencia de ansiedad clinica (84,1%) y menor prevalencia de depresion
(25.2%) en las pacientes con cancer de mama. Los instrumentos utilizados fueron: la escala
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy Quality of Life-Breast (FACIT-B) y la
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) validada para su uso en Colombia, que
mostro adecuadas propiedades psicométricas y cuya utilizacion en el contexto oncolégico es

recomendada.

Por otra parte, la ansiedad se presento en las pacientes debido a preocupaciones relacionadas
ante la enfermedad, mientras que la depresion se presentd por la presencia de sintomas fisicos
cémo dolor y fatigabilidad. También se encontré que la edad no fue una consideracion
importante desde el punto de vista para presentar sintomas ansiosos y depresivos ya que las
puntuaciones del componente de ansiedad para las pacientes menores y mayores de 50 afios
fueron de (12,3% y 12,0%) respectivamente, y para el caso de la depresion, (8,8% y 8,5%).
(Valderrama & Sanchez, 2018)

Lueboonthavatchai, en el afio 2007 realizé un estudio que se tituld “Prevalencia y factores
psicosociales de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama”. Obteniendo como
resultados los siguientes: la prevalencia de ansiedad fue del 16,0% vy la prevalencia para
depresion fue de 9,0%. Los principales factores que influyeron para el desarrollo de depresion
y ansiedad eran factores psicosociales como apoyo social, relacion y funcionamiento
familiar, y resolucién de problemas y conflictos. Por otra parte, la presencia de sintomas
perturbadores como el dolor se asociaron tanto a trastornos de ansiedad como de depresion
en pacientes con cancer de mama. No se encontrd6 predominio entre las variables

sociodemogréficas y la ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama.

Sin embargo, se encontré que dentro de las variables sociodemograficas la mayoria de ellas
estaban en el rango de edad de 41-60 afios (64,3%), el 55,3% vivian con sus conyuges, 29,7%
eran solteras y 15,0% estaban separadas, viuda o divorciada. La mayoria de ellas recibieron
educacion: escuela secundaria (37,0%), licenciatura grado y superior (43,3%).
(Lueboonthavatchai, 2007)



A Nivel Nacional se encontraron los siguientes estudios:

En el aflo 2009, Casco y Jaenz realizaron un estudio titulado “Estrategias de afrontamiento
y nivel de depresion en las pacientes con cancer de mama”. Obteniendo como resultados del
estudio que el 33% de la poblacion no presento sintomas depresivos; mientras que el 45%
presento sintomas que pueden clasificarse como depresion menor, 17% menos que depresion
mayor y un 5% depresion mayor. Las estrategias de afrontamiento y el nivel de depresion,
fue muy importante ya que las pacientes que presentaron depresion menor no utilizaron estas
estrategias de manera apropiada o las usaron con menor frecuencia que las que no tenian
depresion; destacandose estrategias de afrontamiento pasivo en la que predomind el apoyo
social y auto control (38.5%) seguido de distanciamiento, autocontrol y revalorizacion
positiva (7.7%), huida, evitacion y planificacion (7.7%), planificacion y apoyo social
(23.1%) y revalorizacion positiva, panificacion (23.1%).

Se encontr6 también que dentro las caracteristicas sociodemogréaficas se encontrd una
prevalencia en el rango de edad entre 53-65 afios (42%), de acuerdo al estado civil de las
pacientes el 60.0% estaban casadas, el 17.5% solteras, un 12.5% acompafiada, el 7.5% viuda
y 2.5% de ellas estaban separadas. Segun la educacion el 70.0% solo curso6 primaria, el 15.0%
secundaria completa, el 10.0% no sabia leer ni escribir y un 2.5% termino sus estudios. En
relacion con la religion el 62.5% es catdlica, el 22.5% era evangélica, el 12.5% tenian otras
religiones y el 2.5% era testigo de Jehova. Dentro de la procedencia el 85.0% eran de la zona

urbanay el 15.0% de la zona rural. (Casco & Jaenz, 2009)



I1l.  JUSTIFICACION
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todas las personas con
enfermedades fisicas en general, y con aquellas de curso cronico y degenerativo en lo
particular, resultan especialmente vulnerables a la presencia de problemas de salud mental.
(OMS 2018)

Segun cifras de la Asociacion de Mastologia de Nicaragua (AMASNIC), en el pais se
presentan 900 casos por afio de cdncer de mama; mientras que la Fundacion Ortiz-Gurdian,
calcula que cada afio se presentan 1000 nuevos casos de esta enfermedad en el pais. (Ortiz,
2019)

Cabe resaltar que los datos que se presentan en Nicaragua, hacen referencia a los casos de
cancer de mama diagnosticadas con esta patologia y refieren que existe una gran posibilidad
que todas estas pacientes terminen desarrollando afectaciones psiquiatricas como ansiedad o

depresion principalmente.

Para garantizar una atencion adecuada y oportuna, se deben identificar los factores tanto
demograficos como clinicos, que inducen a depresién y ansiedad Esto serd de utilidad para
desarrollar programas de apoyo y rehabilitacion psicoldgica en las pacientes con cancer. Con
los resultados de la investigacion, se pretende sentar bases estadisticas que reflejen esta

temaética sobre las pacientes con cancer de mama del Hospital Bertha Calder6n Roque.

Los resultados del presente estudio pretende proponer estrategias que mejoren los planes de
intervencion ya existentes en el manejo de estas pacientes incluyendo la parte psicoldgica,
de igual manera esto beneficiara a las autoridades responsables del area de salud ubicados en
el MINSA, el personal de salud del area de oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque,
las pacientes y sus familiares, y el personal de psicologia de esta unidad y asi de esta manera
priorizar las necesidades de las pacientes teniendo mayor empatia en todo el proceso de su
enfermedad que pueden llevarlas a alteraciones psiquiatricas o incluso a otras patologias,
colaborandose mutuamente en la recuperacion del paciente oncoldgico; ademas, prevenir
estos trastornos ayuda a la respuesta al tratamiento, mejora el prondstico y la evolucion en

estas pacientes.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua segun el Sistema Nacional de Estadisticas Vitales del MINSA, en el afio 2018
fallecieron un total de 224 mujeres por cancer de mama en comparacion con el 2019 se
contabilizaron 203 muertes y la mas reciente estadistica del afio 2020 registra hasta la fecha
172 muertes en total, por lo que se concluye que el cancer de mama sigue posicionandose

entre las primeras 5 neoplasias con mas muertes en el pais. (MINSA, 2019)

Segun algunos autores refieren que la ansiedad tiene un factor clinico del 84.1 % para el

cancer de mama y la depresion una frecuencia del 25.2%. (Valderrama & Sanchez, 2018)

La angustia emocional en pacientes con cancer se asocia con episodios de ansiedad y
depresién que conllevan a una inmunosupresion del sistema inmune todas estas
comorbilidades psiquiatricas interfieren en la recuperacién del paciente, aumentando el
riesgo de la no adherencia a los tratamientos y al aislamiento, generando mayor

sintomatologia y sufrimiento en estas pacientes.

En Nicaragua existe el Hospital Bertha Calderon Roque, que es el Centro de Referencia
Nacional de oncologia para mujeres, dicho centro cuenta con un equipo multidisciplinario
para brindar atencién oportuna y de calidad a estas pacientes. Debido a las afectaciones
psiquiatricas en estas pacientes y a los pocos estudios realizados sobre este tema, se ha

planteado la interrogante:

¢Cual es la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama

atendidas en el Hospital Bertha Calderdn Roque, enero - febrero 20217
Para dar salida a esta interrogante se plantearon las siguientes preguntas:

¢ Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en estudio?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas a identificar en las pacientes muestreadas?

¢ Cual es la prevalencia de depresién y ansiedad segun la Escala HADS



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama

atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de enero-febrero del 2021.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.
e Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes muestreadas.

e Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad segun la Escala HADS.



VI.  MARCO TEORICO

Definiciones:
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”.

(Santaballa, 2020)
Salud Mental:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

(Organizacion mundial de la Salud, s.f)
Ansiedad:

La Guia de Préactica Clinica (GPC) de Diagnoéstico y Tratamiento de los Trastornos de
Ansiedad en el Adulto define que: “Ansiedad es un estado displacentero que se acompafia de
cambios somaticos y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion adaptativa, o
como sintoma o sindrome que acompafia a diversos padecimientos médicos y psiquiatras”.
(Cordova et al, 2010)

Depresion:

Segun la OMS: “La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,

trastornos del suefo o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”. (OMS,
2017)



Escala de HADS:

La escala de ansiedad y depresion hospitalaria que por sus siglas en inglés (HADS), es un

instrumento de autoevaluacion que ha sido usado para detectar malestar emocional (ansiedad

y depresion) en poblaciones con enfermedad fisica.

Cabe destacar que la HADS se ha evaluado para ansiedad y depresion tanto en pacientes con

enfermedades mentales como en poblacion general, obteniendo resultados que, en general,

apoyan su uso como herramienta Gtil para detectar distrés psicolégico en pacientes no

psiquiatricos. (Terol, Cabrera, & Martin, 2015)

Epidemiologia:

Estadisticas del cAncer de mama, segun la OMS:

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2004 “El cancer de
mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, ya que representa el 16% de
todos los canceres femeninos. Se estima que en el afio 2004 murieron 519,000 mujeres
por cancer de mama”. Cada afio en las Américas, mas de 462,000 mujeres son
diagnosticadas con cancer de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad.
En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el cancer mas comun entre las
mujeres y es el segundo en cuanto a mortalidad. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2011)

A nivel nacional, segiin la GLOBOCAN en el afio 2018 registro la incidencia, mortalidad
y prevalencia del cancer de mama, donde las estadisticas sefialan 1,013 casos nuevos con
un total de 12,7% de prevalencia encontrandose como segunda en el ranking de las
neoplasias mas comunes en el pais con un riesgo acumulado de 3,54 mientras que las
muertes por esta patologia en el pais son de 363 casos esto equivale a un 8.0% de
mortalidad con un riesgo acumulado de 1,35 por consiguiente refleja (para todas las
edades) una prevalencia en los siguientes 5 afios de 2,574 casos con una proporcion de
80,79. (The Global Cancer Institute, 2019)



Estadisticas sociodemograficas de cancer de mama:

La incidencia y mortalidad de este tipo de cancer varian segun la poblacién estudiada. Las
mujeres son 100 veces mas propensas de tener cancer de mama en comparacion con los
hombres. Ademas del sexo femenino, la edad es un factor de riesgo para cancer de mama. La
incidencia del cancer de mama muestra un aumento con cada afio de vida (2,7), se encontrd
que las mujeres menores de 55 (62.6%) afios, con una media de 53 afios presentaron cancer,
inferior a lo referido a la bibliografia; mas del 50% de las mujeres con cancer de mama en
Estados Unidos son mayores de 60 afios, y ademas de las muertes anuales mas del 50% de

los casos es en mujeres de 65 afios 0 méas. (Duarte, Calix & Santos, 2011)

Se ha demostrado que las mujeres de raza negra tienen una mayor cantidad de tumores en
estadios avanzados en comparacién con mujeres de raza blanca. Por otra parte, dentro del 5-
10% de las pacientes con cancer de mama tiene un familiar en primer grado con la
enfermedad. El riesgo para desarrollar cancer de mama se incrementa de 1.5 a 3 veces, si una

mujer tiene una hermana o a su madre diagnosticada con esta enfermedad.

También vivir en zonas rurales se ha considerado un factor de riesgo independiente para ser
diagnosticado con un cancer de mama en estadios avanzados, debido a la falta de acceso a
los servicios de salud y a la poca informacion sobre sintomas que podrian indicar la presencia

de patologias como es el cancer de mama.

La ocupacion permite analizar la relacion con el estatus socioeconémico, encontrando que
las mujeres dedicadas a las ocupaciones menores (oficios domésticos, amas de casa,

aseadoras), representan el porcentaje mas alto (47.7%).

La edad temprana de menarquia, nuliparidad, y menopausia tardia incrementan el riesgo de
padecer de cancer de mama. La edad de primer embarazo después de los 30 afios tiene un
aumento de 2 a 5 veces el riesgo de ser diagnosticadas con cancer de mama en comparacion
con una mujer cuyo primer embarazo a término fue a los 18 afios. (Duarte, Calix & Santos,
2011)
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Estadisticas depresion y ansiedad:

Segun la OMS: Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren depresion, un trastorno
que es la principal causa de discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de
ansiedad. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

Segun investigaciones realizadas la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con
cancer de mama es variable, algunos estudios reportan prevalencias de ansiedad del 32% y
depresion del 38%; mientras que en otros se evidenciaron tasas mas altas del 84.1 para

ansiedad y tasas menores para depresion del 25.2%. (Valderrama & Sanchez, 2018)
Fisiopatologia:
Cancer de mama:

Para el desarrollo del cancer de mama en la mujer existen multiples factores que pueden
desencadenar esta patologia, fracciones estrogénicas de estrona y estradiol son algunos de
los factores citados para explicar el pronostico menos favorable en las mujeres jovenes. La
edad va muy relacionada con el riesgo de padecer esta enfermedad, las mujeres menores de
40 afios tienen un riesgo mayor de desarrollar una recurrencia local cuando son tratadas con
cirugia conservadora de la mama, en comparacion con las pacientes mayores de 60 afos
también la paridad estd estrechamente relacionada con factores reproductivos. (Gonzalez,
2011)

La evidencia de que la obesidad afecta de manera adversa a la salud de la mujer es irrefutable.
El riesgo de cancer de mama en la mujer posmenopausica aumenta con la obesidad. Esta
establecido que la obesidad estd asociada con un prondstico pobre del cancer de mama,
también puede desencadenar esta enfermedad multiples trastornos psicoldgicos tanto el estrés
como la depresion y la ansiedad. Sin embargo, también existen otros factores biologicos tales
como los factores de crecimiento endotelial vascular, las moléculas de adhesion intercelular,

la proteina estimulante de los macréfagos.
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El uso de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia aumenta el riesgo de cancer
de mama, al igual que lo hace el uso de una combinacion de las hormonas estrégeno y
progesterona posterior a la menopausia. La exposicion a radiaciones ionizantes, sobre todo
durante la pubertad, y las mutaciones hereditarias relacionadas con el cancer de mama,

aumentan el riesgo, igualmente el consumo de alcohol y tabaco. (Santaballa, 2020)
Ansiedad:

La ansiedad supone una reaccion vegetativa exagerada con incremento del tono simpatico.
La liberacién de catecolaminas se eleva debido a la mayor produccién de metabolitos
noradrenalinicos (Por ejemplo 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol). Puede desarrollarse una
menor latencia de la fase de suefio con movimientos oculares rapidos (REM) y de la etapa

IV del suefio (parecida a la depresion). La disminucion de la cantidad de acido y-

aminobutirico (GABA) ocasiona una hiperactividad del sistema nervioso central (SNC) (el
GABA inhibe la irritabilidad del SNC y esta extendido por todo el cerebro).

Las alteraciones del sistema serotoninérgico y el incremento en la actividad dopaminérgica
se asocian con la ansiedad. La actividad de la corteza temporal del cerebro aumenta. El locus
certleo, un centro cerebral de neuronas noradrenérgicas, se muestra hiperactivo en los
estados de ansiedad, en especial en las crisis de angustia. Los estudios recientes también
sugieren el papel de los neuropéptidos (sustancia P, LCR y colecistocinina), pero por el
momento no hay ningln preparado disponible para estos objetivos. La hiperactividad y la
disregulacion en la amigdala pueden acompafarse de ansiedad social. (Sadock, Ahmad &
Sadock, 2018)
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Depresion:

La serotonina es el neurotransmisor de amina biogénica asociado con mayor frecuencia con
la depresion. En este trastorno hay un agotamiento de serotonina, por lo que los agentes
serotoninérgicos constituyen un tratamiento eficaz. La identificacion de los diversos subtipos
del receptor de serotonina permite determinar tratamientos aun mas especificos para la
depresion. Algunos pacientes con impulsos suicidas tienen concentraciones bajas tanto de
metabolitos de serotonina (&cido 5-hidroxiindolacético [5-HIAA]) en el liquido

cefalorraquideo (LCR) como de sitios de recaptacion de serotonina en las plaquetas.

Ademaés, se encuentran concentraciones anémalas (por lo general, bajas) de metabolitos de
noradrenalina (3-metoxi-4-hidroxifenilglicol [MHPG]) en la sangre, orina y LCR (Liquido
Cefalorraquideo) de los pacientes deprimidos. La venlafaxina aumenta las concentraciones

de serotonina y noradrenalina, por lo cual se utiliza para tratar la 215 depresion.

Por otra parte, la actividad de la dopamina puede disminuir en la depresion y aumentar en la
fase de mania. Las enfermedades y farmacos que reducen las concentraciones de dopamina
(p. ej., enfermedad de Parkinson; reserpina) se asocian con sintomas depresivos. Los
farmacos que aumentan la cantidad de dopamina, como tirosina, anfetaminas y bupropion,
reducen los sintomas de la depresion. Dos teorias recientes sobre la dopamina y la depresion
son que la via dopaminérgica mesolimbica funciona de manera inadecuada y que el receptor

de la dopamina D1 es hipoactivo en este trastorno. (Sadock, Ahmad & Sadock, 2018)

Factores clinicos:
Varios factores pueden afectar la progresién y la mortalidad del cancer de mama tanto fisica

como mentalmente. Ademas, estudios clinicos han demostrado que las caracteristicas
demogréficas y los factores del estilo de vida, como la edad, la obesidad, el tabaquismo y la
aplicacion de estrogenos, también se relacionan significativamente con la aparicion y el
desarrollo del cancer de mama ademas agregando el desarrollo de patologias psiquiatricas.
(Wang, 2020)
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Clinica cancer de mama:

El cancer de mama puede ser detectado precozmente cuando se observan alteraciones

mediante la exploracién de la mama donde podemos observar las siguientes:

A la inspeccién del contorno mamario puede haber retraccion en el pezén, edema y

ulceracion en la piel y alteraciones de la piel (piel de naranja).

Es importante a la palpacion de la mama, la presencia de un nodulo palpable, no doloroso,
de contorno irregular, bordes imprecisos, consistencia lefiosa, movilidad disminuida, ya que
es el signo méas frecuente por el que se consulta y signos inflamatorios, al igual que

adenopatias fijas, duras y homolaterales. (Franco et al, 2019)
Clinica de la ansiedad:

La ansiedad es un sintoma de incidencia bastante comun en las pacientes tras el diagnéstico
de cancer de mama, durante el tratamiento y principalmente en aquellas que precisan
someterse a algln tipo de procedimiento en la evolucion de su enfermedad. La ansiedad, a
nivel elevado, puede provocar percepciones negativas en cuanto a las habilidades motoras e
intelectuales del individuo esto, a su vez, interfiere en la atencion selectiva y en la
codificacion de informaciones en la memoria, bloqueando la comprension y el raciocinio.
(Canicali Primo et al, 2012)

La ansiedad se caracteriza por una preocupacion persistente y excesiva sobre varios aspectos
como el trabajo y el rendimiento escolar, que la persona percibe dificiles de controlar y

pueden presentar los siguientes sintomas:

1. Sintomas fisicos: tension muscular, alteraciones del suefio, fatigabilidad.
2. Sintomas psiquicos: inquietud, impaciencia, dificultad de concentracion, irritabilidad.
(Franco et al, 2019)
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Clinica de la depresion:

En lo que respecta a depresion, los sintomas deben de estar presentes un periodo minimo de
dos semanas, ya que menos tiempo puede entrar en una tristeza normal. Dentro de la clinica,

cabe destacar que se pueden dividir en 4 tipos de sintomas:

1. Sintomas animicos: Tristeza, irritabilidad, y anhedonia, (incapacidad absoluta para
experimentar placer, abandonando toda actividad en este sentido).

2. Sintomas somaticos: Pérdida de peso y apetito, insomnio, fatiga o pérdida de energia
diaria y persistente y alteraciones sexuales.

3. Sintomas del pensamiento: Vision negativita, ideas de inutilidad y culpa y depresion
delirante (presencia de delirios y alucinaciones).

4. Sintomas Conductuales: Alteraciones en la concentracion, atencion y memoria,

alteracion psicomotora, Descuido del aseo/cuidado personal. (Franco et al, 2019)

Diagnostico de depresion y ansiedad:
Diagnosticar depresion y ansiedad en pacientes oncoldgicos puede ser un reto, ya que los

sintomas de la enfermedad tienden a confundirse con los efectos secundarios de sus
tratamientos (pérdida de apetito, de peso, trastornos del suefio, fatiga, pérdida de energia,

dificultad de concentracidn, retardo psicomotor) con los sintomas propios de la depresion.

El diagndstico de la ansiedad y depresion se realiza mediante la valoracion de los signos y
sintomas clinicos y psiquiatricos, donde prevalece la tristeza continua, sentimientos de culpa,
impotencia, irritabilidad, intranquilidad, dificultad para concentrarse, amnesia entre otros.
(Asociacion Americana de psiquiatria, 2014)

Los criterios de diagnéstico mas utilizados en psiquiatria son los del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) y la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10). También existen diferentes escalas para el diagndstico de estas
patologias entre estas se incluye la escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (Rico,
Restrepo & Molina, 2015).
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Estos criterios de diagndstico describen la naturaleza, la gravedad y la duracion de los
sintomas necesarios para realizar un diagnéstico. Aunque algunos profesionales de la salud
presentan dificultades para diagnosticar los trastornos depresivos y ansiosos en los pacientes,
las escalas de calificacion se pueden usar para identificar a los pacientes que requieren una
evaluacion adicional (por ejemplo, como una primera etapa en la deteccion), o para
monitorear el curso de la depresion diagnosticada, no pueden usarse para diagnosticar la
depresion. ElI segundo problema es la inclusion de estudios de diferente calidad

metodoldgica.

El problema final es la falta de consideracion del efecto de diferentes métodos de diagnostico
de depresion en las estimaciones de prevalencia. Los criterios de diagnostico se pueden
aplicar utilizando diferentes programas de entrevistas administrados por personas con una
variedad de experiencia. Ademas, los criterios de diagndstico mas utilizados incluyen una
serie de sintomas fisicos que también pueden surgir de tener cancer o tratamientos para el
cancer. Los investigadores pueden decidir aplicar estos criterios sin ninguna evaluacion de

la causa de los pacientes.

Escala de HADS.

Historia:

Los autores de la version original en inglés (Zigmund & Snaith, 1983) se propusieron, desde
el inicio del proceso de desarrollo del instrumento, definir cuidadosamente y distinguir
claramente entre los conceptos de ansiedad y depresion. Los siete reactivos de la subescala
de ansiedad estan seleccionados a partir del analisis y la revision de la escala Present State
Examination (PSE), asi como de la investigacion acerca de las manifestaciones psiquicas de
la ansiedad. De esta manera, los reactivos se dirigen a conocer si la persona ha estado tensa,
preocupada o ha tenido sensaciones de temor. Por su parte, los siete reactivos de la subescala
de depresion se centran en el area de la anhedonia, puesto que es probablemente el rasgo

psicopatoldgico central de la depresion.
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Creada por Zigmond A.S 'y Snaith R. P. en 1983 permite detectar estos trastornos en un medio
hospitalario no psiquiatrico o en un centro de atencion primaria. El tiempo total de respuesta
es de aproximadamente diez minutos. En las instrucciones se pide al paciente que describa
como se ha sentido durante la dltima semana incluyendo el dia de hoy. El contenido de la
HAD esta referido a los aspectos psicologicos de la ansiedad y depresion. La exclusion de
sintomas somaticos (insomnio, fatiga, pérdida de apetito, etc.) es especialmente interesante
y evita equivocos de atribucion cuando se aplica a individuos con algun tipo de enfermedad.
(Rico, Restrepo, & Molina 2005)

Estructura:

Las opciones de respuesta son tipo Likert que oscilan del 0-3, dando un puntaje minimo de 0
y un puntaje maximo de 21 para cada subescala. Originalmente, los puntos de corte de 0-7
implican presencia minima de sintomas o la ausencia de ansiedad y/o depresion clinicamente
relevante, de 8-10 es dudoso, puesto que los sintomas no son suficientes y requiere
consideracion y del 11 al 21 la presencia de sintomatologia relevante y un caso de ansiedad

y/o depresion. (Nogueda et al, 2013)
Interpretacion:

Se subdivide en 2 subescala una para ansiedad con 7 items los cuales son los siguientes: “me

29 <¢ 29 <6 29 ¢

siento tenso o nervioso”, “tengo una sensacion de miedo”, “me siento inquieto”, “me asaltan

29 G¢

sentimientos repentinos de panico”, ““ tengo una sensacion extrafia como si tuviera mariposas
en el estdbmago”, “tengo mi mente llena de preocupaciones”, “puedo reirme y ver el lado
divertido de las cosas” y una subescala para depresion que también consta de 7 items los

9 ¢ 29 (13

cuales son: “todavia disfruto de las cosas que antes me gustaban”, “me siento alegre”, “puedo
estar relajado y confortable”, “me siento optimista con respecto al futuro”, “ me divierto con
un buen libro ,radio o un programa de television” , “siento cada dia pasar mas lento”, y “he

perdido interés en mi mismo”.

En el caso de la utilizacion de la escala se valora de manera general y vale
independientemente de que sea ansiedad o depresion donde se va valorando de 0 a 3, con un
total de 21 puntos para cada subescala siendo un valor de mayor de 8 caso probable y mayor

de 10 caso confirmado para ansiedad y depresion respectivamente.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo cuantitativo porque se hizo una descripcion de las variables
donde se generalizd los resultados encontrados de una muestra a una poblacidn, de alcance

descriptivo ya que se midio y recogi6 informacion sobre los conceptos o las variables.

Area de estudio:

El estudio se realizé en el Hospital Bertha Calderdn Roque en el area de la consulta externa
del servicio de oncologia ubicado en el costado izquierdo de la entrada principal del hospital,
donde se atienden aproximadamente a 300 pacientes. EI Hospital es el centro de referencia
nacional para los problemas de salud de la mujer dentro de los que se incluyen los procesos

oncologicos y esta ubicado del Zumen 1 cuadra al Oeste en la capital de Managua.

Corte temporal
Es de corte temporal debido a que se recolectaron los datos en un periodo de tiempo

determinado, siendo en el presente estudio el correspondiente a enero-febrero del afio 2021.

Universo:
El universo se conformo por 864 pacientes con diagndstico de cancer de mama atendidas en
la consulta externa del Hospital Bertha Calderon Roque registradas en los presentes meses

del estudio segln datos registrados en el area de estadistica de dicho hospital.
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 864 pacientes.

Muestra:
Se calculé la muestra con el programa OpenEpi el cual es un software gratuito y de codigo
abierto para estadisticas sobre epidemiologia, produce estadisticas para casos y medidas en

estudios descriptivos.

En donde se trabajé con un tamafio de la poblacion de 864 pacientes, una frecuencia
anticipada del 84%, con el intervalo de confianza (IC) del 95%, con error estimado del 5% y

un efecto de disefio de 1.
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Tamaiio muestral para % de frecuencia en una
poblaciéon (muestras aleatorias)

sc+ N

Si es grande, dejelz en
un millon

Tamaiio de |z poblacién

Escriba entre 0 v 99.99.
Si no lo conoce, utilice
50%

Frecuencia (p) anticipada %

Limites de confianza como +/-

porcentaje de 100 Precisidn absoluta %

1.0 para muestras
aleatorias

Efecto de disefio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):864

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 84%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%e)(<): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
03% 167
80% 81
90% 125
97% 196
Q9% 253
99.9% 349
99.99% 420
Ecuacion

Tamafio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzf’z.zl_uu*m—lﬁp*(l—p)]

Resultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Segun el calculo realizado con open epi con un intervalo de confianza del 95% el tamafio
muestra deberia ser minimo de 167 pacientes con cancer de mama sin embargo por factores
relacionados como los econdémicos, de tiempo, geogréaficos, dificultad para acceder a realizar
los cuestionarios a las pacientes, la poca participacion de las pacientes y el dificil acceso a
las estadistica, los autores se vieron obligados a utilizar un intervalo de confianza del 80%
por lo tanto para el intervalo del 80% segun el programa la muestra final deberia de ser de

81 pacientes con cancer de mama.
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Tipo de muestreo:

Se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia, tipo de muestreo en el que la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador. (Sampieri, 2014)

Técnica y procedimientos de recoleccion de la informacion:

La fuente de recoleccion fue de tipo primaria ya que se obtuvo directamente de las pacientes.

La técnica de recoleccion de la informacion fue un cuestionario de preguntas cerradas. Los
cuestionarios se definen como conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables que se

van a medir. (Sampieri, 2014)

El instrumento de recoleccion de la informacion estuvo constituido de 3 aspectos, el primer
aspecto constd de un cuestionario donde se rellenaron los datos sociodemogréficos y las
pacientes marcaron con una X, en caso de la edad se puso poner su valor correspondiente,
esto para poder realizar los calculos de medida de tendencia central, el segundo aspecto
estuvo constituido por las caracteristicas clinicas del cancer de mama, caracteristicas clinicas
de la depresién y caracteristicas clinicas de la ansiedad en las cuales se marcaban en una X
en el si en caso de estar presente dichas caracteristicas y no en caso de no presentarlas; el
ultimo aspecto consto6 de 2 subescala, una escala para ansiedad y otra para depresion a partir
de la escala de HADS donde las pacientes marcaron con una X segun se correspondi6 para

su posterior analisis.

Criterios de Seleccion de la Muestra:

Los criterios que especifican las caracteristicas que la poblacion debe tener se denominan
criterios de elegibilidad o criterios de seleccién. Estos criterios son los criterios de inclusién
y exclusion, que son los que van a delimitar a la poblacién elegible. (Arias, Villasis, &
Miranda, 2016)
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Criterios de Inclusion:
e Pacientes que asisten al Hospital Bertha Calderén Roque.
e Pacientes que asisten a la consulta externa.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

e Pacientes que se asistan al servicio de estudio durante el periodo enero-febrero 2021.
e Pacientes que quieran colaborar con el estudio

Criterios de Exclusion:
e Pacientes con diagnostico no bien definido de cancer de mama.
e Pacientes con otro diagndéstico oncolégico.
e Pacientes que presente otros trastornos psiquiatricos que no sean ansiedad y
depresion.
e Pacientes que no sepan leer y escribir al momento de realizar el cuestionario.
e Pacientes que hayan acudido en méas de una ocasién en el periodo de estudio.

e Pacientes que no sean colaborativos en el estudio

Procedimiento de Recoleccion de la informacion:

La idea surge primeramente cuando se rotd en el servicio de Ginecologia, y se observo los
multiples casos de cancer de mama, esto asociado a trastornos psiquiatricos como la ansiedad
y la depresion, posteriormente se procedié a buscar informacion en las bibliotecas y
repositorios nacionales de los cuales no se encontraron muchos estudios de referencias a nivel

nacional y su impacto en estas pacientes con diagndstico de cancer.

Posteriormente se consulté con maltiples Ginecdlogos de experiencia de dicho hospital y de
dicha area, los cuales refirieron que no se ha abordado el cancer de mama desde el punto de
vista psicologico de la ansiedad y de la depresion, por lo que surgio la iniciativa para dicha
investigacion. Se inici6 con una propuesta de tema, se busco un tutor clinico el cual dio el

visto bueno y se comenz6 con la elaboracién del tema.
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Para poder tener acceso de elaborar el estudio, se presenté a las autoridades correspondiente
(Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua y Direccion Docencia del Hospital
Bertha Calderén Roque) el tema antes planteado; una vez que fue aprobado por dichas
instituciones las cuales brindaron la ayuda correspondiente para realizar el estudio, con el
apoyo del personal de estadistica de la unidad de salud se obtuvo los datos estadisticos del
namero de pacientes con diagnostico de cadncer de mama, con el objetivo de seleccionar la
poblacion a evaluar, y por ende la muestra de dicho estudio; ademas, se contd con la
autorizacion y apoyo del jefe del area de oncologia del Hospital Bertha Calderon Roque que

muy amablemente accedid a colaborar con el estudio.

Posteriormente se procedié a hacer la validacion de los instrumentos del estudio donde se
realizd un cuestionario a 10 pacientes con caracteristicas similares a las que formarian parte
en el presente estudio, el cual se aplicd en los municipios de Nandaime, Granada y Acoyapa,
Chontales donde se procedid a explicarles el proceso de llenado de la encuesta, como
resultado de esto no hubo ningun tipo de confusion a la hora de realizarla tomandose un
promedio de 10 minutos de llenado de dicha encuesta, posteriormente se aclararon las dudas
a las pacientes colaborando con el estudio con un resultado satisfactorio por parte de estas.

Luego se asistio al lugar de estudio a mediados de enero y principios de febrero al area de
consulta externa de oncologia y se iba tres dias a la semana, lunes, miércoles y viernes de 8
a 11 de la mafiana, se procedio a interactuar con las personas que participaron en el estudio,
se inicio la recoleccion de la informacion con los pacientes que llegaban a su cita médica de
control mensual, a los cuales se les brindd la informacién basica de la investigacion y se
entregd un consentimiento informado para el ingreso al estudio, haciéndose previamente una
presentacion personal e informandoles el objetivo y la importancia de su participacion en la
investigacion. Posterior al haber leido y firmado, se continud con el llenado de los datos
sociodemograficos, las caracteristicas clinicas y luego el llenado en cada seccidn de la escala
HADS, en donde respondio a las preguntas que se le realizaron para su posterior analisis.
Una vez terminada la recoleccion se hizo revisién, depuracion y analisis de los instrumentos

para verificar que todos estuvieran llenados correctamente.
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Procedimiento de Anélisis de la Informacion:

Una vez recogida la informacién lo primero que se realiz6 fue la revision, depuracion y
limpieza de toda la informacion recolectada para valorar que la misma estuviera completa y
confiable, se procedid a ordenar cada una de las fichas alfabéticamente y se realizé la base
de datos de dicha ficha. Para la elaboracion se escogio el programa Excel, version 2.0 para
Microsoft Word donde se comenzd a incorporar de manera individual y por variables
independientes; en el caso de las variables cualitativas se procedio a codificar numéricamente
para que dicho valor pudiera ser leido o interpretado por el programa utilizado; en el caso de
las variables cuantitativas que tenian grupo se dio a revisar codificacion numérica para poder
realizar el analisis interpretativo se incorporé todos los datos de manera individual y una vez
que se termind de llenar la base de datos con la poblacion muestreada se procedié a realizar

analisis, depuracién y limpieza de la base datos.

Se procedio en el mismo programa a realizar primeramente las tablas simples, estas se
realizaron en tablas de frecuencia y porcentaje absoluto, también se realizaron tablas de cruce
de variables respetando el plan de tabulacion y analisis de aquellas que se consideraron las
mas importantes y dichas tablas fueron también expresadas en frecuencia y porcentajes
absolutos. Una vez terminada la realizacion de las tablas simples y las tablas de cruce de
variable, se realizo el calculo de las medidas de tendencia central correspondiéndose a estas

a la media, mediana, moda y rango.
Medidas de tendencia central:

Valores medios o centrales de una distribucion que sirven para ubicarla dentro de la escala

de medicion.

Moda:

Categoria o puntuacién que se presenta con mayor frecuencia.
Media:

Es el promedio aritmético de una distribucion y es la medida de tendencia central mas
utilizada. (Sampieri, 2014)
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Mediana:

Representa el valor de la variable de posicion central en un conjunto de datos ordenados.
Rango:

Indica la extension total de los datos en la escala. (Sampieri, 2014)

Se procedid a realizar la valoracion diagnostica de las pacientes muestreadas donde se utilizo
la escala HADS validada posterior a la aplicacion de esta misma, teniendo en cuenta los
valores estandar de dicha escala donde independientemente que se esté evaluando ya sea
ansiedad o depresion se va valorando con un puntaje de 0 a 3 en dependencia de cada subitem
para un total de 21 puntos para cada subescala siendo un valor de menor de 8 correspondiente
aausencia de ansiedad y depresion, entre 8 y 10 caso probable y mayor de 10 caso confirmado

para ansiedad y depresion.

Donde los items de la escala de ansiedad fueron “ me siento nervioso “ con las respuestas
todos los dias de 3 puntos, muchas veces 2 puntos, a veces 1 punto y nunca 0 puntos el
segundo item decia “ tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder”
donde las respuestas eran siempre con 3 puntos, por lo general 2 puntos, no muy a menudo
con 1 punto y nunca con 0 puntos, el tercer item decia “me siento inquieto, como si no pudiera
parar de moverme”, con las respuestas, muy a menudo con 3 puntos, con bastante frecuencia
con 2 puntos, en ciertas ocasiones con 1 punto y nunca con 0 puntos, el cuarto item “me
asaltan sentimientos repentinos de panico” con las respuestas, muy frecuentemente con 3
puntos, bastante a menudo con 2 puntos, no muy a menudo con 1 punto y rara vez con 0

puntos.
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Por otra parte, el quinto item “puedo ver el lado divertido de las cosas con las respuestas”
con las respuestas, nunca con 3 puntos, casi nunca con 2 puntos, no tanto ahora con 1 punto
y al igual que siempre con 0 puntos, el sexto item “tengo mi mente llena de preocupaciones”
con las respuestas la mayoria de las veces 3 puntos, con bastante frecuencia 2 puntos, a veces
aunque no muy a menudo con 1 punto y solo en ocasiones con O puntos, el séptimo item
decia “tengo una sensacion extrafia como si tuviera mariposas en el estobmago” con las
opciones, por lo general en todo momento con 3 puntos, muy a menudo con 2 puntos, a veces

con 1 punto y nunca con 0 puntos.

En la escala de depresion los items fueron los siguientes: “todavia disfruto de lo que antes
me gustaba” con las opciones nunca con 3 puntos, casi nunca con 2 puntos, no tanto ahora
con 1 punto, al igual que siempre lo hice con 0 puntos el segundo item “me siento alegre”,
con las opciones, nunca con 3 puntos, no muy a menudo con 2 puntos, a veces con 1 punto y
casi siempre con 0 puntos, el tercer item “puedo estar sentado confortablemente y sentirme
relajado* con las opciones nunca con 3 puntos, no muy a menudo con 2 puntos, por lo general
con 1 punto y siempre con 0 puntos, el cuarto item que decia “me siento optimista con
respecto al futuro “ con las opciones, nunca con 3 puntos, en ciertas ocasiones con 2 puntos,
con bastante frecuencia con 1 punto y muy frecuentemente con 0 puntos, el quinto item “me
divierto con un buen libro, la radio, o programa de television “ con las opciones nunca con 3
puntos, casi nunca con 2 puntos, no tanto ahora con 1 punto y al igual que siempre con 0
puntos, el sexto item titulado “me siento como si cada dia estuviera mas lento” con las
opciones, bastante a menudo con 3 puntos, muy a menudo con 2 puntos, solo un poco con 1
punto y nunca con 0 puntos y el Gltimo item de la escala para depresion titulada “He perdido
interés en mi aspecto personal “ con las opciones , totalmente con 3 puntos, no me preocupo
tanto como debiera con 2 puntos, me preocupo de vez en cuando con 1 punto y me preocupo

igual que siempre con 0 puntos.

Ya que las tablas y graficos fueron realizadas en el programa Excel 2.0 para Windows 10. y
Se realizaron las gréaficas que se tenian planteadas en las variables y se realizaron graficos de
pastel cuando las variables no eran mas de 5 y graficos barra con codificacion de colores

variables.

25



Se realiz6 copiado y pegado en Word siguiendo el orden de los objetivos especificos y se

realiz6 mejora en la realizacion de la tabla colocandole titulo, numeracion de la tabla y fuente

segln se correspondia.

Posteriormente se colocaron en los anexos del documento y se procedio a la realizacion de

los resultados de la informacion siguiendo el orden los objetivos especificos y el orden de las

tablas describiendo el porcentaje de cada una de las informaciones. Se hizo el analisis de

dichos resultados contrastandolo con el marco tedrico y los antecedentes del estudio,

posteriormente se elaboraron las conclusiones de la investigacion y las recomendaciones

dirigidas a la poblacion pertinente.

Definicion de Variables por objetivos especificos:

No.

Objetivos Especifico.

Variables.

Caracterizar socio demograficamente la

poblacién en estudio.

Edad
Procedencia
Religion
Estado civil
Etnia
Ocupacion

Profesion

AN NN Y N N NN

Escolaridad.

Identificar las caracteristicas clinicas de las

pacientes muestreadas.

Manifestaciones clinicas del Cancer de

Mama.

Manifestaciones clinicas de la

Depresion.

Manifestaciones clinicas de la Ansiedad.

Determinar la prevalencia de depresion y

ansiedad segun la Escala HADS

v
v

Diagnostico de ansiedad

Diagnostico de depresion
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Plan de Tabulacion y Anélisis:

No. Variable / Cruce de Tipo de Tabulacion y Anélisis estadistico.
Variables.
1 Edad Tabla de frecuencia y porcentaje y Gréfica de Circular 3D en
porcentaje, aplicacion de medidas de tendencia central.

2 Procedencia Tablas de frecuencia y porcentaje.

3 Religion Tabla de frecuencia y porcentaje.

4 Estado Civil Tabla de frecuencia y porcentaje y Grafica de columna apilada en
porcentaje.

5 Etnia Tabla de frecuencia y porcentaje.

6 Ocupacién Tabla de frecuencia y porcentaje.

7 Profesién Tabla de frecuencia y porcentaje y Grafica de columna apilada en
porcentajes.

8 Escolaridad Tabla de frecuencia y porcentaje.
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No. Variable / Cruce de Tipo de Tabulacion y Anélisis Importancia del cruce.
Variables. estadistico.

9 Edad - Diagnostico de | Tabla en frecuencia y porcentaje y | Evidencio la identificacion del
ansiedad Gréfica de columnas apiladas en estado de ansiedad segun la

porcentaje. edad de la paciente.

10 Edad- Diagndstico de | Tabla en frecuencia y porcentaje. Permitio identificar el estado de
depresion Gréfica de columnas apiladas en depresion segun la edad de la

porcentaje. paciente.

11 Religién- Diagnoéstico | Tabla en frecuencia y porcentaje y | Categorizo la relacion entre la
de ansiedad. Gréfica de columnas apiladas en religion y el estado de ansiedad

porcentaje. de la paciente.

12 Religiéon- Diagnoéstico | Tabla en frecuencia y porcentaje y | Evidencio la relacion entre la
de ansiedad Gréfica de columnas apiladas en religion y el estado depresivo

porcentaje. de la paciente.

13 Estado civil- Tabla en frecuencia y porcentaje y | Identifico la relaciéon y
Diagnostico de Gréfica de columnas apiladas en prevalencia de la ansiedad y el
ansiedad porcentaje. estado civil de la paciente.

14 Estado civil- Tabla en frecuencia y porcentaje y | Logro identificar la relacion y
Diagnostico de Gréfica de columnas apiladas en prevalencia de la depresién y el
depresion porcentaje. estado civil de la paciente.

15 Escolaridad- Tabla en frecuencia y porcentaje y | Identifico la relacion y
Diagnostico de Gréfica de columnas apiladas en prevalencia de la ansiedad y el
ansiedad porcentaje. nivel de escolaridad de la

paciente

16 Escolaridad- Tabla en frecuencia y porcentaje y | Permiti6 identificar la relacion
Diagnostico de Grafica de columnas apiladas en y prevalencia de la depresion y
depresion porcentaje. el nivel de escolaridad de la

paciente
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1

Caracterizar socio demograficamente la poblacién en estudio.

No Variable Definicion operacional de la Indicador Escala Valor Tipificacion de la
variable variable
1 Edad Numero de afios cumplidos desde su Afos. 18 -24 Cuantitativa,
nacimiento hasta el momento de la 2540 discreta,
encuesta. politdmica.
41-60
Mayor de 60
2 Procedencia Area demografica de origen de la Urbano. Si Cualitativa,
paciente. Rural. nominal,
No - 7 -
bicotomica.
3 Religion Es una actividad humana que suele Catolico. Si Cualitativa,
abarcar creencias y préacticas sobre . nominal,
_ ) ) _ Evangelico. No .
cuestiones de tipo existencial, moral y politémica.

sobrenatural.

Testigo de Jehova.

Otros.
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No Variable Definicion operacional de la Indicador Escala Valor Tipificacion de la
variable variable
4 Estado civil Relacion legal de hecho en el que se Soltera. Si Cualitativa,
encuentra la paciente. nominal,
Casada. No o
politdmica.
Unién libre.
Separada.
Divorciada.
Viuda.
5 Etnia Comunidad humana definida por afini Mestizo. Si Cualitativa,
dades raciales, linguisticas, culturales. nominal,
Otros. No o
politdmica.
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No Variable Definicion operacional de la Indicador Escala Valor Tipificacion de la
variable variable
6 Ocupacion Accion que se ejecuta a cambio de una Costurera. Si Cualitativa, nominal,
retribucion. politdmica.
Ama de casa. No
Jubilada.
Maestra.
Otras.
Ninguna.
7 Profesion Actividad habitual de una persona, Costurera. Si Cualitativa, nominal,
generalmente para la que se ha : olitomica.
q Secretaria. No P
preparado.
Enfermera.
Contadora.
Docente.
Otras.
Ninguna.
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No Variable Definicion operacional de la Indicador Escala Valor Tipificacion de la
variable variable
8 Escolaridad Nivel de estudios de grado que posee Primaria. Si Cualitativa, ordinal,
la paciente al momento de la encuesta. Secundaria. No politdmica.

Universitaria.
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Objetivo 2

Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes muestreadas

No Variable Definicion operacional de Indicador Escala Tipificacion de la
la variable variable
1 Manifestaciones Conjunto de signos y Aumento de grosor de la mama. Si Cualitativa, nominal,
clinicas del cancer de sintomas del cancer de Cambio de coloracién. politomica.
mama.
mama. Bulto en la mama. No
Secrecion purulenta.
Retraccion del Pezon.
Presencia de masas en un solo lado del pecho.
Nodulo axilar.
2 Manifestaciones Conjunto de sintomas y Tristeza. Si Cualitativa, Nominal,
clinicas de la signos de la depresion. Pérdida de peso y apetito. No Politomica.
depresion. Falta de concentracion.
Pensamientos negativos.
3 Manifestaciones Conjunto de sintomas y Insomnio. Si Cualitativa, Nominal,
clinicas de la ansiedad. signos de la ansiedad. Dificultad para concentrarse. No Politomica.

Tension muscular.

Cambios de humor.
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Objetivo 3

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad segun la Escala HADS.

No | Variable Concepto operacional Dimension Indicador Valor Tipificacion de la
variable
1 | Diagndstico Conjunto de sentimientos 1. Me siento tenso o Todos los dias Cuantitativa,
de expresados por el paciente en nervioso. continua,
) B ) Muchas veces .
Ansiedad | relacion con la ansiedad desde el politomica.

diagnostico de cancer de mama
hasta el momento de aplicacion

del cuestionario.

A veces

Nunca

2. Tengo una sensacion de

miedo,
horrible
suceder.

como si algo
me fuera a

Siempre

Por lo general

No muy a menudo

Nunca
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No Variable Concepto operacional Dimension Indicador Valor Tipificacion de
la variable
1 Diagndstico Conjunto de sentimientos 3. Me siento inquieto, Muy a menudo 3 Cuantitativa,
de Ansiedad expresados por el paciente en como si no pudiera parar : continua,
» _ Con bastante frecuencia 2 o

relacién con la ansiedad desde de moverme. politdmica.

el diagnostico de cancer de En ciertas ocasiones 1

mama hasta el momento de
o ) ) Nunca 0
aplicacion del cuestionario.
4. Me asaltan sentimientos Muy frecuentemente 3
repentinos de panico.

Bastante a menudo 2

No muy a menudo 1

Rara vez 0

5. Puedo reirme y ver el Nunca 3

lado divertido de las i
Casi nunca 2
Cosas.
No tanto ahora 1
Al igual que siempre 0
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No Variable Concepto operacional Dimension Indicador Valor Tipificacién
de la variable
1 Diagndstico Conjunto de sentimientos 6. Tengo mi mente llena de La mayoria de las veces 3 Cuantitativa,
de Ansiedad expresados por el paciente en preocupaciones. i continua,
» _ Con bastante frecuencia 2 o
relacién con la ansiedad desde politdbmica.
el diagnostico de cancer de A veces, aungque no muy a 1
mama hasta el momento de menudo
aplicacion del cuestionario. _ :
So6lo en ocasiones 0
7. Tengo una sensacién Por lo general en todo momento 3
extrafia, como si tuviera
) Muy a menudo 2
mariposas en el
estdbmago. A veces 1
Nunca 0
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No Variable Concepto operacional Dimension Indicador Valor Tipificacién
de la variable
2 Diagndstico Conjunto de expresiones de la 8. Todavia disfruto lo que Nunca 3 Cuantitativa,
de Depresion paciente en relacion a la antes me gustaba. continua,
depresion desde el diagndstico Casi nunca 2 politdbmica.
de cancer de mama hasta el No tanto ahora 1
momento de aplicacién del
cuestionario. Al igual que siempre lo hice 0
9. Me siento alegre. Nunca 3
No muy a menudo 2
A veces 1
Siempre 0
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No Variable Concepto operacional Dimension Indicador Valor Tipificacién
de la variable
2 Diagndstico Conjunto de expresiones de la 10 Puedo estar sentado Nunca 3 Cuantitativa,
de Depresion paciente en relacion a la confortablemente y sentirme continua,
y o ) No muy a menudo 2 .

depresion desde el diagndstico relajado. politdbmica.

de cancer de mama hasta el Por lo general 1

momento de aplicacién del i
. . Siempre 0
cuestionario.
11. Me siento optimista respecto Nunca 3
al futuro. i :

En ciertas ocasiones 2

Con bastante frecuencia 1

Muy frecuentemente 0

12. Me divierto con un buen Nunca 3

libro, la radio, o un programa i
L Casi nunca 2
de television.
No tanto ahora 1
Al igual que siempre 0
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No Variable Concepto operacional Dimension Indicador Valor Tipificacion de
la variable
2 Diagndstico Conjunto de expresiones de la 13 Me siento como si cada dia Bastante a menudo 3 Cuantitativa,
de Depresion paciente en relacion a la estuviera mas lento. continua,
y o Muy a menudo 2 o
depresion desde el diagndstico politdmica.
de céancer de mama hasta el Sélo un poco Nunca 1
momento de aplicacién del
] ) Nunca 0
cuestionario.
14 He perdido interés en mi Totalmente 3
aspecto personal.
No me preocupo tanto como 2
deberia
Me preocupo de vez en 1
cuando
Me preocupo al igual que 0

siempre
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Aspectos Eticos:

En la presente investigacion, se considerd poner en practica los aspectos metodoldgicos que
se requieren para la obtencion de la informacion vital del estudio, debido a que la fuente de
informacidn fue tanto primaria como secundaria, nombramos a continuacién cuéles fueron
los aspectos éticos que se tomaron en cuenta a la hora de la realizacion del trabajo
metodoldgico:

e EIl nombre y diagnostico de los pacientes en estudio fue confidencial y no se hicieron
comentarios del mismo, ni con compafieros, docentes o cualquier persona ajena a la

investigacion.

e Se brindd un consentimiento informado a todo paciente que ingresé al estudio, donde
estaba plasmado el objetivo del estudio, el periodo en que se realizd, y la importancia de

la investigacion.
e Al momento de la entrevista no se realizo preguntas fuera de la investigacion.
¢ No se realiz6 ningun tipo de juicio de la condicion del paciente.

Segun el cddigo de ética de Helsinki en la investigacion médica, es deber del médico proteger
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento. (Declaracién de
Helsinki de la AMM, 2017)
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VIiIl. RESULTADOS

En base a la recoleccion de la informacion y la elaboracién que se hizo de la base de datos
respecto a la depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama que fueron atendidas en
el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de estudio, los resultados fueron los

siguientes:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, respecto a la edad se encontré que el
49.38% estaban ubicados en el grupo etario de 41-60 afios, seguido del grupo de mayores de
60 con un 37.04%, en tercer lugar el grupo de 25-40 afios con un 12.35% y en ultimo lugar
el grupo de 18-24 afios con 1.23%, siendo la media para la edad de 55.58 afios, la mediana
de 57 afios, la moda de 42 afios y el rango de 56; respecto a la procedencia el 83.72% del area
urbanay el 17.28% del &rea rural; en cuanto a religion resultaron ser catolicos en un 46.91%,
seguido de evangélicos con un 43.21% vy en tercer lugar para testigos de jehova y otros con
un 4.94%.

En cuanto al estado civil el 48.15% eran casadas, en segundo lugar eran solteras con un
18.52%, en tercer lugar con un 13.58% eran viudas, 9.88% estaban en union libre y 4.94%
eran separadas y divorciadas; con respecto a la etnia el 95.06% eran mestizos y un 4.94%
eran de otra etnia; por otra parte, se encontrd que dentro de la ocupacion el 71.60% de las
pacientes eran amas de casa, mientras que el 12.35% tenian otro tipo de ocupacion, el 6.17%
no tenia ningln tipo de ocupacion, el 4.94% eran costureras, el 2.47% maestras y en Gltimo
lugar con 1.23% jubiladas; sin embargo dentro de la profesion se encontré que el 69.14% no
egjercian ninguna profesion, en segundo lugar con 8.64% tenian otro tipo de profesion, en
tercer lugar se encontraban las docentes y contadoras con un 6.17%, seguida de las costureras

y enfermeras con un 3.70% y en Gltimo lugar a las enfermeras con un 2.47%.

De acuerdo a la escolaridad se encontrd que predominaba en primer lugar la escolaridad de
primaria con el 45% de las pacientes, en segundo lugar, con 38% tenian escolaridad de

secundaria y en ultimo lugar con un 16% eran universitarias. (Ver anexo: Tabla No. 01)
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De acuerdo a las caracteristicas clinicas se report6 que al aumento del grosor de la mama el
71.69% de las pacientes reportaron que no presentaron este sintoma en contraparte con el
28.40% que si lo presentaron, con respecto al cambio de coloracion de la mama el 72.84%
reportd que no presentaron este sintoma mientas que el 16.86% si lo presento; por otra parte,
el 64.20% de las pacientes refirieron haber presentado un bulto en la mama y un 35.80%
refirieron que no, con respecto a la secrecion de purulenta un 66.67% refirieron que
presentaron la sintomatologia mientras que el 33.33% refirieron no haberla presentado,
respecto a la retraccion del pezon un 62.96% presentaron esta sintomatologia mientras que
el 37.04% refirieron que no; por otra parte dentro dolor en la mama 58.02% de las pacientes
refirieron no haberlo presentado y un 41.98% refirié no haber presentado este sintoma.

Continuando con las caracteristicas clinicas del cancer de mama, el 70.07% presentaron
presencia de masa en un solo lado del pecho por el contrario solo el 25.93% de estas refirieron
no haber presentado estas masas y por Gltimo el 61% de las pacientes dijeron que habian

presentado nddulos axilares y un 38.27% dijeron que no. (Ver anexo: Tabla No. 02)

Continuando con las caracteristicas clinicas propias de la ansiedad se encontro que el 60.49%
de las pacientes habian presentado insomnio y un 39.51% refirieron que no, mientras que un
56.79% refirieron haber tenido dificultad para concentrarse y un 43.21% dijeron no haber
tenido esa sintomatologia; con respecto a la tension muscular el 67.90% de las pacientes
dijeron haber presentado esta sintomatologia y el 32.10% refirieron no haberla presentado y
por ultimo el 59.26% de las pacientes presentaron cambios de humor y el 40.74% dijeron no
haber presentado cambios de humor. (Ver anexo: Tabla No. 03)

Con respecto a la sintomatologia de la depresion el 66.67% de las pacientes refirieron sentir
tristeza durante su proceso de la enfermedad mientras que un 33.33% refirieron que no, en
cambio un 56.79% de las pacientes refirieron haber perdido peso y un 43.21% refirieron no
habian perdido peso; sin embargo, el 56.79% de las pacientes refirid tener falta de
concentracion en sus actividades diarias y el 43.21% de estas dijeron no tener ninguna
dificultad para concentrarse, por ultimo el 53.09% de las pacientes refirio tener pensamientos
negativos y un 46.91% refirié no haber tenido pensamientos negativos. (Ver anexo: Tabla
No. 04)
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Con respecto a la frecuencia de ansiedad segun escala HADS las pacientes en cuanto al item
que decia “Me siento tenso o nervioso” se encontrd que el 65.43% refirid a veces sentirse ast,
seguido en un 16.05% de pacientes que nunca se sintieron asi, en tercer lugar con un 12.35%
refirieron que muchas veces se sintieron tensas y en ultimo lugar el 6.17% de las pacientes
dijeron que todos los dias se sintieron tensas o nerviosas; respecto al item “Tengo una
sensacion de miedo como si algo horrible me fuera a suceder”, se encontrd que un 40.74%
refirieron sentir a veces esa sensacion de miedo, seguido de un 34.57% que dijeron nunca
haberse sentido asi, en tercer lugar un 16.05% que por lo general habian tenido esa sensacion

y por ultimo el 8.64% de las pacientes dijeron que siempre se sentian de esa manera.

En cuanto al tercer item “Me siento inquieta, como si no pudiera parar de moverme” el
48.15% de las pacientes refirieron nunca haberse sentido asi, mientas que un 33.33% dijeron
que en ciertas ocasiones se sintieron de esas manera, en tercer lugar con un 9.88% expresaron
sentirse asi con bastante frecuencia y por ultimo un 8.64% dijo que les pasaba muy a menudo;
con respecto al cuarto item “Me asaltan sentimientos repentinos de panico” un 51.85 % de
las pacientes refirieron rara vez haber sentido panico, seguido de 27.16% las cuéles no se
sentian asi muy a menudo, en tercer lugar con 16.05% dijo que bastante a menudo sentia esos
sentimientos de panico, y por ultimo 4.94% de las pacientes dijeron que lo presentaban muy

frecuentemente.

Con respecto al quinto item “Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas” un 62.96%
refirieron divertirse al igual que siempre, mientras que el 30.86% de las pacientes refirieron
que no se divertian tanto ahora cdmo antes, en tercer lugar con 4.94% dijeron que casi nunca
lo hacian y con apenas el 1.23% dijeron que ya nunca lo hacian; en cuanto al sexto item
“Tengo mi mente llena de preocupaciones” un 46.91% de las pacientes refirieron que solo en
ocasiones se sentian de esa manera, en segundo lugar el 22.22% dijeron que a veces, aunque
no muy a menudo les pasaba esto, en tercer lugar con 16.05% de las pacientes dijeron que la
mayoria de las veces se sentian asi y por ultimo con 14.81% dijeron que les pasaba con

bastante frecuencia.

43



En el ultimo item de la frecuencia de ansiedad llamado “Tengo una sensacidn extrafia como
si tuviera mariposas en el estomago”, un 40.74% de las pacientes refirieron a veces sentirse
asi, seguido de un 32.10% que refirieron nunca haberse sentido de esa forma, en tercer lugar,
un 16.05% dijeron que les pasaba muy a menudo y por ultimo el 11.11% de las pacientes

refirieron sentirse asi en todo momento. (Ver anexo: Tabla No. 05)

Con respecto a la frecuencia de la depresion segun escala HADS en pacientes con cancer de
mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, en el primer item “Todavia disfruto
de lo que antes me gustaba”, el 61.73% de las pacientes dijeron que disfrutaban al igual que
siempre, seguido de un 30.86% que refirieron que no disfrutaban tanto ahora, luego con
4.94% dijeron que casi nunca se sentian asi y por ultimo con 2.47% dijeron nunca haberse
sentido asi; en el segundo item “Me siento alegre”; un 51.85% dijeron que casi siempre se
sentian asi, y un 38.27% dijeron que a veces se sentian asi, en tercer lugar el 7.41% se sentian

asi no muy a menudo y por ultimo un 2.46% dijeron nunca haberse sentido asi.

Con respecto al tercer item “Puedo estar relajado confortablemente y sentirme relajado”, el
39.51% de las pacientes dijeron que por lo general se sentian de esa manera, en segundo lugar
con un 35.80% dijeron que siempre se sentian asi seguido de un 24.69% de las pacientes
dijeron que no muy a menudo se sentian de esa forma y con un 0% dijeron que nunca; con
respecto al cuarto item llamado “Me siento optimista con respecto al futuro” el 39.51% dijo
qgue muy frecuentemente se sentian asi, en segundo lugar con un 28.40% de las pacientes
dijeron que en ciertas ocasiones y con bastante frecuencia se sentian asi y por Gltimo con un

3.70% refirieron nunca sentirse asi.

Siguiendo con el quinto item “Me divierto con un buen libro, la radio o programa de
television” con un 67% las pacientes refirieron que lo hacian al igual que siempre, en segundo
lugar, con un 7.41% dijeron que casi hunca o nunca se sentian de esa forma y por tltimo con
un 17.28% dijeron que no tanto ahora lo realizaban; continuando con el sexto item llamado
“Me siento como si cada dia estuviera mas lento”, en primer lugar con un 40.74% refirio que
solo un poco lo sentian en segundo lugar con un 27.16% estan las pacientes que nunca
sintieron esa sensacion, con un 17.28% en tercer lugar estan las que refirieron sentirlo
bastante a menudo y por Gltimo con un 14.81% estan las pacientes que dijeron que lo sentian

muy a menudo.
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Y en el ultimo item llamado “He perdido interés en mi aspecto personal”, con un 48.15%
estan las pacientes que dijeron que se preocupaban al igual que siempre, en segundo lugar,
con un 18.52% estan las pacientes que refirieron que se preocupaban de vez en cuando y las
que no tanto como deberian y por dltimo con un 14.81% las pacientes que dijeron que han

perdido totalmente el interés en su aspecto personal. (Ver anexo: Tabla No. 06)

Dentro del diagndstico de ansiedad segun escala HADS el 64.20% se situaron dentro del
valor menor de 8, seguido del 13.58% con un valor entre 8 a 10 y por ultimo con un 22.22%

con una puntuacion mayor de 10. (Ver anexo: Tabla No. 07)

En cuanto al diagndstico de depresion segln escala HADS el 66.67% de las pacientes
tuvieron una puntuacién menor de 8, luego 23.46% obtuvieron un valor entre 8 y 10 y un

9.88% un valor mayor de 10. (Ver anexo: Tabla No. 8)

Respecto a la depresion segun el grupo etario se observo que el mayor puntaje de depresion
se situd en el valor menor de 8 con 66.67% y en cuanto al grupo etario la mayor puntuacion
fue de 49.39% entre los rangos de edad de 41-60 afios resultando el 34.57% estas pacientes
con una puntacion menor de 8 seguido de los pacientes mayores de 60 afios con 24.69%.
(Ver anexo: Tabla No. 09)

En cuanto a la depresidn segun la religion se observd el mayor puntaje de depresion en el
rango menor de 8 con un 66.67% Yy la religion evangélica predomind en este grupo con un
29.64% para un valor menos de 8 y con una mayor predominancia en la religion catolica base
al total de las pacientes con un 46.91%. (Ver anexo: Tabla No. 10)

Sin embargo, dentro de la depresién segun el estado civil continu6 el predominio en el rango
menor de 8 con mayores porcentajes de las casadas con un 33.10%; asi mismo: las mujeres
casadas fueron las que tuvieron el primer lugar en base al total de pacientes con un 48.15%

al contrario de las separadas con un 4.93%. (Ver anexo: Tabla No. 11)

Con respecto a la escolaridad segun la depresion siguié predominando el rango menor de 8
con un 67.90% siendo la de mayor predominio las de primaria con un 32.10% en contra parte
a las universitarias con un 16.04%. (Ver anexo: Tabla No. 12)
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Por otra parte, en lo que respecta a la ansiedad segun grupo etario se observo que el puntaje
de mayor prevalencia estuvo situado en el rango menor de 8 con 62.96% y en cuanto al grupo
etario el de mayor puntaje fue el rango de mayores de 60 afios con un 27.16% para el rango
menor de 8, encontrandose con un predominio del total de las pacientes el 49.39% en el rango
de 41 a 60 afios al contrario de las de 19 a 24 afios con un 1.23% siendo la de menor porcentaje

la antes mencionada. (Ver anexo: Tabla No. 13)

Respecto a la ansiedad segun la religion podemos observar un predominio en el grupo de
puntaje menor de 8 con un 64.20% donde se pudo observar un puntaje de 30.86 a las mujeres
catdlicas; mientras tanto dentro del total de las pacientes predominaron las catolicas
igualmente con un 46.91% al contrario de los testigos de Jehova y otros con un 4.93%. (Ver
anexo: Tabla No. 14)

En cuanto la ansiedad segun el estado civil continué el predominio en el rango menor de 8
con un 64.20% y con una predominancia de las pacientes casadas con un 29.63%; asi mismo,
las mujeres casadas fueron las que tuvieron el primer lugar en base al total de pacientes con
un 48.15%, al contrario de las separadas y divorciadas quienes obtuvieron porcentajes

menores con un 4.94% aproximadamente. (Ver anexo: Tabla No. 15)

Dentro de la ansiedad segun escolaridad se encontré predominio dentro la puntuacion menor
de 8 con aproximadamente un 62.96% dentro del cual predominé el grupo de las de primaria
con un 27.16%, de igual manera predomind en base al total de pacientes las de primaria con

un 45.68% en contra parte a las universitarias con un 16.05% (Ver anexo: Tabla No. 16)
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En base a la recoleccion de la informacion y la elaboracién que se hizo de la base de datos
respecto a la depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama que fueron atendidas en
el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de estudio, en cuanto al andlisis de los

resultados se encontrd que:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas con respecto al grupo etario las de mayor
predominio fueron las del grupo de 41-60 afios, esto coincide con lo que dijo
(Lueboonthavatchai, 2007) donde en su estudio se encontr6 que dentro de las variables
sociodemogréficas la mayoria de ellos estaban en el rango de edad de 41-60 afios; ademas,
hubo una ligera diferencia con un estudio que se hizo en Nicaragua por parte de (Casco &
Jaenz, 2009) donde estos encontraron que dentro las caracteristicas sociodemogréaficas se

encontrd una prevalencia en el rango de edad entre 53-65 afos.

Por otra parte, durante el calculo de las medidas de tendencia central se encontré una media
de 56 afios, lo cual indic6 que la mayor parte de las pacientes eran mayores de 56 afios, siendo
la edad un factor predisponente para padecer enfermedades crénicas y cancer, incluyendo
también el padecimiento de trastornos psicoldgicos, la mediana fue de 57 afios, lo que casi
coincide con la media, lo que quiere decir que el 50% de las pacientes tenian menos de 57
afios y el otro 50% estaban arriba de los 50 afios, por otra parte, la moda fue de 42 afios lo
que indico6 que la mayoria de las pacientes tenian la edad de 42 afios y que la mayoria de las
pacientes con 42 afios estaban por debajo de la media que es de 56 afios y por ultimo en
cuanto al rango el resultado fue de 56, lo que indic6 que la diferencia de edad entre la persona

menor y mayor del estudio fue de 56 afos.
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Aunque algunos autores como (Casco & Jaenz, 2009) que en su estudio encontraron que
dentro de las caracteristicas sociodemogréficas en cuanto la religion la mayoria resultaron
ser catdlicas, seguido de evangélicas, tercer lugar otras religiones y en menor porcentaje eran
testigos de Jehova. Lo cual coincide parcialmente con el presente estudio, ya que en el actual
estudio predomind la religion catolica, seguida de la evangélica, pero el tercer lugar era para
testigos de Jehova y por ultimo otras religiones que incluian mormones y adventistas. Esta
diferencia probablemente se debe a que en el estudio de Casco & Jaenz se valoraron otras
religiones en esa zona, por lo que probablemente habia mayor diversidad de religiones que
ocupan el tercer lugar, a diferencia del presente estudio ya que se realiz6 en un é&rea urbana

donde hay menor variedad de religiones.

Por otra parte, se encontré que dentro del estado civil la mayoria de las mujeres eran casadas,
seguido de las solteras, en tercer lugar, se encontraban las viudas, seguido de las que tenian
unién libre, y en Gltimo lugar estaban las mujeres separadas y divorciadas. A diferencia de
los resultados establecidos por (Lueboonthavatchai, 2007) donde se encontrd que la mayoria
de las mujeres vivian con sus conyugues, seguido de las que eran solteras y por Gltimo lugar
las que estaban separadas, viudas o divorciadas. Mientras que coincide con el estudio de
(Casco & Jaenz, 2009) donde se encontré que la mayoria de las pacientes estaban casadas,
seguido de las solteras, con la diferencia que en tercer lugar estaba el grupo de acompariadas

y en Gltimo viudas y separadas.

De acuerdo a la escolaridad en el presente estudio se encontr6 que en primer lugar predomind
la escolaridad de primaria, segundo lugar las de secundaria y por ultimo las universitarias;
Esto relacionado al estudio de (Casco & Jaenz, 2009) donde identificaron que segun la
educacion la mayoria habia cursado primaria, seguido de la escolaridad secundaria, con la
diferencia que en tercer lugar predominaron las pacientes que no sabian leer y escribir y por

ultimo las que tenian licenciatura grado y superior.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas se reporto que en cuanto al aumento del grosor de la
mama la mayoria reportd que no presentaron este sintoma en contra parte con la minoria que
si lo presentaron, en segundo lugar la mayor parte de las pacientes refirieron haber presentado
un bulto en la mama y la menor parte refiridé que no, con respecto a la secrecion de purulenta

predominaron las pacientes que no presentaron este sintoma, en cambio la mayoria de las
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pacientes dijeron haber presentado una masa en un solo lado del pecho y por ultimo con el
menor porcentaje la mayoria de las pacientes refirieron haber presentado nddulos axilares;
esto difiere con lo expresado por los autores (Franco et al, 2019) donde indicaron que la
presencia de un nddulo palpable, no doloroso, de contorno irregular, bordes imprecisos es el
signo mas frecuente por el que se consulta ademas de signos inflamatorios en pacientes con

cancer de mama.

Continuando con las caracteristicas clinicas propias de la ansiedad la mayoria de las pacientes
refirieron haber tenido insomnio, seguido de las que refirieron haber tenido dificultad para
concentrarse, en tercer lugar, las que presentaron tensién muscular y por ultimo lugar las que
habian presentado cambios de humor. Estos resultados coinciden con la investigacion de
(Canicali Primo et al, 2012) donde dice que la ansiedad, a nivel elevado, puede provocar

percepciones negativas en cuanto a las habilidades motoras e intelectuales del individuo.

Con respecto a la sintomatologia de la depresion la mayoria de las pacientes refirié sentir
tristeza durante su proceso de la enfermedad, en segundo lugar refirieron haber perdido peso,
seguido de tener falta de concentracidn en sus actividades diarias y por ultimo las pacientes
refirieron tener pensamientos negativos esto coincide igualmente con el estudio de (Canicali
Primo et al. 2012) donde encontraron que la depresion a su vez afecta las habilidades motoras
e intelectuales del individuo, e interfiere en la atencién selectiva y en la codificacion de

informaciones en la memoria, bloqueando la comprensién y el raciocinio.

Con respecto a la frecuencia de la depresion segun escala HADS en pacientes con cancer de
mama atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, en el primer item llamado “Todavia
disfruto de lo que antes me gustaba”, las pacientes en su mayoria dijeron que disfrutaban al
igual que siempre lo hacian y en menor porcentaje refirieron nunca haberse sentido asi, esto
puede deberse a que las pacientes tienen una actitud positiva ante su enfermedad por lo que
intentan disfrutar de su vida al igual que siempre; en el segundo item “Me siento alegre”, las
pacientes refirieron que casi siempre se sentia asi, mientras tanto en ultimo lugar
aproximadamente dijeron nunca haberse sentido asi, esto puede estar asociado a que las
pacientes tienen apoyo por parte de la familia 0 amigos que las ayuda a sentirse la mayor

parte del tiempo alegres.
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Con respecto al tercer item llamado “Puedo estar relajado confortablemente y sentirme
relajado” dijeron que por lo general se sintieron de esa manera y por otra parte ninguna de
las pacientes refirié nunca estar relajada, lo cual es muy importante ya que esto muestra una
actitud de fortaleza para las pacientes ante su enfermedad; con respecto al cuarto item
llamado “Me siento optimista con respecto al futuro” la mayoria dijeron que se sentian asi
muy frecuentemente, y por ultimo refirieron nunca sentirse asi, esto es una clave importante
a como refirieron la mayoria de las pacientes donde expresaron: que la fuerza para ser

optimista era tener fe en Dios que todo ira bien.

Siguiendo con el quinto item llamado “Me divierto con un buen libro, la radio o programa
de television™ las pacientes refirieron que lo hacian al igual que siempre, siendo este la opcion
con mayor porcentaje dentro de los items para la subescala de depresién y en menor
porcentaje dijeron que no se divertian tanto ahora, esto es importante ya que es un factor
psicolégico protector para las pacientes para menor riesgo de padecer depresion y puede ser
algo clave por lo que resultd6 menor depresion que ansiedad en las pacientes; continuando
con el sexto item llamado “Me siento como si cada dia estuviera mas lento” con un primer
lugar refirieron que solo un poco y por Gltimo las pacientes dijeron que lo sentian muy a
menudo, esto puede deberse a que las pacientes debido a su patologia se sienten débiles y

hacen mas lentas sus actividades diarias, 0 por otra parte por sentir tristeza propiamente.

En lo que respecta al ultimo item llamado “He perdido interés en mi aspecto personal” estan
las pacientes que dijeron que se preocupaban al igual que siempre y por Gltimo las pacientes
que dijeron que han perdido totalmente el interés en su aspecto personal, esto es un factor
positivo ya que el sentirse bien consigo misma y arreglarse ayuda a mejorar el estado de

animo y por ende la manera de enfrentar el proceso salud-enfermedad.
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Con respecto a la frecuencia de ansiedad seglin escala HADS las pacientes en cuanto a primer
item que decia “Me siento tenso o nervioso” se encontrd que la mayor parte de las pacientes
se declind a marcar este item se pudo observar que debido a su condicion clinica el estrés de
la espera de la consulta externa referian sentirse de esa manera, ademas de que cierta parte
de ellas estaba bajo tratamiento oncoldgico que las instaba a sentirse mas nerviosas durante
el proceso de su tratamiento; respecto al item “Tengo una sensacidén de miedo como si algo
horrible me fuera a suceder” se encontrd que las pacientes no tuvieron tendencia a marcarlo
ya que decian no sentir no muy a menudo esa sensacion, referian que se sentian optimista en
cuanto al futuro y que tenian fe en poder sobrellevar su enfermedad y con un pequefio
porcentaje marcaron que siempre tenian esa sensacion, esto demuestra que las pacientes estan

con un desarrollo mental 6ptimo incluso con esta enfermedad terminal que las atormenta.

En cuanto al tercer item “Me siento inquieta, como si no pudiera parar de moverme” casi la
mitad de las pacientes dijeron nunca haberse sentido asi mientas que el un pequefio porcentaje
refirieron que les pasaba muy a menudo; con respecto al cuarto item “Me asaltan sentimientos
repentinos de panico “mas de la mitad de las pacientes dijeron nunca haber sentido panico, y

tan solo un minimo porcentaje de estas dijeron que lo presentaban frecuentemente.

Continuando con el quinto item “Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas” mas de
la mitad de las pacientes dijeron que se divertian al igual que siempre siendo este la opcion
con mas porcentaje dentro de los items de la subescala de ansiedad y solo un pequefio
porcentaje dijeron que ya nunca lo hacian; en cuanto al sexto item “Tengo mi mente llena de
preocupaciones” la mayoria de las pacientes refirieron que solo en ocasiones se sentian de

esa manera y en menor cantidad con un dijeron que les pasaba con bastante frecuencia.

En el ultimo item de la frecuencia de ansiedad segln escala HADS llamado “Tengo una
sensacion extrafia como si tuviera mariposas en el estbmago”, menos de la mitad refirieron a
veces sentirse asi, y tan solo un pequefio grupo dijo que por lo general en todo momento se

sentian asi.
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Esto nos quiere decir que las pacientes estan siendo intervenidas de manera exitosa por parte
del personal de salud y por parte de sus familias mostrando un pequefio indice de ansiedad
durante su proceso de enfermedad, ademas de esto se demuestra que las pacientes con cancer
del Hospital Bertha Calderon Roque son pacientes fuertes mentalmente hablando y que con
fe y espiritu de superacion estan enfrentando esta situacion, esto difiere de algunos estudios
internacionales que se muestran un mayor indice de ansiedad debido a situaciones

econdmicas, sociales o propias de la enfermedad.

En cuanto al diagnostico de ansiedad segun escala HADS la mayoria puntuacion se encontré
en el rango menor de 8, seguido del rango entre 8 a 10 y por ultimo el rango mayor de 10.
Siendo una puntuacion menor de 8 un indicador para ausencia de ansiedad, un valor de 8-10
caso probable para ansiedad y un valor mayor de 10 caso confirmado. Por lo tanto, se
encontré una baja prevalencia para ansiedad a diferencia de lo encontrado en el estudio de

(Valderrama & Sanchez) donde hubo mayor prevalencia de ansiedad en mayores porcentajes.

Por otra parte, para el diagnéstico de depresion segin escala HADS el mayor porcentaje fue
observado en el rango menor de 8, seguido del rango entre 8 y 10 y por ultimo con menos
porcentaje en el rango mayor de 10. Siendo una puntuacion menor de 8 un indicador para
ausencia de depresion, un valor de 8-10 caso probable para depresion y un valor mayor de
10 caso confirmado. Por lo tanto, se encontr6 una baja prevalencia para depresion a diferencia
de lo encontrado en el estudio de (Valderrama & Sanchez) donde hubo mayor prevalencia de
depresion, esta diferencia puede deberse a diversas situaciones culturales o incluso sociales
que hacen esta diferencia significativa.

En cuanto a la depresion segun el grupo etario se observo que las pacientes que predominaron
pertenecian al grupo de 41 a 60 en el rango menor de 8 y en menor porcentaje en el rango
mayor de 10 es decir que esto indico la prevalencia de la ausencia de depresidn en este rango
de edad mientras que (Valderrama & Sanchez, 2018) encontraron que la edad no fue una
consideracion importante desde el punto de vista para presentar sintomas ansiosos y
depresivos; ya que las puntuaciones del componente de ansiedad para las pacientes menores

y mayores de 50 afios no fueron significativas.
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En cuanto a la depresion segun la religion se observo mayor puntaje de depresion en el rango
menor de 8 fue la religion evangélica mientras que tanto la religion catolica como la
evangélica tuvieron el mismo porcentaje para diagnéstico de depresion; a diferencia del
estudio de Tsaras y colaboradores en el afio 2018 donde encontraron que ser cristiano no

ortodoxo se presentd mayormente a padecer tanto ansiedad como depresion.

En cuanto la depresion segun el estado civil se encontré que en el rango menor de 8 se
encontrd el mayor porcentaje fue para las mujeres casadas, también las mujeres casadas
fueron las que tuvieron el primer lugar en base al total de pacientes al contrario que las
separadas eran las de menor prevalencia. Dentro del rango mayor de 10 el mayor porcentaje
se situd en las mujeres casadas para diagnostico de depresion, esta mayor prevalencia para
las mujeres casadas también se encontro en el estudio realizado por (Alagizy, 2020) donde
se encontrd que, las pacientes casadas tenian una mayor prevalencia para depresion, a
diferencia del estudio realizado por (Tsaras et al, 2018) donde observaron que las pacientes

viudas tuvieron mayor depresion.

Con respecto a la escolaridad segun la depresion los resultados fueron que de las pacientes
estaban en el rango menor de 8, el mayor porcentaje estuvo situado en las pacientes con
escolaridad primaria, de esta misma manera se encontr6 mayor prevalencia en la escolaridad
primaria en el rango de mayor de 10 para diagnostico de depresion, esto se diferencia del
estudio realizado por los autores (Alagizy et al, 2020) donde encontraron que la educacion
fue factor predisponente para depresion, ya que las pacientes con niveles educativos mas
altos tenian mayores oportunidades para estar al tanto de su enfermedad y sus aspectos

relacionados.

Con respecto a la ansiedad segn grupo etario se observé un predominio de las pacientes que
tenian entre 41 a 60 afios, encontrandose el mayor porcentaje en las pacientes mayores de 60
anos en el rango menor de 8; por otra parte, en el rango mayor de 10 las pacientes con mayor
porcentaje fueron las 41-60 afios para diagnostico de ansiedad, mientras que en el estudio de
(Tsaras et al ,2018) fueron las pacientes mayores de 70 afios con prevalencia para ansiedad.

53



Respecto a la ansiedad segun la religion se observé mayor puntaje de ansiedad en el rango
menor de 8, donde la religion que mas prevalecid en este rango fue la religion catolica y de
igual manera prevalecio la religion catélica en el rango mayor de 10 con aproximadamente
para diagndstico de depresion, esta prevalencia se relaciono6 con el estudio de (Tsaras et al,
2018) donde encontraron que ser cristiano no ortodoxo se presentd mayormente a padecer

tanto ansiedad como depresion.

En cuanto a la ansiedad segun el estado civil se encontré que en el rango menor de 8 se
encontré el mayor porcentaje para las mujeres casadas, de esta misma manera las mujeres
casadas fueron las que tuvieron mayor prevalencia en el rango mayor de 10 para diagndstico
de ansiedad, a diferencia del estudio realizado por (Tsaras et al, 2018) donde observaron que

las pacientes divorciadas presentaron mayor prevalencia para ansiedad.

Con respecto a la ansiedad segun escolaridad se encontré el mayor porcentaje de pacientes
en el grupo de primaria, siendo el mayor porcentaje situado en el rango menor de 8 para las
de escolaridad primaria como resultado de ausencia de ansiedad, mientras que en el rango
mayor de 10 tanto las pacientes de escolaridad primaria y secundaria obtuvieron el mayor
puntaje para ambas respectivamente, como diagnostico de ansiedad, esto concuerda con el
estudio realizado por (Alagizy et al, 2020) donde encontraron que la educacién fue factor
predisponente para ansiedad para las pacientes que tenian niveles de educacion bajo; mientras
que (Lueboonthavatchai, 2007) observé que hubo mayor porcentaje de ansiedad en el grupo

que solo cursaron escuela secundaria.
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X. CONCLUSIONES

En cuanto a lo abordado con anterioridad de la presente investigacion, se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad que predominé fue la del
grupo ubicado entre 41 a 60 afios; ademas la mayoria de estas estaban casadas,
referente a la religion se encontraron mas catdlicas, dentro de la ocupacion
predominaron las amas de casa, por otra parte, se observo que la gran mayoria no
tenia ninguna profesion y casi el total de pacientes eran de etnia mestiza.

2. Con respecto a las caracteristicas clinicas de la ansiedad y depresion se observo que
la mayoria de las pacientes presento los signos y sintomas de la ansiedad como
insomnio, dificultad para concentrarse y cambios de humor y en la depresion
prevalecieron los sintomas como tristeza, pérdida de apetito, y pensamientos
negativos.

3. Encuanto a las caracteristicas clinicas del cancer predominaron los signos y sintomas
propios del cancer como bulto en la mama, presencia unilateral de masas y nédulos
axilares.

4. En cuanto al diagndstico de ansiedad y depresion se encontrd una mayor prevalencia
para ansiedad que depresion.

5. En cuanto al diagnoéstico de ansiedad y depresion segun escala HADS se observo que
los resultados del estudio revelaron que hubo mayor prevalencia de depresion y
ansiedad en pacientes entre 41 y 61 afios, en cuanto a ansiedad se encontré una mayor
prevalencia en las pacientes catolicas y las que manifestaron mayor indice de
depresion fueron las que profesaban la religion catolica y evangélica y se observo que
las pacientes casadas y las que cursaron escolaridad primaria tuvieron un mayor

indice de depresion y ansiedad.
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XI. RECOMENDACIONES

En base a la justificacion que se plante6 durante la realizacion del presente estudio, asi como

en base a las conclusiones reportadas, se puede recomendar lo siguiente:

A la direccion de salud mental del MINSA

Capacitacion por medio de talleres cada seis meses al personal de salud del Hospital
Bertha Calderon Roque en cuanto al abordaje de ansiedad y depresién en todo
paciente que ingrese al programa de oncologia.

Realizacion de evaluaciones periddicas a paciente con cancer de mama por
especialista en salud mental del hospital para el diagndstico de ansiedad y depresion
en estas pacientes.

Realizacion de mas simposios ya sean virtuales o de manera presencial enfocados en

la salud mental.

Al personal médico del area de oncologia

Creacion de programas que beneficien a pacientes con cancer de mama que sufren de
ansiedad y depresion como grupos de apoyo de parte de profesionales de la salud o
trabajadores sociales.

Crear diferentes grupos de apoyos, pueden ser pares 0 de autoayuda para pacientes
con cancer de mama para que las pacientes se sientan fortalecidas y comprendidas
para que de esta manera controlen mejor sus emociones ademas de compartir sus
experiencias y vivencias durante su proceso de enfermedad.

Elaboracion de murales con informacion alusiva a ansiedad, depresion y cancer de
mama con el fin de instruir a las pacientes que acudan a la unidad de oncologia vy al
servicio de psicologia.

Distribucion de brochures con contenido basico sobre ansiedad, depresién y cancer
de mama con el objetivo de capacitar a las pacientes y a sus familiares, acerca de estas
patologias mentales.

Impartir charlas sobre signos y sintomas de ansiedad, depresion y cancer de mama a

las pacientes para garantizar el auto cuido de las pacientes.
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X1, ANEXOS



¢, | UNIVERSIDAD
X% | NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Consentimiento informado para la investigacion.

“Prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama atendidas en
el Hospital Bertha Calderon Roque, febrero 2021.”

Caddigo Consulta Externa

Objetivo General: Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con
cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, febrero 2021.

Somos estudiantes investigadores de la facultad de ciencias médicas, actualmente cursando
el sexto afio que corresponde al internado, nuestros nombres son Eduardo Alexander Gomez
Arauz y Yusbelky Solieth Arguello Duarte estamos abordando el tema de “Prevalencia de
depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama”, tema de suma importancia ya que
la salud mental debe de ser prioridad en cada individuo, de esta manera teniendo una mejor
calidad de vida y una mejor recuperacién de su patologia de base.

Yo

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y se
me ha respondido satisfactoriamente las preguntas que he realizado, aclarandoseme todas las
dudas con respecto al tema. Por lo tanto, con total libertad decido participar en la
investigacion y doy mi visto bueno.

Firma del participante:

Nombre de quién aplico el cuestionario:

Fecha de Aplicacion: / / Hora de Aplicacién:
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Cuestionario de ansiedad y depresidn en pacientes con cdncer de mama.

“Prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con cancer de mama atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, febrero 2021.”

Cadigo Consulta Externa

Obijetivo General: Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con cancer
de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, febrero 2021.

En este punto usted debera llenar la edad con su valor correspondiente y el resto de incisos debera

marcar con una X segun se corresponda en el inciso que se le esta consultando.

. Caracteristicas sociodemograficas.

Edad:
Procedencia Si No Estado Si No
civil
Urbana
Soltera
Rural
__ Casada
Religion Si No
_ Union libre
Catdlico
_ Separada
Evangélico
_ Divorciada
Testigo de
Jehova Viuda
Otros
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Etnia

Si

No

Mestizo

Otros

Ocupacion

Si

No

Costurera

Ama de
casa

Jubilada

Enfermera

Maestra

Otras

Ninguna

68

Profesion

Si

No

Costurera

Secretaria

Enfermera

Contadora

Docente

Otras

Ninguna

Escolaridad

Si

No

Primaria

Secundaria

Universitaria




Este acépite esta dividido en 3 aspectos, donde usted deberd marcar con una X en Si, en caso
haya presentado las caracteristicas clinicas desde el momento del diagnostico hasta la

actualidad. En caso que no haya presentado alguna, marcar No. Puede marcar mas de alguna

alternativa.

Caracteristicas de la Ansiedad Si | No
Insomnio

Caracteristicas clinicas del Si No

cancer de mama Dificultad para concentrarse

Aumento del grosor de la mama Tensién muscular

_ _ Cambios de humor
Cambio en la coloracion
Bulto en la mama Caracteristicas de la Depresion Si | No

Secrecién purulenta

Retraccion del pezén

Tristeza.

Dolor en la mama

Pérdida de peso y apetito

Presencia de masas en un solo
lado del pecho

Falta de concentracion

Nodulo Axilar (Pelotitas)

Pensamientos negativos
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ESCALA DE HADS MODIFICADA

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada
frase y marque la respuesta con una X dentro del cuadro que se corresponda que mas se ajusta
a cémo se ha sentido durante su proceso de diagnostico de cancer. No piense mucho las
respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa sus respuestas se ajustardn mucho méas

a como realmente se ha sentido. Solo se puede marcar por cada punto una sola alternativa.

Subescala de ansiedad:

1. Me siento tenso 0 nervioso.
1 Todos los dias
1 Muchas veces
1 A veces Puedo reirme y ver el lado divertido
1 Nunca de las cosas.
2. Tengo una sensacién de miedo, como ) Nunca
si algo horrible me fuera a suceder. [ Casi nunca
1 No tanto ahora
1 Siempre 1 Aligual que siempre
1 Por lo general
1 No muy a menudo Tengo mi mente llena de
7 Nunca preocupaciones.
3. Me siento inquieto, como si no 1 Lamayoria de las veces
pudiera parar de moverme. [1 Con bastante frecuencia
"] Aveces, aunque no muy a
1 Muy a menudo m,enudo )
1 Con bastante frecuencia - Sblo en ocasiones
71 En ciertas ocasiones L - .
Tengo una sensacion extrafia, como si
- Nunca tuviera mariposas en el estbmago.
4. I\/!e_asaltan sentimientos repentinos de 1 Por lo general en todo momento
panico. 1 Muy a menudo
] Aveces
"1 Muy frecuentemente
] Nunca
71 Bastante a menudo
1 No muy a menudo
[J Raravez
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Subescala de depresion:

8. Todavia disfruto lo que antes me
gustaba. 12. Me divierto con un buen libro, la
radio, o un programa de television.
'] Nunca
1 Casi nunca 1 Nunca
1 No tanto ahora 71 Casi nunca
1 Al igual que siempre lo hice "1 No tanto ahora
1 Aligual que siempre
9. Me siento alegre.
13. Me siento como si cada dia estuviera
1 Nunca mas lento.
1 No muy a menudo
1 A veces (1 Bastante a menudo
1 Casi siempre 1 Muy a menudo
] S6lo un poco
10. Puedo estar sentado confortablemente 1 Nunca
y sentirme relajado.
14. He perdido interés en mi aspecto
1 Nunca personal.
1 No muy a menudo
] Por lo general ) Totalmente
] Siempre 1 No me preocupo tanto como debiera
1 Me preocupo de vez en cuando
11. Me siento optimista respecto al futuro. 1 Me preocupo al igual que siempre
1 Nunca
71 En ciertas ocasiones
1 Con bastante frecuencia
1 Muy frecuentemente

Agradecemos nuevamente su participacion en la investigacion y reiteramos el manejo
confidencial de la misma.

Nombre de quién aplico el cuestionario:

Fecha de Aplicacion: / / Hora de Aplicacion:
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Tabla

No. 01.01:

Caracteristicas Sociodemogréficas que predisponen a depresion y ansiedad en
pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua enero- febrero, 2021.

Edad
Mayores de
18 - 24 afnos 25 -40 41 - 60 60 Total
Frecuencia 1 10 40 30 81
Porcentajes 1.23 12.35 49.38 37.04 100
Media 55.58
Mediana 57
Moda 42
Rango 56
Procedencia
Urbana Rural Total
Frecuencia 67 14 81
Porcentajes 82.72 17.28 100
Religion
Testigo de
Catolico Evangélico Jehova Otros Total
Frecuencia 38 35 4 4 81
Porcentajes 46.91 43.21 4.94 4.94 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama / Base
de Datos propia.
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Grafico No. 01:

Grupo etario en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Edad 18 - 24 afios W " Edad25-40 ® ' Edad41-60 ®m mEdad Mayores de 60

Fuente: Tabla No. 01.01.

Grafico No 02:

Religion en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Religion Catdlico M Religion Evangélico

M Religion Testigo de Jehova M Religién Otros

Fuente: Tabla No. 0101.

73



Tabla No. 01.02:

Caracteristicas Sociodemograficas que predisponen a depresion y ansiedad en
pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderdn Roque,
Managua enero- febrero, 2021.

Estado Civil
Soltera Casada Union Libre Separada | Divorciada | Viuda Total
Frecuencia 15 39 8 4 4 11 81
Porcentajes| 18.52 48.15 9.88 4.94 4.94 13.58 100
Etnia
Mestizo Otros Total
Frecuencia 77 4 81
Porcentajes 95.06 4,94 100
Ocupacion
Costurera | Ama de casa | Jubilada | Enfermera | Maestra Otras Ninguna | Total
Frecuencia 4 58 1 1 2 10 5 81
Porcentajes 4.94 71.60 1.23 1.23 2.47 12.35 6.17 100
Profesion
Costurera | Secretaria | Enfermera | Contadora | Docente Otras Ninguna | Total
Frecuencia 3 3 2 5 5 7 56 81
Porcentajes 3.70 3.70 2.47 6.17 6.17 8.64 69.14 100
Escolaridad
Primaria Secundaria Universitaria Total
Frecuencia 37 31 13 81
Porcentajes 45.68 38.27 16.05 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama / Base

de Datos propia.
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Grafico No 03:

Estado civil en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua enero- febrero, 2021.

60.00
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Fuente: Tabla No. 01.02.
Grafico No. 04:

Profesion en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque, Managua enero- febrero, 2021
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Fuente: Tabla No. 01.02.
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Tabla No. 02:

Caracteristicas clinicas del cancer de mama en pacientes con cancer de mama
atendidas en el Hospital Bertha Calderéon Roque, Managua enero-febrero, 2021.

Si No Total
Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
clinicas del cancer
de mama
Aumento del grosor 23 28.40 58 71.60 81 100
de la mama
Cambio de 22 27.16 59 72.84 81 100
coloracion de la
mama
Bulto en la mama 52 64.20 29 35.80 81 100
Secrecion 27 33.33 54 66.67 81 100
purulenta
Retraccion del 30 37.04 51 62.96 81 100
pezon
Dolor en la mama 34 41.98 47 58.02 81 100
Presencia de masa 60 74.07 21 25.93 81 100
en un solo lado del
pecho
No6dulo Axilar 50 61.73 31 38.27 81 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama /Base
de Datos propia.
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Tabla No. 03:

Caracteristicas clinicas de la ansiedad en pacientes con cancer de mama atendidas en
el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua enero-febrero, 2021.

Si No Total
Caracteristicas Frecuencia | porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | total, de | Porcentaje
clinicas de la pacientes
ansiedad
Insomnio 49 60.49 32 39.51 81 100
Dificultad para 46 56.79 35 43.21 81 100
concentrarse
Tension Muscular 55 67.90 26 32.10 81 100
Cambio de Humor 48 59.26 33 40.74 81 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama / Base
de Datos propia.

Tabla No. 04:

Caracteristicas clinicas de la depresion en pacientes con cancer de mama atendidas en
el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero-febrero, 2021.

Si No Total
Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
clinicas de la
depresion
Tristeza 54 66.67 27 33.33 81 100
Pérdida de peso y 46 56.79 35 43.21 81 100
apetito
Falta de 46 56.79 35 43.21 81 100
concentracion
Pensamientos 43 53.09 38 46.91 81 100

negativos

Fuente: Cuestionario de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama / Base
de Datos propia.
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Tabla No. 05.

Frecuencia de ansiedad segun escala HADS en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero-

febrero, 2021.

Ansiedad |
Todos los dias Muchas Veces A Veces Nunca Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Me siento tenso o nervioso 3 6.17 10 12.35 33 65.43 13 16.05 g1 100
Siempre Por lo general No muy a menudo Nunca Total
Tengo una sensacion de miedo, como si Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
algo horrible me fuera a suceder 7 8.64 13 16.05 33 40.74 28 34.57 81 100
Muy a menudo Con bastante frecuencia En ciertas ocasiones Nunca Total
Me siento ingquieto, como si no pudiera Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
parar de moverme 7 8.64 g 088 27 3333 39 48.15 81 100
Muy frecuentemente Bastante a menudo No muy amenudo Rara vez Total
Me asaltan sentimientos repentinos de Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
pinico 4 4.94 13 16.05 22 27.16 42 51.85 81 100
Nunca Casi nunca No tanto ahora Al igual que siempre Total
Puedo reirme y ver el lado divertido de Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
las cosas 1 1.23 4 4.94 25 30.86 51 62.96 81 100
La mayoria de las veces Con bastante frecuencia | A veces, aunque no muy a menudo Solo en ocasiones Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Tengo mi mente llena de preoccupaciones 13 16.05 12 14 81 18 2222 38 46.91 81 100
Por lo general en todo momento Muy a menudo A veces Nunca Total
Tengo una sensacion extrafia. como si Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
tuviera mariposa en el estomago 9 11.11 13 16.05 33 40.74 26 32.10 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos propia.
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Tabla No. 06:

Frecuencia de depresion segun escala HADS en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero-
febrero, 2021.

Depresion
Nunca Casi nunca No tanto ahora Al igual que siempre lo hice Total
Todavia disfruto de lo que antes me Frecuencia|Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
gustaba 2 247 4 484 23 30.86 30 61.73 81 100
Nunca No muy a menudo A veces Casi siempre Total
Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje |[Frecuencia|Porcentaje
Me siento alegre 2 247 6 141 il 3827 42 51.85 81 100
Nunca No muy 3 menudo Por lo general Siempre Total
Puedo estar sentado confortablemente v Frecuencia|Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
sentirme relajado 0 0 20 2469 32 39.51 20 35.80 81 100
Nunca En ciertas ocaciones Con bastante frecuencia Muy frecuentemente Total
Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje Fremencial?urcentaje
Me siento optimista con respecto al futuro 3 3.70 23 2840 23 2840 32 30.51 81 100
Nunca Casi nunca No tanto ahora Al igual que siempre Total
Me divierto con un buen libro , la radio o |Frecuencia Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje |[Frecuencia|Porcentaje
programa de television 6 741 6 741 14 1728 35 67.90 81 100
Bastante a menudo Muy a menudo Solo un poco Nunca Total
Me siento como si cada dia estuviera mas |Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
lento 14 17.28 12 14.81 33 40.74 22 27.16 81 100
No me preccupo tanto como Me preocupo de vez en Me preocupo al igual que
Totalmente debiera cuando siempre Total
Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje |[Frecuencia|Porcentaje
He perdido interes en mi aspecto personal 12 14.81 13 13.52 13 13.52 39 48.15 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada/ Base de Datos Propia.
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Tabla No. 07:

Diagnostico de ansiedad segun escala HADS en pacientes con cancer de mama
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Diagnostico de Ansiedad
Frecuencia Porcentaje
<8 52 64.20
8-10 11 13.58
> 10 18 22.22
Total 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos Propia.

Gréafico No. 05:

Diagnéstico de ansiedad segun escala HADS en pacientes con cancer de mama
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.
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Fuente: Tabla No. 07.
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Tabla No. 08:

Porcentaje de ansiedad segun escala HADS en pacientes con cancer de mama
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Diagnostico de Depresion
Frecuencia Porcentaje
<8 54 66.67
8-10 19 23.46
> 10 8 9.88
Total 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos Propia.

Gréafico No. 06:

Porcentaje de depresion segun escala HADS en pacientes con cancer de mama
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.
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Fuente: Tabla No. 08.
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Tabla No. 09:

Depresion segun grupo etario en pacientes con cancer de mama atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Edad / Depresion
<8 8-10 >10 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

18-24 1 1.23 0 0.00 0 0.00 1 1.23
25-40 5 6.17 4 4.94 1 1.23 10 12.34
41-60 28 34.57 8 9.88 4 4,94 40 49.39
Mayores

de 60 20 24.69 7 8.64 3 3.70 30 37.03
Total 54 66.67 19 23.46 8 9.88 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos propia.

Gréafico No. 07:

Depresion segun grupo etario en pacientes con cancer de mama atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.
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Tabla No. 10:

Depresion segun religion en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital
Bertha Calderon Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Religion / Depresion

<8 8-10 >10 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Catolico 22 27.16 12 14.81 4 4.94 38 46.91
Evangélico 24 29.63 7 8.64 4 4.94 35 43.21
Testigo de
Jehova 4 4.94 0 0 0 0 4 4.94
Otros 4 4.94 0 0 0 0 4 4.94
Total 54 66.67 19 23.46 8 9.88 81 100
Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos propia.
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Tabla No. 11:

Depresion segun estado civil en pacientes con cancer de mama atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Estado Civil / Depresion

<8 8-10 >10 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Soltera 9 11.11 4 4.94 2 2.47 15 18.52
Casada 26 32.10 9 11.11 4 4.94 39 48.15
Union
Libre 6 7.41 2 2.47 0 0 8 9.88
Separada 3 3.70 1 1.23 0 0 4 4,93
Divorciada 2 2.47 2 247 0 0 4 4.94
Viuda 8 0.88 1 1.23 2 2.47 11 13.58
Total 54 66.67 19 23.46 8 9.88 81 100
Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos propia.
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Tabla No. 12:

Depresion segun escolaridad en pacientes con cancer de mama atendidas en el

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Escolaridad / Depresién

<8 8-10 >10 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 26 32.10 7 8.64 4 4.94 37 45.68
Secundaria 18 22.22 11 13.58 2 2.47 31 38.27
Universitaria 11 13.58 1 1.23 1 1.23 13 16.04
Total 55 67.90 19 23.46 7 8.64 81 100
Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de Datos propia.
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Tabla 13:

Ansiedad segun grupo etario en pacientes con cancer de mama atendidas en el

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Ansiedad / Edad
<8 8-10 >10 Total

Edad | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | frecuencia | Porcentaje

18-24 1 1.23 0 0 0 0.00 1 1.23

25-40 7 8.64 0 0 3 3.70 10 12.34

41-60 21 25.93 11 13.58 8 9.88 40 49.39
Mayores 22 27.16 1 1.23 7 8.64 30 37.03

de 60

Total 51 62.96 12 14.81 18 22.22 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de datos propia.
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Tabla No 14:

Ansiedad segun religion en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Ansiedad/Religion

<8 8-10 >10 Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Catolico 25 30.86 4 4.94 9 11.11 38 46.91
Evangélico 22 27.16 5 6.17 8 9.88 35 43.21
Testigo de 2 2.47 1 1.23 1 1.23 4 4.93
Jehova
Otros 3 3.70 1 1.23 0 0 4 4.93
Total 52 64.20 11 13.58 22.22 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de datos propia.
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Tabla No 15:

Ansiedad segun grupo estado civil en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Estado civil/ Ansiedad

<8 8-10 >10 Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Soltera 9 11.11 3 3.70 3 3.70 15 18.51
Casada 24 29.63 6 7.41 9 11.11 39 48.15
Unién Libre 5 6.17 0 0 3 3.70 8 9.87
Separada 4 4.94 0 0 0 0 4.94
Divorciada 4 4.94 0 0 0 0 4.94
Viuda 6 7.41 2 2.47 3 3.70 11 13.58
Total 52 64.20 11 13.58 18 22.22 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de datos propia.
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Tabla No 16.

Ansiedad segun escolaridad en pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua enero- febrero, 2021.

Escolaridad/ Ansiedad

<8 8-10 >10 Total
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primaria 22 27.16 7 8.64 8 0.88 37 45.68
Secundaria 21 25.93 2 2.47 8 9.88 31 38.28
Universitaria 8 9.88 3 3.70 2 2.47 13 16.05
Total 51 62.96 12 14.81 18 22.22 81 100

Fuente: Escala de HADS Modificada / Base de datos propia.
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