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RESUMEN

El cancer de mama es una de las enfermedades mas frecuentes en las mujeres a nivel
mundial, por ello se realiz6 una investigacion que tiene como objetivo: determinar la
presencia de la depresion en mujeres con cancer de mama ingresadas en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Ponton, que permita la intervencion de enfermeria mitigando los efectos en
su salud. Paraello se utilizo el método de investigacion cuantitativo, descriptivo, y de tipo
transversal, la informacion se obtuvo mediante la revision de las historias clinicas
digitales de 40 mujeres con cancer de mama, ademas de la aplicacion de escala de
Hamilton en un periodo de tiempo considerado de enero-abril del 2023. Obteniendo como
resultado el 57,5% que corresponde a 23 mujeres con depresion ligera/menor.
Conclusién: el conocimiento de la depresion en las mujeres con cancer de mama permitio
el disefio de la guia de cuidados de enfermeria, el cual fue orientado a brindar el
acompafiamiento y vigilar la salud mental mediante la utilizacion de la teoria de Jean
Watson que sirvio como una herramienta para el profesional de salud mejorando la
relacion interpersonal.

Palabras clave: cancer de mama (D001943), depresién (D003863), emociones
(D004644), cuidados de enfermeria (D009732), acompafiamiento(D010354), salud

mental (D008605), espiritualidad (D029181), empatia (D000068376), familia (D019668).
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ABSTRACT

Breast cancer is one of the most frequent diseases in women worldwide, for this reason
an investigation was carried out with the objective of determining the presence of
depression in women with breast cancer admitted to the Dr. Abel Gilbert Pontdn Hospital,
which allows nursing intervention mitigating the effects on their health. For this, the
quantitative, descriptive, and cross-sectional research method was used, the information
was obtained by reviewing the digital medical records of 40 women with breast cancer,
in addition to the application of the Hamilton scale in a period of time considered from
January to April 2023. Obtaining as a result 57.5% corresponding to 23 women with
light / minor depression. Conclusion: the knowledge of depression in women with breast
cancer allowed the design of the nursing care guide, which was oriented to provide
support and monitor mental health through the use of Jean Watson's theory that served

as a tool for the health professional, improving the interpersonal relationship.

Keywords: breast cancer (D001943), depression (D003863), emotions (D004644),
nursing care (D009732), accompaniment (D010354), mental health (D008605),

spirituality (D029181), empathy (D000068376), family (D019668).
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INTRODUCCION

La depresion asociada al cAncer de mama en pacientes se refiere a la presencia de
sintomas depresivos en mujeres que han sido diagnosticadas con este tipo de cancer. La
depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una sensacion persistente
de tristeza, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, disminucion de la
energia, cambios en el apetito y el suefio, dificultades para concentrarse y sentimientos

de desesperanza y desesperacion.

La naturaleza de la depresion asociada al cancer de mama es influenciada por
diversos factores, tales como el diagndstico de cancer de mama, que desencadena
emociones negativas, como miedo, ansiedad, tristeza y preocupacion. Las pacientes
experimentan temor a la muerte, a la pérdida de la feminidad o a la capacidad de llevar
una vida normal. Ademas, el estrés asociado con el tratamiento, la incertidumbre sobre el

pronostico y los efectos secundarios también pueden contribuir a la depresion.

A través del diagndstico de la depresion, se busca promover un mayor bienestar
emocional, através del abordaje de la salud mental de manera integral. Esto puede incluir
la derivacion a profesionales de la salud mental, la participacion en programas de apoyo
y la implementacion de estrategias de afrontamiento efectivas, para enfrentar de manera

saludable y resiliente los desafios asociados con el cancer de mama.

Se espera que el conocimiento de la realidad problematica de la depresion en
pacientes con cancer de mama sea mejorado a traves de los hallazgos obtenidos en
esta investigacion. Estos hallazgos pueden contribuir a una mejor deteccion,
prevencion y tratamiento de la depresion, asi como a una atencién mas integral que aborde

tanto los aspectos fisicos como los emocionales del cancer de mama.



Capitulo I: En el presente capitulo denominado el problema, se dan a conocer los
siguientes puntos, el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos
generales, especificos, justificacion y las limitaciones encontradas durante el desarrollo
de este proyecto de investigacion.

Capitulo Il: Se plantea el marco tedrico de la investigacion incluyendo los
antecedentes de la misma, la base legal, las bases teoricas, definicion de términos, sistema
de hipdtesis, sistema de variables y operacionalizacion de las variables.

Capitulo I11. En este capitulo denominado marco metodoldgico se presentan la
descripcion del nivel y disefio de la investigacion, poblacién y muestra, ademas se
presentan los instrumentos de recoleccion de la informacion y los analisis de los
resultados obtenidos.

Capitulo V. Aqui se exponen los resultados alcanzados segun los objetivos, se
muestran los hallazgos mas importantes de cada uno de los objetivos.

Capitulo V. Finalmente se establecen las conclusiones y recomendaciones a partir

de los hallazgos obtenidos en cada uno de los objetivos del proyecto de investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es una patologia de interés
en salud publica, misma que se presenta sin distincion de sexo, nivel socioeconémico,
edad entre otros; es considerada como la segunda causa de muerte a nivel mundial. Los
individuos que enfrentan al cancer luchan ante un sinnimero de respuestas emocionales
negativas, en su mayoria de casos pueden vivir etapas de depresion, enfrentarse a un
diagndstico de cancer sin duda es una de las situaciones mas complejas y estresantes de

la sociedad actual (OMS, 2021).

Por otro lado (Castillo & Zapata, 2020) mencionan que: el cancer de mama es el
segundo cancer mas frecuente en el mundo y el méas frecuente entre las mujeres, la
respuesta emocional en estas pacientes suele incluir sentimientos de incertidumbre,
pérdida de control, estigmatizacion, aislamiento, negacion, culpa, tristeza y depresion. Se
ha descrito que al momento del diagndstico de cancer de mama y durante el tratamiento
se experimenta estrés agudo, pero si este no se libera y se convierte en estrés cronico,

contribuye a la presencia de depresion.

De modo similar, (Ferlay & Parkin, 2021), sefialan que la Organizacion Mundial
de la Salud a través de sus reportes de Investigacion del Cancer, expone que
aproximadamente 2,26 millones de casos de cancer de mama se presentan a nivel
mundial, esto representa una cuarta parte de todos los casos nuevos de cancer entre
mujeres. Ademas, de los pacientes con tumores malignos, se considera que las pacientes

con cancer de mama tienen los problemas psicoldgicos méas graves, registrandose que



cerca del 40% experimenta problemas de salud mental. Cabe sefialar que la depresion,

prevalece en el 32.2% de todos los paises a nivel mundial.

En la Regidn de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte. Se estima
que solo el 10% de casos se diagnostican en una etapa temprana, por lo que el riesgo de
morir como resultado del cancer de mama se duplica. En México, se ha considerado este
tipo de cancer, como el cancer mas diagnosticado en la poblacion femenina.
Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer ocurren en personas de 65 afios
0 menos de esta edad, que estan en la flor de la vida. Si no se adoptan mas medidas, se
pronostica un incremento a mas de 4 millones de nuevos casos y 1,9 millones de

defunciones por cancer de mama para el afio 2025 (Alvarez & De Paz, 2023).

Segun las estadisticas obtenidas por (SOLCA, 2022), estudios realizados en el
Observatorio Global de Céancer, se han diagnosticado en Ecuador un total de 3.563 casos
de cancer de mama a lo largo del afio 2020. Esta cifra es alarmante y muestra la
prevalencia significativa de esta enfermedad en la poblacion femenina. Ademas, los datos
proporcionados por la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador, revelan una
tendencia en el diagnostico del cancer de mama en los afios posteriores. Durante el afio
2021, se registraron 909 casos diagnosticados de cancer de mama en el pais. Si bien esta
cifra muestra una disminucién con respecto al afio anterior, aun refleja una cantidad

significativa de mujeres afectadas por esta enfermedad.

El diagndstico de cancer de mama se considera una experiencia traumatica debido
a los problemas asociados con el tratamiento, incluidos problemas fisicos como fatiga,
nauseas, alopecia, problemas psicolégicos como depresion, ansiedad, y preocupacion
existencial. Cerca del 30% hasta el 50% de las sobrevivientes muestran sintomas de

angustia emocional. La noticia de tener cancer, el miedo a la muerte, la incertidumbre
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sobre el futuro y el impacto en las relaciones personales pueden generar una gran carga

emocional. (Ardizzone & Bavetta, 2022).

En cuanto al aspecto fisico, los tratamientos para el cancer de mama, como la
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la terapia hormonal, pueden tener efectos
secundarios, tales como pérdida del seno, el dolor fisico, la fatiga, la pérdida de cabello,
cambios en la imagen corporal, que genera sentimientos de tristeza, vergiienza, pérdida y
duelo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar sintomas depresivos. Ademas, el impacto
emocional del diagndstico y el tratamiento, como los cambios fisicos y bioldgicos
asociados con la enfermedad, pueden desencadenar o contribuir al desarrollo de la

depresion en las mujeres afectadas.(Adamowicz, 2020)

A nivel bioldgico, se observa que existe una interaccion bidireccional entre la
depresién y el cancer de mama. Por un lado, la depresion puede afectar negativamente el
sistema inmunoldgico y la respuesta del cuerpo al cancer, mientras por otra parte, el
cancer de mama en si mismo puede desencadenar procesos bioldgicos que contribuyen al
desarrollo de la depresion. Ante esto la presencia de células cancerosas en el cuerpo puede
desencadenar una respuesta inflamatoria crénica, que a su vez puede afectar el equilibrio

quimico en el cerebro y contribuir al desarrollo de la depresion. (Mravec, 2022)

El contexto real de la situacion del estudio se presenta en el Hospital Dr. Abel
Gilbert Ponton, donde se observa la alta incidencia de mujeres que acuden para el
seguimiento de su tratamiento por cancer de mama se estima que la edad de 42-85 afios
de edad se presenta mas esta problematica, muchas de ellas reflejando angustia, estrés y
depresion debido a las manifestaciones clinicas, efectos del tratamiento y el temor a la
muerte, que en ocasiones puede pasar desapercibido debido a que con poca frecuencia

comparten con sus familiares o el personal de salud, situacién que motiva investigar para
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conocer cdmo el cancer de mama genera depresion debido a que la misma enfermedad
provoca cambios sociales, psicoldgicos y personales que les impide adaptarse a esta nueva

condicion de salud.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de depresion que presentan las mujeres con cancer de mama que

son atendidas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayaquil Enero - abril 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar la presencia de la depresion en mujeres con cancer de mama
ingresadas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, que permita la intervencion de

enfermeria mitigando los efectos en su salud periodo enero — abril 2023.

1.3.2 Especificos

- Analizar las historias clinicas digitales de las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama.

- ldentificar en las mujeres diagnosticas con cancer de mama la presencia
de la depresion mediante la escala seleccionada.

- Elaborar una guia de enfermeria de apoyo emocional para las mujeres con

cancer de mama desde el modelo de Jean Watson.



1.4 Justificacion.

El primer afio después del diagnostico, es una fase critica para las pacientes con
cancer de mama, debido a que existe una mayor probabilidad de desarrollar sintomas
depresivos, que estan asociados con el deterioro de la calidad de vida, menor adherencia

al tratamiento y mayor riesgo de suicidio.

La presente investigacion, reviste una importancia significativa, pues da
prioridad a esta problematica que influye negativamente en la vida de las pacientes,
debido a que estan cursando una edad de adulto intermedio. Es asi que inicia un nuevo
desafio el relacionarse con su entorno social, ya que es una enfermedad que afecta a la
imagen de la mujer y el cumplir adecuadamente sus roles como esposa, madre y los
medios donde se desempefia, desencadenando una serie de alteraciones fisicas y
emocionales. Por lo expuesto previamente se considera la necesidad de levantar un
estudio que de una vision més profunda de como afecta el cancer de mama en la salud
mental de las mujeres; sirviendo de base para el desarrollo de estrategias de apoyo, que

den un impacto positivo en su bienestar general, capacidad para afrontar y recuperarse.

Cabe sefialar, que este estudio es original, debido a que no se han realizado
investigaciones anteriores referentes a este tema en este establecimiento de salud; de tal
manera que la presente investigacion tiene trascendencia, ya que ayudard a que la
institucién sea pionera en conocer a fondo la naturaleza de esta problematica y buscar
alternativas que ayuden a minimizar las consecuencias de la depresion que presentan las

mujeres con cancer de mama.

Este trabajo de investigacion es pertinente debido a que se basa en la legislacion

ecuatoriana, como se menciona en la Constitucion de la Republica del Ecuador, el Cédigo



Organico de Salud, la Ley Organica y el Plan Nacional de Desarrollo Creacion de
Oportunidades, que garantiza el derecho a la atencion especializada de personas en
situacion de vulnerabilidad, como es el cancer de mama. De esta manera se enfocaré la
Teoria de Jean Watson tomando en cuenta el proceso de caritas con el proposito de brindar
un cuidado humano y compasivo de manera holistica sin distincion alguna. También se
encuentra en la linea de investigacion de la UEB aprobada por la carrera de enfermeria:

Salud y bienestar humano, sublinea Calidad del cuidado enfermero.

El desarrollo de esta investigacion es factible, por tener el respaldo y la
aprobacion de las autoridades del Hospital, quienes permiten la recoleccién de la
informacidn a traves de la historia clinica digital y la disponibilidad para la aplicacion de
una escala a las pacientes ingresadas diagnosticadas con esta enfermedad, los recursos
tecnoldgicos del area y la orientacion de la persona capacitada experto en el desarrollo

del proceso de investigacion asignada por la Universidad Estatal de Bolivar.

La presente investigacion es relevante, debido a que diversos estudios demuestran
al cancer de mama como una enfermedad y el impacto psicoldgico que conlleva puede
ser devastador. Por ello se va a investigar la presencia de depresion en mujeres con cancer
de mama que ayude a contribuir una mejor comprension de los mecanismos biolégicos y
psicoldgicos subyacentes que vinculan estas dos condiciones, asi como a implementar

intervenciones tempranas y apropiadas para brindar apoyo psicoldgico a estas mujeres.

Es beneficioso, ya que los resultados de esta investigacion serviran como
referencia para futuros estudios y para proponer estrategias de intervencion en la salud
mental de este grupo vulnerable desde la perspectiva de enfermeria en el cuidado que
realiza diariamente, haciendo uso del modelo de Jean Watson para brindar apoyo

emocional la cual ayudard a minimizar las consecuencias y mejorar la calidad de vida de
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las pacientes y sus familias. Ademas, los hallazgos beneficiaran a las mujeres con cancer
de mama. Sera de beneficio también para los profesionales de enfermeria permitiéndoles

tomar decisiones especificas y oportunas en el diagndstico y tratamiento.

1.5 Limitaciones

Existen varias limitaciones que pueden afectar el desarrollo del presente trabajo
de investigacion, entre las cuales se destaca la falta de tiempo para llevar a cabo las etapas
de la investigacion, la falta de conocimiento en el manejo del sistema para ingresar a las

historias clinicas digitales.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En un articulo publicado por (Llorente & Macea, 2019) titulado “Depresion en
pacientes diagnosticados con cancer en una institucion de IV nivel en Monteria,
Colombia”, para determinar el nivel de depresion se empleé como instrumento la Escala
de Zung. Se obtuvo entre los resultados, que los tipos de cancer mas comunes fueron el
de mama (22,2%), colon y utero (18,2%). El 49.5% se encontrd ligeramente deprimidos.
La depresion es un fendmeno comdn en personas con este padecimiento y su incidencia
es similar en hombres y mujeres, a su vez esta depende de factores tales como el tipo y
severidad del cancer, la edad y el acceso a redes de apoyo tanto para la persona como a la

familia.

El hallazgo expuesto previamente, sirve de referencia para el desarrollo de la
presente investigacion, debido a que resalta variables importantes que deben ser tomadas
en cuenta por parte del personal de enfermeria, como es el caso del nivel educativo, debido
a que se expone que la mortalidad del cancer de mama disminuye entre las personas de

educacion superior.

En una investigacion llevada a cabo por (Trinca & Infante, 2019), titulada
“Depresion y calidad de vida en pacientes con cdncer de mama en tratamiento con
quimioterapia y anticuerpos monoclonales™; con la finalidad de evaluar el impacto de los
sintomas depresivos en la calidad de vida. Afirman que el 35% presentaron sintomas
depresivos; el 15% tuvo un episodio depresivo. Hubo una asociacién significativa de los

sintomas depresivos con la escala de perspectivas futuras, la escala de sintomas mamarios
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y la escala de sintomas del brazo. Se encontraron diferencias significativas en la fatiga,

dolor y disnea siendo peores las subescalas en pacientes con sintomas depresivos.

El desarrollo de esta investigacion, también es de aporte, debido a que existe un
grupo considerable de mujeres, que presentan diagnéstico de cancer de mama. Por otra
parte, se describe sobre los sintomas, ademas del desarrollo de escalas que permitan
reconocer los sintomas depresivos. Por tanto, es importante que el personal de salud, esté

capacitado en el manejo y cuidados de las pacientes con esta afeccion oncoldgica.

En el articulo desarrollado por (Azez & Avila, 2022), que se titula “Determinacion
del nivel de depresion y ansiedad en mujeres con cancer de mama, para intervencion de
enfermeria”. Aplicaron en 23 mujeres la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria.
Destacan que el 69,56% de los casos de cancer de mama, tenia caracter local, el 73,92%
presentaban algun tipo de secuela, discapacidad o minusvalia. Se encontré que el 13,04%
tienen nivel anormal de ansiedad y el 17,40% depresion. En las mujeres con cancer de

mama estudiadas se constata la presencia de algun nivel de la depresion y ansiedad.

La evidencia de los resultados descritos en este antecedente, permite distinguir
que la depresidn se presenta cominmente en las mujeres que presentan esta patologia
oncologica; por ello es importante que haya una preparacion constante del profesional de
enfermeria para realizar los cuidados necesarios, justificAndose asi la importancia de su

intervencion en este grupo poblacional, para mitigar estos sintomas.

En un estudio desarrollado por (Garcia & Avila, 2020), titulado “Diferencias en
la ansiedad y depresion por variables contextuales en mujeres con cancer de mama”.
Aplicaron a 91 mujeres la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, en sus hallazgos

indican que la ansiedad y depresion no es diferente de acuerdo con el grado de escolaridad
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(p > .05) y estado civil (p > .05). La depresion (p =.001) y ansiedad (p =.05) es diferente
de acuerdo con la unidad de atencién. Es importante cuidar el estado emocional de las
pacientes con cancer, ya que se observé que la mitad de las pacientes presentaron ansiedad
y una cuarta parte de depresion. Es necesario analizar el contexto, ya que la depresién y

ansiedad son diferentes de acuerdo con la unidad de atencion.

El resultado de este estudio, es de aporte para la investigacion, debido a que la
presencia de la sintomatologia de la depresion, resulta preocupante y constituye un
importante acercamiento a esta problematica, debido a que, durante el tratamiento del
cancer, por la falta de tiempo y sobrecarga de trabajo, suele ser poco tomado en cuenta el

estado psicoemocional de las pacientes.

En el estudio de (Alvarez & De Paz, 2022), titulado “Factores relacionados con la
depresion y la ansiedad en mujeres mastectomizadas sobrevivientes de cancer de mama”.
En 198 mujeres se aplicd la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, obteniendo
resultados que el 94.44% y 69.18% de las mujeres anotaron mas de ocho puntos en las
subescalas de ansiedad y depresion, respectivamente; 70.20% y 10.60% fueron
identificados como patoldgicos. Es importante cuidar el estado emocional de las pacientes
con céncer, ya que se observo que la mitad de las pacientes presentaron ansiedad y una
cuarta parte depresion. Se ha demostrado que las mujeres menores de 50 afios que reciben
algun tipo de tratamiento, sin pareja, con un trabajo, con mas de educacion secundaria y

con mas de 5 afios desde el diagnostico podria tener tasas mas altas de depresion clinica.

Este estudio en particular se convierte en una valiosa referencia para nuestra
investigacion actual, ya que su enfoque en la identificacion de los factores que afectan la
salud mental de las pacientes con cancer de mama es de suma importancia. Al comprender

y reconocer estos factores, como profesionales de enfermeria, podemos planificar y
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desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas, dirigidas a abordar los desafios

emocionales y mejorar el éxito del tratamiento.

(Sadaga & Farraj, 2022) desarrollaron un estudio, titulado “Riesgo de desarrollar
depresion entre pacientes con cancer de mama en Palestina”, para determinar los factores
de riesgo, la gravedad y la prevalencia de depresion entre las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama en mdltiples hospitales en Palestina. Se aplicd un cuestionario de 23
preguntas a 223 pacientes. Entre los resultados indica que el 35.4% habia desarrollado
depresion moderada a severa. Los resultados revelaron que el riesgo de desarrollar
depresion moderada a severa fue mayor entre las mujeres que sufren efectos secundarios
relacionados con el tratamiento. La evaluacion de la paciente sobre la depresion en el
momento del diagndstico, es esencial para la calidad de vida del paciente y los resultados

del tratamiento.

Ante los antecedentes existentes en este campo de estudio, es fundamental
reconocer la relevancia de investigar los factores que inciden en la depresion en pacientes
con cancer de mama. La comprension de estos factores es de suma importancia, ya que la
depresién puede tener un impacto significativo en la salud mental y emocional de las
mujeres que enfrentan esta enfermedad. El estudio de los factores, puede proporcionar
informacion valiosa para la identificacion de grupos de riesgo y el disefio de estrategias

preventivas.

En una investigacion llevada a cabo por (Hernandez & Ruiz, 2020), titulada
“Ansiedad, Depresion y Estres asociados a la Calidad de Vida de Mujeres con Cancer de
Mama, con la finalidad de analizar la ansiedad, depresion y estrés sobre la calidad de vida
de 102 mujeres mexicanas con el diagndstico de cancer de mama, a quienes se les aplicd

la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Entre los resultados, afirman
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que hubo manifestaciones de ansiedad, depresion y estrés; relaciones negativas de
ansiedad y estrés con la salud global y la escala de funcionamiento; pero positivas con la
escala de sintomas. Se concluye que la depresion, al igual que la ansiedad y el estrés,

disminuyen la calidad de vida e incrementan la carga sintomaética.

El Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn, a través de su
cartera de servicios en el primer piso cuenta con el area de oncologia distribuida en
ambientes de 6 camas y 12 sillones para Quimioterapia brinda atencién integral a
pacientes que padecen diferentes tipos de cancer, entre ellos: prostata, mama, cuello
uterino, estdbmago, tiroides, higado, pulmon, entre otros. Dialisis: 6 camas. Servicios de
apoyo: farmacia, laboratorio de anatomia patologica, medicina transfusional, terapia
fisica y rehabilitacion, salud mental, nutricion clinica, hemodinamia e intervenciones
endovasculares, adulto mayor, terapia respiratoria, ecografia, radiologia, densitometria,

ecocardiografia, electrocardiograma, mamografia, dialisis. (MSP, 2022)

El desarrollo de esta investigacion es de gran relevancia y aporte, especialmente
considerando el nimero significativo de mujeres que son diagnosticadas con cancer de
mama. Por otra parte, el desarrollo de escalas y herramientas de evaluacion especificas
para reconocer los sintomas depresivos en mujeres con cancer de mama es un aporte
importante para la deteccion temprana y la intervencion adecuada. Por tanto, es
importante que el personal de salud, esté capacitado en el manejo y cuidados de las

pacientes con esta afeccion oncoldgica.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cancer de mama

El cancer de mama es un tumor heterogéneo en su naturaleza y en su
comportamiento, por lo que tiene patrones de crecimiento y de diseminacion metastasica
ampliamente dispares. Se puede detectar cuando hay un abultamiento axilar, descamacion
del pezon, retraccion, endurecimiento, formacion de hoyuelos en la piel o eritema, edema,

ulceracion, rara vez hay dolor de mama (Garcia & Baldeon, 2022)

La American Cancer Society refiere que el cancer en fase precoz no causa dolor,
de hecho, cuando el cancer de mama empieza a desarrollarse, no presenta sintoma alguno,
pero cuando el cancer crece, puede ocasionar cambios que la mujer debe de vigilar. En
los casos donde existen células cancerosas se encuentran formaciones de masas conocidas
como tumores, las mismas que reemplazan al tejido normal y en ocasiones, las células
cancerosas se trasladan a otras partes del organismo donde comienzan a crecer y a formar
nuevos tumores, a este proceso se le conoce como metastasis (American Cancer Society,

2021).

No todos los tumores son cancerosos, y se los conoce como tumores benignos,
estos a diferencia de los cancerosos o malignos, no pueden crecer hacia otros tejidos o
invadirlos, sin embargo, pueden crecer en tamafio y ocasionar presion a otros tejidos u
organos sanos. Dentro del tratamiento a la enfermedad tenemos la cirugia, que a su vez
funciona como un fuerte estresor en si misma, por el miedo a la anestesia, al dolor y, sobre
todo, por sus consecuencias. Dependiendo de su localizacion, puede representar la

pérdida de una funcion, de un érgano o de un miembro (Adamowicz, 2020).
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La pérdida de la mama en la mujer afecta tanto por lo que se refiere a su imagen
corporal como a su femineidad. En el caso de la radioterapia, otro aspecto del tratamiento,
el contacto con una maquina y el temor a los fallos técnicos pueden ocasionar reacciones
emocionales de carécter ansioso, en algunos casos fébicos, acompafadas de sentimiento
de miedo. Y, por otro lado, la quimioterapia, otro de los puntos dentro del tratamiento
trae consigo efectos secundarios como: alopecia, nduseas y vomitos, fatiga, neuropatias,
etc., por ello es normalmente mal tolerada fisica y psicolégicamente. Los pacientes
presentan sintomas de ansiedad, depresion, baja autoestima, dificultad de concentracion,

entre otros (Kahan, 2022).

La forma en que esta mujer va a hacer frente a este momento particular de su vida
y cémo tomar sus decisiones es de suma importancia, ya que, si tiene éxito, esto le
permitird experimentar y superar este momento de la mejor manera posible, minimizando
el estrés y la ansiedad. Sin embargo, si la eleccion del tipo de enfrentamiento no es eficaz,
puede ser desastroso, causar mas estrés y aumentar los niveles de ansiedad. En general,
los tratamientos afectan a la persona tanto en el &rea somatica, familiar, social y
psicoldgica, dando lugar a diferentes alteraciones y reacciones emocionales (Garcia &

Baldeon, 2022)

La relacion entre la depresion y el cancer de mama es un tema de gran complejidad
y que abarca mdltiples dimensiones. El proceso de enfrentar el diagnéstico y el
tratamiento del cancer de mama conlleva una carga emocional considerable para las
mujeres afectadas. Los desafios fisicos, los cambios en el cuerpo, las preocupaciones
sobre la supervivencia y el impacto en la calidad de vida pueden generar una serie de
respuestas emocionales y psicoldgicas, entre las cuales la depresion puede manifestarse

como una de las mas significativas (Culberston, 2020).
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Ademas de los aspectos fisicos y emocionales, existen factores bioldgicos y
hormonales que pueden desempefiar un papel en la relacion entre la depresion y el cancer
de mama. Algunas investigaciones han sugerido que los cambios hormonales asociados
con el cancer de mama, como los niveles de estrogeno y progesterona, pueden influir en
el estado de animo y aumentar el riesgo de depresion. Estos factores biologicos pueden
interactuar con los aspectos psicoldgicos y sociales, exacerbando los sintomas depresivos

y afectando la salud mental en general (Bowen & Fernandez, 2021).

Es asi como la confrontacién con la propia mortalidad, la incertidumbre sobre el
futuro y la perspectiva de tener que enfrentar un tratamiento intensivo y prolongado
pueden generar una gran carga emocional. Es comprensible que estos factores estresantes
puedan desencadenar sintomas depresivos en mujeres que previamente no habian
experimentado depresion. Sefiala (Zamanian, 2022) que es importante destacar que la
aparicion de sintomas depresivos en mujeres que previamente no habian experimentado
depresion puede ser desconcertante y alarmante tanto para ellas como para sus seres
queridos. Estas emociones intensas y la presion emocional que conllevan pueden

contribuir al desarrollo de sintomas depresivos.

Ademas, los tratamientos para el cancer de mama, como la cirugia, la radioterapia,
la quimioterapia y la terapia hormonal, pueden tener efectos secundarios fisicos y
emocionales significativos. La pérdida del seno, el dolor fisico, la fatiga, la pérdida de
cabello y los cambios en la imagen corporal pueden afectar la autoestima y la confianza
en si misma de una mujer. Estos cambios fisicos pueden generar sentimientos de tristeza,
verguenza, pérdida y duelo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar sintomas depresivos

(Culberston, 2020).
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A nivel bioldgico, la interaccién entre la depresién y el cancer de mama revela
una compleja relacion bidireccional. Por un lado, la depresion puede tener un impacto
negativo en el sistema inmunoldgico y en la respuesta del cuerpo frente al cancer. La
depresidn cronica se ha asociado con alteraciones en la respuesta inmunolégica, lo cual
puede debilitar las defensas del organismo y comprometer su capacidad para combatir el

cancer (Remes & Mendes, 2021).

Numerosos estudios han evidenciado que la depresidn cronica esta asociada con
un aumento en la produccion de citoquinas proinflamatorias, moléculas que desempefian
un papel clave en la regulacion de la respuesta inmunitaria. Estos niveles elevados de
citoquinas inflamatorias pueden interferir con el funcionamiento éptimo del sistema
inmunoldgico, debilitando su capacidad para controlar y combatir el cancer. Ademas, se
ha observado que la depresion puede alterar la respuesta celular y humoral del sistema
inmunolégico, comprometiendo la capacidad de reconocer y eliminar las células

cancerosas (Bowen & Fernandez, 2021).

La depresion también puede afectar la eficacia de los tratamientos contra el cancer
de mama. Al debilitar el sistema inmunolégico y generar una mayor inflamacion en el
cuerpo, la depresion puede disminuir la respuesta del organismo a los tratamientos
convencionales, como la quimioterapia, la radioterapia y la terapia hormonal. Esto podria
resultar en una menor eficacia de los tratamientos y un peor pronostico para las pacientes
con cancer de mama. Comprender esta relacion biologica es esencial para abordar de
manera integral la salud mental y fisica de las mujeres con cancer de mama, garantizando
una atencion optima y personalizada en el proceso de diagnostico, tratamiento y

recuperacion (Remes & Mendes, 2021).
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2.2.2. Manifestaciones clinicas

En las etapas iniciales, las mujeres a menudo no experimentan sintomas, y aunque
la investigacion sobre los autoexamenes no ha demostrado que cambie los indices de
morbimortalidad, en muchos casos lo descubre la propia mujer al hacer un buen
autoexamen de manera que puede detectar la probabilidad de encontrar lesiones
sospechosas, uno de los signos principales es la presencia de los bultos palpables por la
paciente debido a que nota al tacto nddulos en el tejido mamario ademas de palpar bordes
irregulares, no dolorosos y mayor a 1 centimetro (Avila, Pacheco, Garcia, & Montenegro,

2021).

Adenopatia mamaria: El sistema linfatico tiene un rol importante en la
presentacion del cancer, ya que es el encargado de las defensas inmunitarias y/o de las
células cancerosas, ya que cuando este se propaga, el sistema linfatico envia informacion
de dafio celular, las cuales como reaccién se inflaman y provocan adenopatias ya sea a

nivel axilar o mamario, lo cual comienza la diseminacion por el torrente sanguineo.

Nodulo mamario: La presencia de un ndédulo mamario comienza con la
autoevaluacion de la paciente, si logra encontrarlo por si misma o por el médico tratante
se debe evaluar mediante examenes de mama como estudios de imagen, ecografia
mamaria 0 mamografia, y, segun los resultados, la aspiracion del nédulo mamaria y
posterior la biopsia, para la mayoria de las mujeres, los cambios en la textura mamaria
genera ansiedad debido a la estrecha relacion con el cancer de mama, sin embargo estos
suelen ser benignos, pero no se debe descartar un diagnostico de cancer por ende se debe

brindar a los pacientes una explicacion en base a los hallazgos (FASGO, 2019).
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Retraccién mamaria: La retraccion y/o depresion del pezén de la mama debe
evaluarse estrictamente especialmente si es unilateral y persistente después de la
exploracién, las cuales deben descartarse las causas que pueden ser infecciosas y/o
inflamatorias y aparecer lesiones neoplasicas palpables después de varios meses, lo cual
es recomendable que se requiera de una mamografia/ecografia para detectar nodulos

malignos para posterior realizar una resonancia magnética (FASGO, 2019).

Dolor mamario: El dolor de mama es otro de los sintomas principales y de motivo
de consulta més frecuente en el 20-25% de las mujeres, aunque el cancer de mama es una
patologia que debe ser excluida por su frecuencia y gravedad, por eso no se debe descartar
el diagnostico, debido a que la patologia de cancer de mama es mas benigna que maligna
y usualmente se maneja acertadamente, sin embargo, cuando es maligna puede conllevar
a trastornos que puede causar granes dolencia y malestares de quien la padece (Villacres,

Villafuerte, Montalvo, & Altamirano, 2019)

Enrojecimiento o eritema de la mama: El enrojecimiento o eritema afecta a un
tercio o mas de la mama, y una de las caracteristicas es que la piel de la mama puede
tomar la apariencia rosada o rojiza, e incluso puede tener crestas o aparecer hoyos, como
piel de naranja, esto se debe como consecuencia de la presencia de linfa, liquido en el
seno ya que las celulas cancerosas bloquean los vasos linfaticos, impidiendo el flujo
normal de linfa a través del tejido, lo cual se puede palpar durante un examen fisico (Choi,

2022).

Engrosamiento de la mama: Las mamas adquiere una textura densa, nodular, a
menudo sensibles, pueden sentirse pesadas e incomodas, con hallazgos similares y masas
elasticas en mujeres en edad fertil, ademas sensacion de ardor, sensibilidad que sugiere

cambios fibroquisticos, sin embargo, caracteristicas benignas o malignas, manifiestan la
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presencia o ausencia de factores de riesgo, que superponen en gran medida, que el cancer
puede tener graves consecuencias dado esto las pacientes en gran parte requieren de

métodos de diagnostico para excluir cancer de mama (Choi, 2022).

Secrecion del pezon: La secrecion del pezon o galactorrea es la tercera causa de
afeccion mamaria después del bulto y el dolor, es considerada patoldgica cuando presenta
las siguientes caracteristicas: de presentacion espontanea, es persistente, discontinuo,
unilateral, monoductal, hemorragica, serosa, es acuosa. Esta manifestacion se presenta en
el 3% y 7% de las mujeres con afeccion benigno, mientras que entre el 5% a 20% son de
tipo maligno asociados a alteracion patoldgica ya que la secrecion del pezon es el Unico

sintoma que rara vez curre en pacientes con cancer de mama (FASGO, 2019).

Presencia de bultos mamarios: Un bulto mamario se puede detectar de 2 formas,
por palpacién por parte de la paciente o por un médico, o0 mediante la realizacion de una
prueba de imagen, normalmente mediante una mamografia o resonancia magnética, en
estos casos hay que seguir una serie de pasos para valorar si la masa encontrada es benigna
0 maligna, y dar con el diagndéstico de cancer de mama, cabe resaltar que la mayoria de
los bultos es decir que 9/10 casos son lesiones benignas, generalmente quistes o

fibroadenomas (Villacres, Villafuerte, Montalvo, & Altamirano, 2019)

2.2.3. Tipos cancer de mama

2.2.3.1. Carcinoma ductal in situ (CDIS)

El carcinoma in situ de mama representa el primer estadio morfologicamente
identificable, dentro del area ductal, corresponde a aproximadamente el 90% de los
carcinomas de mama in situ, este se define como carcinoma ductal maligno a las células

epiteliales debido a que no existe ruptura de la membrana basal, angiogénesis o invasion
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del estroma del canal vascular o linfatico, por lo tanto, hay pocas posibilidades de
metastasis. El diagndstico inicial debe realizarse mediante la anamnesis y exploracion
fisica detallada para aproximar las caracteristicas morfoldgicas estructurales de la lesion,
seguido de métodos imagenoldgicos y/o resonancia magnética, complementado con
técnicas inmunohistoquimicas para caracterizar la lesion tumor, segmento morfoldgico
para detectar la presencia de distribucion tipico de malignidad (Gonzélez, Madriz, &

Viloria, 2019).

2.2.3.2. Carcinoma lobulillar in situ (LCIS)

El carcinoma lobulillar in situ afecta al 13% de los diagndsticos de céancer, el cual
es atribuido como un importante marcador de riesgo de cancer de mama invasivo, por
décadas su alta frecuencia, en paises como Colombia que afecta al 10% de los casos, con
una proporcion de 9:1 de carcinoma ductal in situ a carcinoma lobulillar in situ (34).
Ademas, se han descrito otras variantes de este tipo de cancer basado en su constitucion
Unica de tipo alveolar, sélida y trabecular o por su citologia pleomorfica, apical e
histiocito de, debido a que induce un comportamiento desmopléasico del tejido conectivo
como respuesta a la invasion de células anormales y por su clinica, este patron hace que
se presente con menor frecuencia como una masa palpable, lo que dificultar el diagndstico

y el manejo quirurgico (Echegaray, Orozco, Gonzalez, & Gago, 2020).

2.2.4. Consecuencias psicologicas del cancer de mama

Las pacientes con cancer de mama, son vulnerables a una variedad de estrés
debido a las consecuencias del diagndstico y tratamiento del cancer. Por ejemplo, el
miedo a la recurrencia, la carga financiera del tratamiento del cancer y la discriminacion

percibida en la participacion social y el empleo pueden ejercer una gran presion sobre las
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pacientes. Ademas, la mastectomia, es la cirugia mas comdn para el cancer de mama y
provoca cambios permanentes en la apariencia de la mujer, lo que induce a volver a
experimentar la incomodidad de los cambios mamarios y evita la exposicion corporal. En
algunos casos, las pacientes pueden percibirse como incomprendidas o negadas por sus

parejas, inclusive por su familia (Rosero & Terén, 2022).

Los sintomas depresivos en mujeres con cancer de mama se reportan con extrema
frecuencia, debido a una multitud de factores, tales como: la manifestacion de la
enfermedad en si, el dolor y la fatiga, el cambio en la autoimagen, el impacto en su
intimidad sexual, la falta de el apoyo esperado, el miedo y la necesidad de adaptarse a la
nueva situacién. La vida de la paciente cambia drasticamente, inmediatamente después
del diagnostico, ya que necesita reconsiderar sus prioridades, participar en un nuevo
conjunto de comportamientos, aceptar limitaciones y reestructurar sus creencias

fundamentales (Azez & Avila, 2022).

2.2.4.1. Depresion

Segiin el DSM V se define como un conjunto de trastornos en los que “el rasgo
comun es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios
somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del

individuo” en respuesta a un factor estresante psicosocial (Chand & Arif, 2022).

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 suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion; puede
llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo

0 la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria; en su forma mas grave, puede
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conducir al suicidio, si es leve se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero
cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia

profesional (Madero, Suérez, Mayancela, & Villegas, 2021).

2..2.4.2. Factores de riesgo

Entre los factores que inciden en la depresion, se puede mencionar la separacion
del matrimonio, el nivel socioeconémico inestable, falta de empleo, el no contar con una
vivienda apropiada, el estar en un ambiente rural con escasos servicios basicos
constituyen una de las causas de alteraciones de la aparicion de estos trastornos, sin
embargo algunos autores opinan que ser de sexo femenino es uno de los principales

causales para la depresion (Llorente & Macea, 2019).

Los factores de riesgo psicosociales que se describe para la depresion son:

Falta de apoyo familiar: se considera como un factor psicosocial ya que existen
algunos miembros de la familia que no asumen plenamente su funcién de soporte
responsable, por lo que se crea en ella un estrés que conlleva a la depresion, este factor

depende de las relaciones interpersonales familiares (Gorozabel & Loor, 2020).

Falta de apoyo social: este tipo de apoyo es importante para la paciente porque
facilita la integracién a la sociedad y de su automanejo ante diversas situaciones que se
pueden presentar y al no tenerla, se ven afectadas sus relaciones sociales, ya que
promueven en las pacientes conductas adaptativas en situaciones de estrés. Asi mismo, el
contar con una amplia red social proporciona mdaltiples fuentes de informacion que
pueden influir en las conductas de salud de la paciente (Ruiz, Hombrados, & Melguizo,

2021).
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Nivel de Autoestima baja: este factor es importante ya que se presentan diversos
cambios tanto en lo psicoldgico, bioldgico, asi como en lo anatémico, creando un nuevo
estado en el que debe adaptarse la paciente, muchas veces no se llega a afrontar con
satisfaccion esta situacion, llevando a la paciente a presentar niveles de autoestima bajo

(Castagnetta, 2020).

Disfuncion familiar: dentro de este contexto las alteraciones de cualquier indole
que se den en la familia afectan el estado emocional de la paciente llevandole en algunos
casos a un estado depresivo, ya que no se llega a afrontar con éxito los cambios y tensiones

de su entorno familiar (Gorozabel & Loor, 2020).

Experiencias previas negativas: las experiencias negativas que se presentan el
diagndstico o tratamiento, implican antecedentes para que la paciente pueda llegar a
presentar depresion durante este periodo. Dentro de esto se considera situaciones previas
que haya presentado la paciente, en la que haya tenido estados depresivos anteriores

(Ruiz, Hombrados, & Melguizo, 2021).

2.2.5. Manifestaciones clinicas

La depresion presenta manifestaciones clinicas que pueden interferir en las
actividades diarias y en la capacidad realizar el autocuidado, que generalmente no se hace
evidente en el diagnostico de la paciente, sino semanas después, como consecuencia de
los efectos del tratamiento y sus pocas esperanzas de vida. Las mujeres pueden presentar
desanimo, dificultad para concentrarse, dificultad al dormir, ansiedad, culpa, pérdida de
interés por sus actividades cotidianas, pérdida o exceso de apetito, crisis de llanto,
desesperanza, lentitud a la hora de hablar o moverse, sensacion de infelicidad o

melancolia (Gonzalez & Estévez, 2019).
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Por otra parte, el DSM-V, establece que un episodio depresivo mayor debe

presentar 5 requisitos para su diagnostico acertado:

Una calidad depresiva del estado de animo (con pérdida del interés o el placer)
Por un curso minimo de dos semanas

Acompafiada de sintomas

Que estos sintomas desencadenen malestar o discapacidad

Que no contravenga criterios de exclusion (Chand & Arif, 2022).

Ademas, se establece que la paciente tiene que presentar alguno de los siguientes

sintomas expuestos por las dos semanas que establece el criterio diagndstico:

Dificultad para concentrarse
Cambios de peso

Dificultad para dormir
Ansiedad

Pérdida de interés

Pérdida o exceso de peso
Crisis de llanto

Fatiga (Chand & Arif, 2022).

2.2.5.1. Diagnéstico

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por un periodo

al menos de 2 semanas de duracion, en el cual hay un estado de &nimo deprimido o una

pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. Dentro de los criterios

diagnosticos, la paciente debe presentar un claro deterioro social o laboral de su
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funcionamiento, y los sintomas no deben atribuirse a una patologia médica de fondo,

farmaco o sustancia que consuma el paciente. (Llorente & Macea, 2019).

En ocasiones los sintomas pueden tener una presentacion mas aguda como sentir
desolacion, falta de interés, desilusion, cambios en el peso y estado de animo, que se
pueden ir observando de manera repentina, tomando actitudes violentas, lo que esto revela
alteraciones en el estado de salud mental (WHO, 2022). La presencia de sintomas
somaticos, como anorexia, astenia, pérdida de peso, insomnio, enlentecimiento
psicomotor o pérdida de interés sexual, es basica para el diagnostico de la depresién en
pacientes sin otra enfermedad, pero sin embargo estos indicadores tienen poca utilidad
diagnostica en los pacientes oncoldgicos ya que son comunes a la enfermedad neoplésica
y la depresion segln la intensidad de los sintomas se puede clasificar como leve,

moderada o grave (Garcia & Avila, 2020)

Es fundamental el diagnostico y tratamiento de la depresion en los pacientes
oncoldgicos, ya que puede influir negativamente en aspectos como la duracion del ingreso
hospitalario, el autocuidado y el cumplimiento terapéutico; este trastorno es dos o tres
veces mas frecuente en pacientes con altos niveles de dolor asociandose con la presencia

de enfermedad metastasica.

2.2.5.2. Teoria de Jean Watson

La Teoria de Jean Watson del Cuidado Humano es una teoria de enfermeria que
enfatiza la importancia de los valores humanisticos en el cuidado de la salud. La teoria se
centra en la relacion enfermera-paciente y el papel en la promocién de la curacién y el
bienestar a traves de interacciones de cuidado. Esta se puede aplicar a la atencion del

cancer de mama, ya que las pacientes a menudo requieren una atencion holistica y
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compasiva para controlar los aspectos fisicos y emocionales de la enfermedad (Riegel,

Oliveira, & Silveira, 2019).

Este tipo de pacientes, requieren atencion que aborde tanto los aspectos fisicos

como emocionales de la enfermedad, y la Teoria de Jean Watson puede guiar a las

enfermeras en la prestacion de esta atencion. Esta teoria esta conformada por diez factores

que promueven interacciones de cuidado entre enfermeras y pacientes. Estos factores de

cuidado se pueden aplicar a la atencién del cancer de mama de las siguientes maneras:

Desarrollar un sistema de valores humanista-altruista: se debe promover un
enfoque de atencion centrado en la paciente, en sus necesidades, valores y
preferencias.

Infundir fe y esperanza: se da apoyo emocional a las pacientes y se les ayuda a
mantener una actitud positiva.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: se da atencion a las
necesidades fisicas y emocionales, brindando atencion respetuosa, compasiva y
empatica.

Desarrollar una relacion de ayuda y confianza: se construye una relacion
terapéutica con las pacientes que fomente la confianza y la comunicacion abierta.
Promover y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos: debe
crearse un entorno seguro y de apoyo, en el que las pacientes puedan expresar sus
emociones libremente sin temor a ser juzgadas.

Usar sistematico del método cientifico de resolucion de problemas para la toma
de decisiones: se utiliza la préctica basada en la evidencia para guiar la atencion
del cancer de mama y tomar decisiones informadas que redunden en el mejor

interés de la paciente.
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Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: se educa a las pacientes con
cancer de mama sobre la enfermedad, las opciones de tratamiento y las estrategias
de autocuidado que pueden ayudar a controlar la enfermedad.

Disposicion para un entorno mental, fisico, social y espiritual de apoyo, proteccion
y/o correccion: se puede crear un entorno que propicie el bienestar fisico,
emocional y espiritual de las pacientes.

Asistencia de la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera reconoce
las necesidades tanto biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales, y asi
el paciente pueda satisfacer las necesidades de menor esfuerzo.

Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas: enfermeria busca
comprender a los de mas y asi mismo facilitando el desarrollo de la promocion de
salud, ensefiando acciones que permitan resolver y reconocer los problemas en

cuestion. (Romero & Diaz, 2021)

En conclusion, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson puede guiar a las

enfermeras en la prestacion de cuidados holisticos y compasivos a las pacientes con

cancer de mama. La teoria enfatiza la importancia de la relacién enfermera-paciente y el

papel de la enfermera en la promocién de la curacion y el bienestar a través de

interacciones de cuidado. Las enfermeras pueden aplicar los diez factores de la teoria de

Jean Watson a la atencion del cancer de mama para abordar el problema fisico.

2.2.6. Cuidados de Enfermeria en la Depresion de pacientes con Cancer de Mama

El cuidado de enfermeria es un aspecto esencial del tratamiento y manejo del

cancer de mama, especialmente en el tratamiento de la depresion, que puede afectar la

calidad de vida del paciente, los mecanismos de afrontamiento y los resultados generales.

La depresion afecta los pensamientos, los sentimientos y el comportamiento de una
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persona, lo que lleva a un sentimiento persistente de tristeza, desesperanza y pérdida de
interés en actividades que antes disfrutaba. Las pacientes con cancer de mama tienen un
mayor riesgo de desarrollar depresion debido a la carga fisica y emocional de la
enfermedad, que incluye dolor, fatiga, tension financiera y aislamiento social (Azez &

Avila, 2022).

Los cuidados de enfermeria juegan un papel crucial en el abordaje de la depresion
en pacientes con cancer de mama, debido a que son los principales proveedores de
atencion médica que pasan mucho tiempo con las pacientes y estan bien posicionados
para detectar e intervenir en casos de depresion (Castagnetta, 2020). Las siguientes son
algunas intervenciones de enfermeria que pueden ayudar a aliviar la depresion en

pacientes con cancer de mama:

o Apoyo psicoldgico: el personal enfermero debe brindar apoyo emocional
y asesoramiento a las pacientes para ayudarlas a sobrellevar el diagnéstico y el
tratamiento del cancer de mama. Esto puede incluir escuchar sus preocupaciones,
validar sus emociones y brindar informacién y educacion sobre la enfermedad y las
opciones de tratamiento.

. Manejo del dolor: el dolor es un sintoma comudn del cancer de mama y
puede exacerbar la depresién. El personal enfermero debe controlar el dolor mediante
intervenciones no farmacologicas, como masajes, técnicas de relajacion y terapia de
distraccion, para aliviar el dolor y mejorar el estado de animo.

o Actividad fisica: se ha demostrado que la actividad fisica mejora el estado
de animo y reduce el riesgo de depresion. Las enfermeras deben animar a las pacientes
con cancer de mama a participar en actividades fisicas, como caminar, hacer yoga y

nadar, que disfruten y puedan manejar.
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o Apoyo social: este tipo de apoyo puede reducir el riesgo de depresion en
pacientes con cancer de mama, el personal de enfermeria debe alentar a las pacientes
a conectarse con familiares, amigos y grupos de apoyo, y proporcionar informacion
sobre los recursos de la comunidad, como los centros de apoyo para el cancer y los

grupos de defensa de los pacientes. (Castagnetta, 2020).

En conclusidn, los cuidados de enfermeria son fundamentales en el abordaje de la
depresién en pacientes con cancer de mama. El personal de enfermeria debe brindar
apoyo psicolégico, manejo del dolor, actividad fisica, apoyo social y manejo de
medicamentos para mejorar el estado de &animo, la calidad de vida y los resultados
generales de los pacientes. La deteccion temprana y la intervencion de la depresion
pueden mejorar el bienestar general de las pacientes con cancer de mama y facilitar el

manejo de la enfermedad.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. ElI Estado prestara especial
proteccién a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (Asamblea Nacional de

Republica del Ecuador, 2021).
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Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional de Republica del

Ecuador, 2021).

2.3.2. Codigo Organico de la Salud

2.3.2.1. Capitulo I11: Salud Mental

Art. 158.- El derecho a la salud individual y colectiva incorpora el derecho a la
salud mental como resultado de las determinantes fisicas, sociales, econdmicas,
ambientales, politicas y sobre todo culturales. Todas las politicas publicas, planes,
proyectos y acciones deberan estar encaminadas hacia la desinstitucionalizacion de las
personas con enfermedades de salud mental promoviendo el manejo ambulatorio, la

rehabilitacion y la reinsercién en su comunidad (Asamblea Nacional, 2020).

2.3.3. Ley Orgénica de Salud

Segun la Ley Organica de Salud establece en los siguientes articulos con respecto

a la tematica del tema de interés:

2.3.4. Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético

(Congreso Nacional, 2022).
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables (Congreso Nacional, 2022).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién.

Art. 9.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la
atencion de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir
la efectiva aplicacion de los programas de atencion de las mismas (Congreso Nacional,

2022).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accidn coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto

(Congreso Nacional, 2022).

Comprenderé la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,

vigilancia epidemioldgica, promocidn de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
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recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (Congreso Nacional,

2022).

2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. El
abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en una
vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes
a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, superacion de adicciones y

acceso universal a las vacunas (Secretaria Nacional de Planificacion , 2021).

Politicas 6.1.- Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres,
nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y
todos aquellos en situacion de vulnerabilidad (Secretaria Nacional de Planificacion |,

2021).

2.4. Definicion de terminos (Glosario)

e Angiogénesis. - Proceso de formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de

vasos preexistentes (Speroni, 2022).

e Anticuerpos monoclonales. - Proteinas utilizadas por el sistema inmunitario para
identificar y neutralizar objetos extrafios (NIH, 2019).
e Carcinoma lobulillar in situ. - Afeccion en la que se encuentran células

anormales en los lobulillos de la mama (NIH, 2019).
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e Diseminacion metastésica. - Proceso que conduce a las células del tumor
primario tanto a migrar e infiltrar tejidos vecinos, como a formar focos tumorales
secundarios (Alejandra, 2019).

e Estigmatizacion. - Proceso por el que una persona o conjunto de ellas adquieren
diferentes caracteristicas que se consideran socialmente indeseables (Mohammed
& Timothy, 2019).

e Galactorrea. - Secrecion espontanea de leche a través de los pezones fuera del
periodo de lactancia (Carmichel, 2021).

e Mortalidad. - Se refiere a las muertes sucedidas dentro de una poblacion (NIH,
2019).

e Neuropatias. - Enfermedad que afecta la funcion normal de los nervios

periféricos (Imbachi, Chito, Orozco, & Zamora, 2022).

e Noédulo mamario. - Aumento de volumen de la glandula mamaria o un bulto que

puede ser tanto benigno como maligno (Speroni, 2022).

¢ Resistencia psicologica. - Resistencia a las sugerencias del médico para cambiar

el comportamiento o aceptar ciertos tratamientos (Stivers & Timmermans, 2020).

e Tumor heterogéneo. - Describe las diferencias entre tumores del mismo tipo que

se presentan en diferentes pacientes (NIH, 2019).

2.5. Sistema de Hipotesis

2.5.1. Hipotesis alternativa

El cancer de mama influye en la presencia de la depresion en las pacientes

internadas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén.
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2.5.2. Hipotesis nula

El cancer de mama no influye en la presencia de la depresion en las pacientes

internadas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton.

2.6. Sistema de Variables

2.6.1. Variable independiente

Pacientes con cancer de mama

2.6.2. Variable dependiente

Depresidn
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2.7. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Dimensiones Indicador Escala Instrumento
Independiente: | Mujeres  que | Caracteristicas dad 42 — 85 afios de | Escala de
Pacientes con | presentan  un = edad Hamilton aplicada
cancer de | tipo de cancer Soltera a pacientes con
mama. formado en las Casada cancer de mama.

celulas de las Estado civil Divorciada
mamas. Viuda
Otra
Rural
Procedencia
Urbana
Primaria
Secundaria
Nivel
Bachillerato
académico
Tercer nivel
Otro
Dependiente: Enfermedad o | Niveles de | No deprimido Escala de
Depresion trastorno depresion Depresion Hamilton aplicada
mental ligera/menor a pacientes con
caracterizado Depresion cancer de mama.
por profunda moderada:
tristeza, Depresién
decaimiento, severa

baja autoestima
y pérdida de

interés

Depresion muy
severa.

Escala
Hamilton,

1986.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

3.1.1. Cuantitativa

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, debido a que se aplico la escala
de Hamilton que consta de puntuaciones que permitieron identificar la presencia de
depresion en mujeres con cancer de mama que son atendidas en el Hospital Dr. Abel

Gilbert Ponton.

3.1.2. Descriptiva

Por su alcance es descriptiva, debido a que permite caracterizar a las mujeres con
cancer de mama ingresadas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, e identificar la

presencia de los niveles de depresion a través de la aplicacion de escala de Hamilton.

3.1.3. Documental

Se recopilo informacion a través de busqueda de sistemas en base de datos como:
Google académico, Dialnet, Redalyc, Scielo, Pubmed, Scopus, Lilacs, Medline plus, los
cuales permitieron una accesibilidad mas rapida de forma confiable, ademés también se
hizo uso de descriptores Decs; cancer de mama (D001943), depresion (D003863),
emociones (D004644), cuidados de enfermeria (D009732), acompafiamiento(D010354),
salud mental (D008605), espiritualidad (D029181), empatia (D000068376), familia

(D019668).
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3 2. Disefno

3.2.1. Transversal

Es de tipo transversal, debido a que la informacion fue obtenida en el Hospital

Dr. Abel Gilbert Ponton en el periodo enero-abril 2023.

3.2.2. Prospectivo

Es prospectiva, porque la recoleccion de los datos para estudiar el fendmeno o problema
que es la depresidn en mujeres con cancer de mama partié de fuentes primaria y dentro

del periodo de desarrollo de esta investigacion.

3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion

El Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, brinda atencion en su &rea de oncologia a
3999 pacientes con cancer anualmente, de éstas 159 mujeres son diagnosticadas con
cancer de mama, con un promedio mensual de 50 mujeres que son hospitalizadas y que

ademas corresponde al total del nUmero de camas existentes en este servicio.

3.3.2 Muestra

Las investigadoras seleccionan por conveniencia 40 mujeres con cancer de mama,
considerando las limitaciones de disponibilidad de las mujeres que no son consecuentes
en su tratamiento, por ello no es posible aplicar métodos estadisticos para calcular la
muestra de manera precisa. Por lo tanto, se optd por utilizar un enfoque de muestreo no
probabilistico en la investigacion. (Westreicher, 2022) menciona que este muestreo se lo

denomina por conveniencia debido a que se toma participantes de forma aleatoria debido
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a su accesibilidad de forma rapida y eficaz para llegar a su totalidad sin necesidad de

extraer una muestra.

3.4 Criterios.

3.4.1 Inclusion.

Pacientes femeninas hospitalizadas de entre 42 a 85 afios de edad, diagnosticadas
con cancer de mama en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn, que autorizaron su

participacion mediante la firma del consentimiento informado.

3.4.2 Exclusion.

Pacientes que al momento de aplicar el instrumento para la recoleccion de la
informacion se encuentren con algln signo o sintoma de la enfermedad que afecte su

participacion en el estudio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1. Lista de verificacion de la historia clinica digital.

Mediante este instrumento se pudo conocer la informacién de las mujeres con
cancer de mama; datos personales, antecedentes personales patolégicos familiares,
antecedentes personales patoldgicos, padecimiento actual, plan de manejo, diagndésticos,
prondsticos y esfera psiquica, con el propdsito de garantizar y facilitar una atencién de
calidad y calidez, a su vez identificando los criterios de diagndstico y tratamiento para su

enfermedad.
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Previo a la aplicacion del instrumento fue sometido a validacion de conocimientos
por expertos con experiencia en docencia y en el area del cuidado, mismos que fueron

Lcda. Narcisa Delgado, Lcda. Maria Silva, Lcda. Bella Barzola.

3.4.2. Consentimiento Informado

Las participantes de la investigacion firman un acuerdo de autorizacion y uso de
datos y confidencialidad de la informacién que va hacer emitida para el desarrollo de la

investigacion.

3.4.3. Escala de Hamilton

La Escala de Hamilton, fue desarrollada en la década de 1950 por Max Hamilton
es una escala de calificacion estandarizada que se utiliza para medir el nivel de depresion
en los pacientes, se usa ampliamente en la investigacién y la préctica clinica, incluso en
pacientes con cancer y para orientar las intervenciones de tratamiento. Su version original
constaba de 21 items, pero la version fue reducida con 18 items validada por Ramos y
Brieva en 1986 evaltan diversos sintomas de depresién, como el estado de animo, la
culpa, el suicidio, el insomnio y la ansiedad. Se otorga una escala de 0 a 4, donde las
puntuaciones mas altas indican una mayor gravedad de los sintomas. Luego se cuentan
los valores alcanzados y una vez sumada la puntuacién marcada en cada item se obtiene
rangos tales como; de 0-7 se considera normal, de 8-13 depresion leve, de 14-18 depresidn

moderada y de 19-22 depresion severa. (Parker & Hadzi, 2020)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultado segun objetivo 1: Analizar las historias clinicas digitales de las

mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

Durante la aplicacion del instrumento Ilamado lista de chequeo historia clinica
digital, se pudo recolectar la informacion de las mujeres con cancer de mama en donde se
evidencia claramente que las respuestas obtenidas son cualitativas y cuantitativas por lo
cual se procedié a realizar los analisis de cada parametro para la recoleccion partiendo de

la valoracion de cada una de ellas.
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Datos personales:

1. Edad

Tabla 1 Distribucion de pacientes segun la edad

Opciones Frecuencia Porcentaje
42 a 49 11 27,5
50a57 7 17,5

58 a 65 9 22,5

66 a 73 8 20,0

74 a8l 3 7,5

82 a 85 2 50
Total 40 100,0

Lista de chequeo-Carvajal Emily y Gaybor Mercy (2023).
Andlisis:

En relacion al indicador de edad de las pacientes, se destaca que existe un grupo
significativo de pacientes con edades comprendidas entre los 42 y 49 afos. Este dato
ofrece informacidn importante acerca de la distribucion de edades entre las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama. El conocimiento de esta distribucion por edades
puede resultar relevante para comprender la prevalencia del cancer de mama en distintos

en distintos grupos etarios; lo que podria favorecer futuras investigaciones, asi como

también plantear estrategias de prevencion acorde a cada grupo de edad.
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2. Estado civil

Tabla 2 Distribucion de pacientes segun estado civil

Opciones Frecuencia Porcentaje
Soltera 9 22,5
Casada 17 42,5
Divorciada 1 2,5
Viuda 10 25,0
Otra 3 7,5
Total 40 100,0

Lista de chequeo-Carvajal Emily y Gaybor Mercy (2023).

Anadlisis:

Se comprobo a través del cuestionario que existe un grupo relevante de pacientes
casadas. Estos resultados brindan informacion valiosa sobre el estado civil, permitiendo
tener una idea cercana a la realidad ya que al parecer contarian con el apoyo social, una
estructura familiar y las dindmicas personales. Estos factores pueden tener implicaciones

positivas en la atencion y el cuidado de las mujeres con cancer de mama.
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3. Procedencia

Tabla 3 Distribucion de pacientes segun la procedencia

Opciones Frecuencia Porcentaje
Rural 14 35,0
Urbana 26 65,0
Total 40 100,0

Lista de chequeo-Carvajal Emily y Gaybor Mercy (2023).

Andlisis:

Se destaca claramente que la mayoria de las mujeres con cancer de mama

provienen de areas urbanas, la procedencia de las pacientes resulta crucial para planificar

estrategias de atencion y prevencion adecuadas a las necesidades especificas de cada

contexto geografico. (Soliz, 2019) menciona que el area de procedencia refleja un alto

indice de morbilidad debido a factores de riesgo que estan vinculados a un mal estilo de

vida, como es el sedentarismo, dietas menos saludables, consumo de tabaco, alcohol y

sustancias ilicitas.
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4. Nivel académico

Tabla 4 Distribucion de pacientes segun el nivel académico

Opciones Frecuencia Porcentaje
Primaria 16 40,0
Secundaria 23 57,5
Tercer nivel 1 2,5
Otro 0 0,0
Total 40 100,0

Lista de chequeo-Carvajal Emily y Gaybor Mercy (2023).

Andlisis:

En relacion al nivel académico, existe un porcentaje significativo de pacientes con
un nivel académico secundario. El nivel educativo puede desempefiar un papel importante
en el acceso a la informacion sobre la salud, la capacidad de comprension y seguimiento
de las recomendaciones médicas, asi como en la toma de decisiones informadas

relacionadas con el tratamiento y cuidado de su enfermedad.
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Andlisis:
Se analiza los siguientes parametros que son parte de la lista de verificacion de
historia clinica en donde incluye informacién de gran relevancia para dar continuidad a

la investigacion.

Antecedentes Gineco-Obstétricos

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos se puede evidenciar que las 40
mujeres con cancer de mama presentaron su primera menstruacién a sus 12 afios de edad,
han tenido al menos tres parejas, que como método anticonceptivo en su mayoria
utilizaban pastillas, también han presentado al menos cuatro gestaciones, en su mayoria
parto normal, registran la presencia de la menopausia al menos cincuenta por ciento a los

49 afos, no se evidencia enfermedades de transmision sexual.

Antecedentes personales patoldgicos familiares

Mediante la lista de chequeo de las historias clinicas digitales se puede constatar
que treinta y una mujeres con cancer de mama tienen familiares que presentan
enfermedades renales, hematoldgicas, cancer de Gtero y cancer de mama, ademas de la

diabetes tipo 1.

Padecimiento actual

Dentro de este parametro las 40 mujeres, como motivo de consulta fue un tumor
maligno, en relacion a su diagndstico fue cancer de mama siendo su sintomatologia
principal la retraccion del pezon edema, dolor, y como parte del tratamiento se realizan
los estudios clinicos complementarios; biopsia, tomografia de torax y examenes de

laboratorio.
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Plan de manejo, diagnésticos y prondsticos

En las cuarenta mujeres se mantiene el plan de diagndstico carcinoma ductal
infiltrante, dentro del plan de tratamiento consiste en una quimioterapia neoadyuvante de
ocho ciclos, y para el plan de seguimiento se realizan examenes de laboratorio, ademas
se da seguimiento medicacion prescrita por el médico y cuidados de enfermeria, sin dejar

de lado el prondéstico de estas mujeres es reservado.

Esfera Psiquica

Este parametro revela informacion que las cuarenta mujeres con cancer de mama
estan orientadas en tiempo y espacio; en cuanto al estado emocional y conciencia las
mujeres al momento de la recoleccion de datos para sus historias clinicas digitales han
presentado inquietud, preocupacion, tristeza, pese a las circunstancias las pacientes

cooperan al momento del levantamiento de la primera informacion.
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4.2. Resultado segun objetivo 2: determinar el nivel de depresién segun la

Escala de Hamilton.

Mediante la Ecala de Hamilton realizada a las mujeres con cancer de mama se
buscé identificar el nivel de depresion, esta escala cuenta con 18 pardmetros y cada uno
de ellos tiene diferente item, ademas maneja una puntuacién de (o0 a 4) y al termino de las
respuestas nos permite identificar el nivel de depresidon los mismos que cuentan con las

siguientes puntuaciones:
No deprimido: 0-7
Depresion ligera-menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23
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ESCALA DE HAMILTON

No. Edad Estado Civil  Procedencia  Nivel Académico |Pregl|Preg2|Preg3|Preg4|Preg5|Preg6|Preg7|Preg8| Pregd|Pregl0|Pregll| Preg12 | Pregl3 |Pregl4|Pregly Pregl6|Prel7| Pre18| TOTAL Nivel de depresion
1 59 58a65 |Casada Urbana  |Secundaria 1 1 1 0 0 1 1 1 0 o 1 1 1 p, q q 1 1 13| Depresion ligera/ menor
2 73 66a73 |Viuda Urbana Primaria 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 q 1 1 p, q ( 1 1 12| Depresion ligera/ menor
3 51 50a57 |Casada Urbana Primaria 1 0 0 1 1 1 2 1 0 0 q 1 Z p, q ( 1 1 14{ Depresion moderada
4 49 42349 |Otra Urbana  |Secundaria 1 0 1 0 0 1 1 0 0 o q 1 ] p, q ( 1 1 10| Depresion ligera/ menor
5 60 58a65 |Casada Urbana Primaria 1 0 3 1 0 1 1 0 0 o 1 2 ] p, q ( 1 1 15| Depresion moderada
6 46 42349 |Soltera Urbana  |Secundaria 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 q 2 1 p, q ( 1 1 12| Depresion ligera/ menor
7 67 66a73 |Divorciada Urbana Bachillerato 1 0 1 1 2 1 1 1 0 0 q 1 1 p, q ( 1 1 14{ Depresion moderada
8 61 58a65 |Casada Urbana  |Secundaria 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 il 1 1 p, q 1 1 1 13| Depresion ligera/ menor
9 66 66a73 |Casada Urbana  |Secundaria 1 0 0 0 0 1 1 1 0 o q 2 ] p, q ( 1 1 11| Depresion ligera/ menor
10 45 42349 |Otra Rural Bachillerato 1 0 0 1 0 1 1 0 0 o q 2 3 p, q ( 1 1 13| Depresion ligera/ menor
11 85 82a85 |Soltera Urbana Primaria 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 q 1 1 1 q ( 1 1 10| Depresion ligera/ menor
12 51 50a57 |Otra Rural Bachillerato 1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 q 1 1 1 q ( 1 1 10| Depresion ligera/ menor
13 42 42349 |Casada Urbana Bachillerato 1 0 2 1 0 1 1 0 0 0 q 1 1 p, q ( 1 1 12| Depresion ligera/ menor
14 74 74281 |Viuda Urbana Primaria 1 0 3 1 0 1 2 1 0 o q 2 ] p, q q 1 1 16| Depresion moderada
15 49 42349 |Soltera Urbana Bachillerato 1 0 1 1 0 1 2 1 0 0 q 2 Z p, q ( 1 1 15| Depresion moderada
16 59 58a65 |Casada Rural Secundaria 1 0 0 1 0 2 2 1 0 q q 1 1 1 q q 1 1 12| Depresion ligera/ menor
17 48 42349 |Casada Urbana  |Tercer nivel 1 0 0 2 0 2 1 0 0 0 q 2 1 p, 1 ( 1 1 14| Depresion moderada
18 62 58a65 |Casada Urbana Bachillerato 1 0 0 1 1 0 1 1 0 o q 1 ] p, q q 1 1 11| Depresion ligera/ menor
19 67 66a73 |Viuda Rural Bachillerato 1 0 3 1 0 1 1 0 0 o q 1 ] p, q q 1 1 13| Depresion ligera/ menor
20 70 66a73 |Casada Rural Bachillerato 1 0 0 1 0 2 1 0 0 o q 1 ] p, q q 1 1 11| Depresion ligera/ menor
21 54 50a57 |Casada Urbana  |Secundaria 2 1 1 0 1 1 1 1 1 o 2 2 1 1 q 1 ( 1 17| Depresion moderada
22 45 42349 |Casada Urbana  |Secundaria 3 2 0 2 2 1 1 3 0 o 1 1 1 1 2 2 p, q 24 Depresion muy severa
23 56 50a57 |Casada Urbana |Secundaria 3 3 0 0 1 1 1 2 0 o 1 3 Z p, q 1 p, 1 23| Depresion muy severa
24 62 58a65 |[Viuda Urbana |Secundaria 3 2 3 0 1 1 1 3 0 1 1 3 Z p, 1 2 [0 1 27| Depresion muy severa
25 51 50a57 |[Soltera Urbana Primaria 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 ( 1 ( 1 a 1 10| Depresion ligera/ menor
26 53 50a57 |Viuda Rural Primaria 0 0 0 0 1 1 1 0 0 q 1 3 7 p, q 1 1 q 13| Depresion ligera/ menor
27 48 42349 |Soltera Rural Secundaria 1 1 0 0 1 1 1 1 0 o q 1 ( 1 1 1 ( 1 11| Depresion ligera/ menor
28 70 66a73 |[Viuda Rural Primaria 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 2 1 [t 1 1 14| Depresion moderada
29 66 66a73 |Casada Rural Primaria 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 q qa 1 b, ( 1 a 1 8 Depresion ligera/ menor
30 69 66a73 |[Soltera Urbana Primaria 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 b, ( 1 a 1 13| Depresion ligera/ menor
31 56 50a57 |Viuda Urbana  |Primaria 1 0 0 0 1 1 1 3 0 q 1 1 ] 1 q 1 q 1 13| Depresion ligera/ menor
32 59 58a65 |Casada Urbana Primaria 3 1 0 1 1 1 1 1 0 o q 2 1 p, q ( p, 1 17| Depresion moderada
33 44 42349 |Soltera Rural Primaria 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 p, 1 1 1 1 16| Depresion moderada
34 80 74a81 |Soltera Urbana  |Secundaria 2 2 2 0 1 1 3 1 1 2 2 2 ] 1 q 1 q 1 23| Depresion severa
35 65 58a65 |Viuda Rural Primaria 1 1 1 0 1 1 0 3 1 q 1 2 ] 1 q 1 q 1 16| Depresion moderada
36 48 42349 |Soltera Rural Secundaria 3 1 3 1 0 1 1 1 0 1 1 2 Z p, q ( 1 1 21| Depresion severa
37 78 74281 |Viuda Urbana  |Secundaria 1 1 0 0 1 1 1 0 0 o 1 1 1 1 q 1 ( 1 11| Depresion ligera/ menor
38 62 58a65 |Casada Urbana  |Secundaria 1 1 0 0 1 1 1 1 0 o 1 qa 1 1 q 1 ( q 10| Depresion ligera/ menor
39 46 42249 |Casada Rural Primaria 1 1 0 0 1 1 2 2 0 q 1 1 ] 1 1 1 q 1 15|Depresion moderada
40 82 82a85 |Viuda Rural Primaria 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 q 1 1 1 ( 1 a ( 10) Depresion |ig grya / menor




Anélisis:

En cuanto al item 1-2; que corresponde al humor depresivo (tristeza, desesperanza,
desamparo, sentimiento de inutilidad); treinta y uno de las cuarenta pacientes indicaron
que estas sensaciones las experimentan solo si les preguntan como se sienten, mientras que
nueve mencionan sentir sensaciones no comunicadas, como son expresiones faciales,

postura, voz, tendencia al llanto.

De acuerdo al item 3; Sentimiento de culpa, se evidencia que veinticuatro de las
cuarenta mujeres con cancer de mama dicen tener ausente este sentimiento, pero ocho de
ellas se culpan a si mismas porque creen haber decepcionado a la gente, mientras que las
ocho restantes tienen ideas de culpabilidad por errores pasados y que la enfermedad que

atraviesan es un castigo.

item 4; Suicidio, veintidds de las cuarenta mujeres sefialan tener ideas ausentes de
atentar contra su vida, y dieciocho les parece que la vida no tiene sentido deseando estar

muertas.

En el item 5; Insomnio precoz, veintidos de cuarenta de ellas tienen dificultad

conciliando el suefio, mientras que las dieciocho restantes no tienen esta molestia.

Insomnio intermedio item 6; de las cuarenta mujeres, treinta y dos se desvelan o

se despiertan varias veces durante la noche, ocho de ellas no presentan esta dificultad.

En relacion al item 7; Insomnio tardio, se puede observar que treinta y dos
pacientes se despiertan a primeras horas de la madrugada, pero vuelven a dormir, mientras
que cuatro no pueden volver a dormir si se levantan de la cama, y las que no presentan

esta dificultad son tan solo cuatro de ellas.
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De acuerdo al item 8; trabajo y actividad, se evidenci6 que veintiin mujeres con
cancer de mama manifestaron tener ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o
debilidad al realizar cualquier tipo de actividad mientras que el restante que corresponde

a diecinueve de ellas no presenta dificultad para desenvolverse en su entorno.

En cuanto al item 9; Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje,
facultad de concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora) se evidencia
que treinta y seis mujeres se expresan con normalidad mientras que cuatro de ellas tienen

un ligero retraso en el habla.

Se demuestra que en el item 10; que corresponde a agitacion psicomotora treinta
y seis mujeres no presentaban ningun tipo de expresién preocupante durante la aplicacion
de la Escala de Hamilton mientras que tres jugaban con sus dedos mostrandose ansiosas
y solo una paciente jugaba con sus manos y cabellos reflejando inquietud durante la

conversacion.

El item 11; ansiedad psiquica, se puede verificar que veintiin mujeres no tienen
dificultad al comunicarse mientras que diecisiete presentaban tension subjetiva e

irritabilidad y solamente dos pacientes tenian preocupaciones.

Por otro lado, el item 12; ansiedad somatica que muestra signos como sequedad
en la boca, problemas gastrointestinales, cardiovasculares, también respiratorios se llego
a identificar que veintitrés mujeres con cancer de mama presentan ligeros sintomas, y

doce pacientes tienen molestias fisicas moderadas.

ftem 13; sintomas somaticos gastrointestinales, se aprecia que, de las cuarenta
mujeres treinta y uno tienen pérdida de apetito con sensacion de pesadez, mientras que

nueve no tiene ningdn sintoma.
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ftem 14; Sintomas somaticos generales, en donde 26 pacientes mencionan tener
pesadez en las extremidades superiores e inferiores, mialgia, cefalea, entre otras

molestias, mientras que las catorce mujeres restantes no presentan malestar general.

ftem 15; Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos
menstruales) treinta y tres pacientes mencionaron que han tenido ausencia de la libido y
trastornos menstruales, mientras que seis de ellas presentaron un débil descenso en cuanto

al parametro valorado.

ftem 16; Hipocondria, la escala aplicada denota que 24 mujeres tienen ausente esta

patologia y dieseis de ellas si estan preocupadas por su fisico corporal y su salud.

ftem 17; Pérdida de peso, veinticuatro mujeres con cancer de mama han tenido
una pérdida de peso inferior a 500gr, mientras que dieciséis de ellas presentaron una
perdida superior a 500gr en una semana, mostrandose asi que éste es otro de las

repercusiones que van experimentando las pacientes.

ftem 18; Introspeccion, de las mujeres valoradas con la escala de Hamilton se
puede mencionar que treinta y seis de las cuarenta mujeres con cancer, se dan cuenta de

su enfermedad y que necesitan descanso; y solo cuatro dicen estar deprimidas y enfermas.
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Nivel de Depresion Segun la Escala de Hamilton

Tabla 5 Distribucion de pacientes segun el nivel de depresion

Opciones Frecuencia Porcentaje
No deprimido 0 0,00
Depresion ligera/ menor 23 57,5
Depresion moderada 12 30,0
Depresion severa 2 5,0
Depresién muy severa 3 75

Total 40 100,0

Escala de Hamilton-Emily y Gaybor Mercy (2023).

Anadlisis:

Se pudo determinar, mediante la Escala de Hamilton, que un grupo de mujeres
presenta depresion leve o de grado menor. Los hallazgos sugieren que una proporcion
considerable de las pacientes experimenta algin grado de sintomatologia depresiva.
(Valderrama, 2019) Menciona que el cancer de mama afecta el sistema de vida de las
mujeres especialmente en su estado mental, por ello considera que es importante el apoyo
emocional por parte del personal de enfermeria mediante estrategias de acompafiamiento
que conlleven a sentirse en un entorno de confianza mejorando la evoluciéon del

tratamiento.
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4.2. GUIA DE ENFERMERIA DE APOYO EMOCIONAL PARA LAS\MUJERES

CON CANCER DE MAMA DESDE EL MODELO DE JEAN WATSON.
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Guia de Enfermeria apoyo emocional en mujeres con Cancer de mama.

INTRODUCCION

Cuidar es una actividad humana que establece relaciones
integrales y procesos cuya finalidad va mas alla de la
enfermedad. En enfermeria, el cuidado es considerado como
el nucleo de la disciplina que involucra no sélo al paciente
como receptor, sino también a la enfermera como
transmisora, Jean Watson es pionera en la integracion de las
humanidades, las artes y las ciencias, donde explica que el
cuidado se manifiesta en la préctica interpersonal, que tiene
como objetivo mejorar la salud mental de cada persona
brindando especial consideracion a las dimensiones, la salud
y la enfermedad psicoldgica, emocional y moral que trata de
valorar a la mujer en términos de humanidad la misma que sé
centra en sus necesidades y preocupaciones de manera
sensible mejorando su autoestima a través de compromiso e

interés propio.

JUSTIFICACION

Se considera de gran relevancia educar a todas las
mujeres de manera integral bioldgica, social,
psicologica y espiritual donde implica establecer
una relacion de confianza y sensibilidad entre el
personal de enfermeria y las mujeres con cancer de
mama mediante las estrategias caritas de Jean
Watson utilizadas para que faciliten la compresion
empatica a conseguir un nivel de armonia, la cual
permita la aceptacion de los diferentes sentimientos
0 emociones que vayan experimentando durante el
tratamiento. W 3

| \ 58



-
Guia de Enfermeria apoyo emocional en mujeres con Cancer de mama.

OBJETIVOS

/GENERAL

Realizar acompafiamiento desde el cuidado enfermero aplicando el modelo de Jean

Watson a las mujeres con cancer de mama, ya que esta teorizante considera las

dimensiones emocionales y espirituales.

. J
/ESPECI'FICO \

e Proporcionar una herramienta de cuidado desde el modelo de Jean Watson por su
apego y empatia, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de las mujeres con cancer

de mama.
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Guia de Enfermeria apoyo emocional en mujeres con Cancer de mama.

DESARROLLO

¢ QUE ES EL CANCER DE MAMA?

El cancer de mama es una enfermedad degenerativa en la cual varias
células cancerosas se multiplican y van atacando a los tejidos. Por
ello varios factores se han visto relacionados con esta enfermedad; la
edad, genero, genética, antecedentes familiares, menopausia,
exposicion a quimicos, entre otros. (Palmero Picazo, 2021)

MANIFESTACIONES CLINICAS.
e Aparicion de un bulto duro en la region lateral superior de la
mama.

e Pérdida de peso y la hinchazdn de los ganglios linfaticos
especialmente en la axila.

e Retraccion del pezon.
e Descamacion.
e Edema.
e Sensibilidad y dolor.
e Rubor y aparicion de hoyuelos cutaneos.
e Secrecion de un liquido amarillento o sanguinolento.
e Dificultad para respirar. (Juarez Aguilar, 2022)
- ) -
Pl'otubc.ra.-ndas ‘ Venascreclentes

2 \) L
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Plet anaranjada Enrojecimiento y ardor
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' (Juarez Aguilar', 2022)
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DEPRESION

|

La depresion es un trastorno emocional que causa una
sensacion de tristeza constante y pérdida de interés para
llevar a cabo diversas actividades. Los sentimientos de
depresidn son comunes cuando los pacientes y los
-'\ miembros de la familia enfrentan al cancer, los suefios, los
~ planes y el futuro pueden parecer inciertos. (Castillo, 2020)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

« Se manifiesta alterando el estado
emocional.

o Sentir culpa, ira, tristeza con alta
tendencia al llanto.

o Desinterés de realizar sus actividades
diarias.

o Ausencia de la libido.

o Fatiga e incertidumbre que hasta pueden
atentar contra su vida. (Avila, 2022)
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CARITAS DE JEAN WATSON

Desarrollar un sistema de valores humanista-altruista (1). Se refiere a la practica del cuidado
humanizado, desarrollando valores donde se convine el apoyo moral con las dinamicas sociales,
culturales y psicoldgicas de cada individuo.

Infundir fe y esperanza (2): Debemos respetar y mantener la inclinacion religiosa de cada
paciente, dando la importancia de la esperanza y la fe para la contribucion a la sanacion.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas (3): Usualmente el profesional
debera trabajar en las emociones del paciente para llegar a su parte sensible y poder reforzarla.

Desarrollar una relacion de ayuda y confianza(4): La enfermera y el paciente mantienen una relacion
de confianza, sentimientos positivos, mostrando sinceridad, respeto, humildad y honestidad.

Promover y aceptar la expresion de pensamientos positivos y negativos (5): La enfermera y el
paciente experimentan sentimientos como alegria, tristeza, angustia, inquietud donde el profesional debe
aprender a reconocer estos comportamientos buenos y malos.

educar al paciente con el fin de que desarrolle un autocuidado por si solo y ofreciéndole nuevas

’ I . Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal (7): En este proceso la enfermera busca
[ , ' oportunidades para su bienestar. (Valencia, 2021)
= F
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA DEPRESION

Apoyo social. Enfermeria alentara a las pacientes a conectarse con familiares,
amigos y grupos de apoyo.

Apoyo psicoldgico: el personal enfermero debe brindar apoyo emocional y
asesoramiento a las pacientes para ayudarlas a sobrellevar el diagnostico.
Manejo del dolor: Controlar el dolor mediante intervenciones no
farmacoldgicas, como masajes, técnicas de relajacion y terapia de distraccion,
para aliviar el dolor y mejorar el estado de animo.

Actividad fisica: Animar a las pacientes con cancer de mama a participar en !

actividades fisicas, como caminar, hacer yoga y nadar, que disfruten y puedan

manejar. ‘
'

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN BASE AL MODELO DE JEAN WATSON

Carlta |nesarrollar un sistema de valores humanista altruista.

Rueda de la vida; Es una herramienta que permite hacer una
autobservacidn, evaluacién cuantitativa y cualitativa de
satisfaccion, consiste en dibujar una rueda de colores con una
flecha giratoria para que las pacientes puedan elegir una de las
alternativas, misma que contara con ambitos vitales para
reflexionar sobre lo vivido y mejorar aquellas experiencias.

Carita ) )
Infundir fe y esperanza- apoyo Social

Apoyo espiritual. Mostrar fe y esperanza frente a su enfermedad,
como una faceta temporal. Se procedera al acercamiento espiritual
de cada paciente mediante una charla de reflexion.
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Carita

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.

Rutina de escucha activa; crea un ambiente positivo de
confianza mejorando la autoestima, asi como también la toma de
decisiones. Se invita a las mujeres a pedir lo que necesitan al
personal de enfermeria durante su cuidado en el tratamiento.

Carita

cuando, amo a mi familia.

Promover y aceptar la expresion de pensamientos positivos-
apoyo psicologico.

Globito de las emociones; consiste en inflar un globo y escribir las
experiencias positivas y negativas que hayan vivido y al finalizar sera

reventado, la misma que liberara tensiones o emociones negativas.

Carita | promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal-manejo

del dolor.

Musicoterapia. Su propésito es relajar y mejorar el estado de animo,
permitiendo una sensacion de paz y equilibrio de sus emociones. Se

iniciard reproduciendo musica relajante durante cada actividad a
realizar.

Desarrollar una relacion de ayuda y confianza- manejo del dolor.

B
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Quien soy yo; el propdsito es identificar sus puntos débiles y
reforzarlos. Con la ayuda de papel y l1&piz responderan a preguntas
de autodescubrimiento. Como, por ejemplo, me siento feliz
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Consideraciones b T
Finales

Promover la comunicacion enfermera-paciente de
este modo reconociendo en las mujeres con cancer
de mama los cambios emocionales como la ira,
preocupacion, tristeza, desinteres, entre otros,
brindando cuidados proricen necesidad poniendo
en préactica el rol de educadora y cuidadora.

Las caritas de Jean Watson permiten
mejoramiento del estado emocional en donde
enfermeria demostrd que el cuidado es el principal
motor para preservar la salud, es asi que cada
actividad mantiene un valor personal en donde el
proposito es incrementar su bienestar y evitar el
sufrimiento que la enfermedad cause en la mujer.
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CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

Humanos

e Docente Tutora; Lcda. Maria Humbelina Olalla Garcia
e Investigadoras; Emily Geraldine Carvajal Guaman, Mercy Janeth Gaybor Mufioz

e Mujeres con cancer de mama del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayaquil.

Tecnoldgicos

e Computadora con acceso a internet
e Impresora

e Memoria Flash

Materiales

e Impresiones

e Hojas de papel bond
e Esferos graficos

e Lapiz

e Borrador

e Separadores plasticos
e Tableros

e Sobres de manila

e Grapadora
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5.2. Presupuesto

Elemento de costo Cantidad Valor Total
unitario

Impresion de oficios 6,00 $0,10 $0,60
Impresién de encuestas 45,00 $0,10 $ 4,50
Impresién de borradores 30 $0,10 $3,00
Impresién  del proyecto 0 $0,00 $ 00,00
final

Anillados 2 $12,00 $24,00
Traslados provinciales 5 $ 50,00 $ 100,00
Traslados locales 20 $3,00 $ 60,00
Hospedaje 5 $ 10,00 $ 50,00
Alimentacion 15 $ 3,00 $ 90,00
Cyber 15 $ 0,50 $750
Total $ 339,60
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5.3. Cronograma de Actividades

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL Responsables
Semana Semana Semana
NO
. 1 2 19y 20
192123 26 a1 30 Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Del 24
Actividades 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 16 17 18 do abril
e abri
3al6 16al20 | 23al27 | 30al3 6al10 | 13al17 | 20al24 | 27al3 | 6all0 13al17 | 20al24 | 27al31 3al7 | 10al14 | 17al21 54
al e
mayo

Convocatoria  a
los  estudiantes
para la denuncia
de la modalidad
de titulacion,
tema y linea,
elaboracion y
presentacién de su
anteproyecto  de

investigacion.

Lcda. Esthela

Guerrero

Induccion a los
estudiantes en
relacion con el
proceso de
titulacion y
formulaciéon  del

proyecto de

investigacion

Lcda. Esthela

Guerrero
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Tutoria por parte
del docente
asignado sobre la
blusqueda de
informacion  en
bases de datos
Planteamiento del
problema
Formulacion del
problema
Objetivos
Justificacion de la
investigacion

Limitaciones

Lcda. Maria
Olalla
Lcda.

Stefanny Diaz

Ing. Marcelo

Vilcacundo

Revision del
planteamiento del
problema,
formulacion  del
problema,
objetivos
justificacién de la
investigacion,
limitaciones  en

relacion a la

Estudiantes

titulacion
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tutoria de docente

asignado

Seguimiento de:
Tema,
planteamiento del
problema,
pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacion

limitaciones.

Lcda. Esthela

Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado sobre el
marco tedrico:
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Al finalizar el trabajo de investigacion, se llega a las siguientes conclusiones:

e El analisis de las historias clinicas digitales de las mujeres con cancer de mama
revel6 la importancia de enfoques especificos para pacientes de 42 a 85 afios, considerar
el apoyo a las pacientes casadas durante el proceso de tratamiento, abordar diferencias en
el acceso a servicios de salud entre areas urbanas y rurales, y adaptar estrategias de

comunicacion y educacion para pacientes con un nivel académico secundario.

o Al utilizar la Escala de Hamilton para identificar la presencia de depresion en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, se encontrd que existe un grupo significativo
de pacientes que experimentan depresion ligera/menor. Estos resultados resaltan la
importancia de los cuidados del personal de enfermeria que deben brindar en la salud
mental de las pacientes con cancer de mama, ya que la presencia de sintomas depresivos

puede afectar su bienestar emocional y calidad de vida.

e Al haber aplicado la guia de enfermeria de apoyo emocional para las mujeres con
cancer de mama desde el modelo de Jean Watson se puede concluir, que fue una
herramienta con un gran valor humanistico para que el personal de enfermeria. De este
modo las actividades que se tomo referente a las caritas de Watson tuvieron una gran

acogida ya que se pudo observar satisfaccion en su estado emocional creando un ambiente
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armonioso haciendo conexion su cuerpo, alma y espiritu, haciendo énfasis en que el

cuidado es el principal motor en el proceso de su recuperacion.

e Los resultados obtenidos del estudio sobre la presencia de depresion en mujeres
con cancer de mama ingresadas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton destacan la
necesidad de abordar de manera integral la salud mental de estas pacientes. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de implementar un enfoque integral y personalizado para

mejorar la prevencidn, atencion y apoyo en esta enfermedad.
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6.2. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones expuestas anteriormente se sugiere las siguientes
recomendaciones:

o Desarrollar programas especificos de prevencién y atencidén para la
deteccidn temprana de la depresion a través de test psicoldgicos, dirigidos a mujeres
de 42 a 85 afios que han sido diagnosticadas con cancer de mama, considerando las
necesidades particulares de este grupo de edad y proporcionar un apoyo integral.
Ademas, abordar las diferencias en el acceso a servicios de salud entre areas urbanas
y rurales, garantizando que todas las mujeres tengan igualdad de oportunidades para
recibir atencion y apoyo emocional. Adaptar las estrategias de comunicacion,
educacién sobre el cancer de mama para llegar de manera efectiva a las pacientes,
utilizando un lenguaje claro tomando en cuenta los antecedentes patologicos

personales, familiares para precisar el diagndstico y tratamiento del cAncer de mama.

o Implementar un enfoque integral y personalizado en el tratamiento del
cancer de mama en mujeres, incluyendo una evaluacion sistematica de la salud mental
de las pacientes. Se recomienda utilizar herramientas de deteccion de depresién, como
la Escala de Hamilton, para identificar y abordar la presencia de sintomas depresivos
en las pacientes. Esto permitird ofrecer un soporte adecuado y oportuno para mejorar

su bienestar emocional y calidad de vida.

o Sugerir al personal de enfermeria implementar procesos de cuidado que
permitan desarrollar relaciones interpersonales de confianza mediante las caritas

de Jean Watson, satisfaciendo necesidades para lograr alcanzar un vinculo de
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empatia creando un entorno de fe y esperanza en busqueda del confort ofreciendo

recursos de apoyo emocional.

o Recomendamos a nuestros comparieros de las proximas cohortes salientes
que trabajen con estudios de caso que contribuyan a la visibilidad de los cuidados
humanizados y holisticos en nuestra area, los cuales mejoren la atencion en las
complicaciones de las diferentes patologias en investigacion, considerando un
tema de gran relevancia la depresion en mujeres con cancer de mama y todas sus

repercusiones.
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ANEXQOS

ANEXO 1 Oficios y permisos para el desarrollo del proyecto de investigacion.

ia e Investigacién - Hospital Guayaquil
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Guaranda, 08 de mayo del 2023

Leda. Maria Olalla

Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar
Presente.
De mi consideracion:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones,
informo a usted que segn la Resolucion Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesion del 24 de
‘abril del 2023 y recibida en mi correo el 03 de mayo del mismo aio, resolvio, actue como
tutor del trabajo de titulacién denominado: “Depresion asociada al cincer de mama en
pacientes. Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, Guayaquil. Periodo. Encro - Abril
2023.” de autoria de los estudiantes Gaybor Muiloz Mercy Janeth y Carvajal Guaman

Emily Geraldine, los mismos que concluyeron el noveno ciclo el 30 de abril del afo en
Curso,

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes cumplieron
80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la guia para la elaboracion de
proycctos de investigacion de acuerdo a lo establecido en el reglamento. asi como en el

seguimlento por parte de la coordinadora de titulacion, quedando pendientes 20 horas de
,t.tutoria por el profesor asignado.

-eswdlantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicion de tema,
oblema, marc teérico y marco metodologico han cumplido 150 horas quedando

de it ”_—1 e1on d
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POR ACCESO A INFORMACION EN
TEMAS RELACIONADOS A SALUD

El (la) Seiior (a) Carvajal Guam#én Emily Geraldine, con CI: 0250385770, y Gaybor
Muiioz Mercy Janeth, con CI: 0202297917 con cargo Internas de Enfermeria que en
adelante se denominara INTERESADA S, de manera libre y voluntaria, y en el uso de
sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las
siguientes clausulas:

Cliausula Primera. - ANTECEDENTES:
El articulo 18 numeral 2 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, ordena que:

“Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 2. Acceder
libremente a la informacién generada en entidades publicas, o en las privadas que
manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existirda reserva de
informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de
violacion a los derechos humanos, ninguna entidad piiblica negara la informacion”.

L.a Norma Suprema en su articulo 362 prescribe:

“(...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes (...) "

La Ley Organica de Salud, determina:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (...)

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion

El articulo 5 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
prescribe: “Se considera informacién piblica, todo documento en cualquier formato, que
se encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas juridicas a las que
se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su
responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado.”

El articulo 6 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
determina; “Se considera informacion confidencial aquella informacion pziblica,
personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de
sus derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos senialados en los
articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica de la Republica. '

E('~afo".l1_egql que se haga de la informacion personal o su divilgacion, dara lugar a las
acciones legales pertinentes (...)." ' '

'L,Bl%'g‘ttipu!q 179 del Cédigo Integral Penal tipifica que:
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rvajal Guamdn Emily Geraldine y Gaybor Mufioz Mercy Janeth,

de todas y cada una de las cldusulas del presente conveni A
ipromete a cumplirlas en toda su extensi6n, en fe de lo cual y para ,
s correspondientes, lo firma en tros gjemplares del mismo tenor y efecto,
Guaranda, el 25 de marzo del 2023, RENL
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ANEXO 2 Validacién de instrumentos

L/
UEB CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
STIATAL O BOLIVAR

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

TEMA: DEPRESION ASOCIADA AL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DR ABEL GILBERT PONTON, GUAYAQUIL PERIODO, ENERO -
ABRIL 2023.

OBJETIVO: Determunar la presencia de la depresion en mujeres con cancer de mama
ingresadas en ¢l Hospital Dr Abel Gilbert Ponton, que permita la intervencion de
enfermeria mitigando los cfectos en su salud periodo encro — abnl 2023

AUTORES: Gavbor Mufoz Mercy Janeth y Carvajal Guaman Emily Geraldine

Instrucciones: Después de leer la lista de venficacion de historia clinica realice una
valoracton segun los siguentes items, marcando con una X en el puntaje que considere

que reflege su apreciacion
Criterios de evaluacion Aprecincidn cuantitativa
Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno (3) | Regular (2) | Deficiente (1)

Coherencia con ¢l objetivo X

Pertinencia del

instrumento con el tema X

Claridad en Ia redaceion .

de las preguntas X

Las preguntas esta :

distribuidas de forms X

logica
‘Relevancia del contenido = X i [

Puntaje Total 25

Observaciones:

VALIDEZ
Aplicable SI No aplicable
Datos Del Validador
Nombre y Apellido: NARCISA MAGDALENA DELGADO Profesion: LICENCIADA EN
ZAMBRANO ENFERMERIA
Lugar de Trabajo: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR ABEL Cargo: LIDER DE
' GILBERT PONTON ONCOLOGIA
—————— — __. QUIMIOTERAPIA
Tell.: P907393337 | Fecha: [26-06-2023 Firma: TR
Ry oA
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UNIVERSIDAD
Qs INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
TEMA: DEPRESION ASOCIADA AL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON, GUAYAQUIL. PERIODO, ENERO -
ABRIL 2023.

JUEB SN @

OBJETIVO: Determinar la presencia de [z deprasion en mifers: con cancer da mzma
inzresada: em el Hospitzl Dr. Abel Gilbert Porton, que permitz Lz imtervencian da
enfermena mitizando [os efacto: en su salud periedo enero — 2brl 2023,

AUTORES: Gzybar Moz Mercy Japeth ¥ Carvajal Guaman Emily Cerzldims.
Instrucciones: Despuss de leer la lista de venficacion de kistoria climicz realice ura
valoracion 2esun los :iguientss items, marcando con tna X en ef puntaje qus considers

que refleje m apraciacion.
Criterios de evaluacion Apreciadon cuantitativa
Excelente (3) | DMy Buemo (3) [Bome () | Reziz ) | Deso=e (1)

Coherencia com ¢l cbjetivo X
| Perfinendia del X

instrumento con el tema
Claridad en Ia redaccion

de las prezuntas X

Las preguntas esta

distribuidas de forma X

logica
Relevandia del contenido X
 Puntaje Total 25
Observaciones:

VALIDEZ
Aphlicable APLICABLE No aplicable
Datos Del Validador

Nombre v Apellido: r 1C. MARIA INES SILVA ROBALINO Profesion: [ENTERMERA
Lugar de Trabajo: PIOSPITAL ALEREDO NOBOA MONTENEGRO | Cargo: ENFERMERA
(Tel.: NI 10285 | Fecha: ST uNIO- 00 [Fires: ﬁix&‘i&
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CARREIRAD

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

CENFE M LA

(7

TEMA: DEPRESION ASOCTADA AL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON, GUAYAQUIL. PERIODO, ENERO -

ABRIL 2023,

OBJETIVO: Detenninar la presencia de Ja depresion en mujeres con cincer de mama
ingresadas en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, que permita Ja intervencion de
enfermer(a mitigando los efectos en su salud periedo enero - abri] 2023,

AUTORES: Gaybor Mutioz Mercy Janed: v Carvajal Guamin Emily Geraldine,

Instrucciones: Después de leer 1a lista de verificacidn de hlstoria clinica realice wia
valoracion segln los sigulentes itamy, marcando con una X en el puntaje que considere

que refleje su apreciacion.
Criterios de evaluncion Aprecincion cuantitativa
Excelente (5) | Muy Bueno (A) | Bueno (3) | Regular (2) | Deficiente (1)
Colierencia coun 2l objetivo X
Pertinencia del X
instrumento con el
tema
Claridad en la redaccion x
de las preguntas
Las preguntas esta X
distribuidas de
forma logica
Relevancia del contenido X
Puntaje Total 25
"Observaciones;
VALIDEZ
Aplicable APLICAELE | No aplicable
Datos Del Validador
Nombre y Apellido: LIC. BELL LALEON Profesion; | ENFERMERA |
Lugar de Trabajo: HOSPITAL DR. ABEL GILBERT Cargo;  |LIDER DEL
[PONTON AREADE |
— HEMATOLOGILA|
Telf: 0957307290 | Fecha: 20:06:23 Firma; 0 PrGaeeor
:i".] ,"‘1; "5 aELLR Cll‘l.a
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ANEXO 3 Instrumentos- consentimiento informado

ta Carrera de Enfmneda. tnha)o qncsuﬁefecmado
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

e Se garantiza la confidencialidad de la informacion
‘ﬁnwamenteparaﬁnesaoadémmos.lacualensmwt_

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signiﬁmle«
consecuencia para usted. E

e La informacién que nos brinden serd totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de 1a Ie
de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y s
tema: “Depresion asociada al cincer de mama en pacientes del hospital |
Pontén, Guayaquil. Periodo, enero — abnl 20237,

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que fome €5

pndlendo cn oualqmcrmomenlo revocar esle consentimient
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ANEXO 4 Lista de verificacion

AL UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR - N
S M@ﬁrm;cmmms DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 18
' ~ CARRERA DE ENFERMERIA

LISTA DE CHEQUEO HISTORIA CLINICA AT

DATOS PERSONALES st | NO
el | 26
' “ Fecha de nacimiento: /< /s /{7 2(1 ¥
] v ; Lugar de residencia: /:uglm oty 2
: »2,,,0 Escolaridad: /e',,,,mZmn L
188): embulorite de coms o
Teléfono: aqwmczné, P
__ANTECEDENTES GIN ECO-OBSTETRICOS SI NO
Menarca: Menstruacion: s r
: i e
No. De parejas: 7 Métodos anticonceptivos: o4/l am&‘w(?e@gr v
Gesta: & g=
Parto 4 =
Aborto: .
Cesaria:
Lactancia: &
Menopausia:

Enfermedades de Transmision Sexual:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS FAM ILIARES
Cardiovasculares:
Pulmonares:
Renales:7, égczéizzz va. wviiaarie (momd)
Gastrointestinales:
Hematol6gicas:

Endocrinas: 02, Lo7e 5 A‘m T(Ha)
Osteoarticulares:

Neurolégicas:

‘Mentales:

| Infecciosas:

Metabblim

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Faa T 7‘ e
1A% RS

el Sl
- »

.

NEES N

) ACTUAL
3
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Consciencia: /¢
Cooperacion: ST

’ wt 1
R (124
P
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Anexo 5 Escala de Hamilton

Sentimicntos de culpa

"Wahm
,,,,, ‘medits sobre errores pasados o malas accinnes
; mlumamgo

Suicidio /

0
1
hmmhmﬂum&m 2
3
A4

or intento serio)

Insomnio precoz
: 0
| para dormir, por ¢f. mas de medin hora ¢l concilinr o) suefio 15
cada noche. 2

Insomnio intermedio

i 0
,% Wouhspmnmumdumhmlw 1
durnnte la c ez ocasibdn de levantarse de ln cama se clasifion en 2 (excepto por motivos de evaciar). 2

Insommnio tardio

cras horak de [n madrugada, poro se vielve a dormir - No puede volver ¢ dormirse i se levants do In cama.

TPy 717’!-!7-.4-’;*;:”:"(‘ U

Atlas ;ﬁ-‘w 2t g@y

‘e
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ANEXO 6 Llenado de historias clinicas digitales de las mujeres diagnosticadas con

cancer de mama.

Se realizo busqueda de informacién ingresando
numero de cédula de cada paciente.

ey pp—
AACE My "w wm"“':‘m‘.m-‘m )
Ty mmnw—:—ummul-. MM

i

TAMTRTN ra s
STGAERS (10 100 (8 WOILIEN 2 wn Jeascica
TUTTE s

e (At et ooy (TRGT ALIOWN) BAEE 11TA TURANE £ Fane ST b

INTERCUNS L TAS

LTI LO00  S M L b R ] ’ -

[ R v ———— SESTY - ceaue : ’
TH LU AN T T — N :
. . muuuwﬂ_

1) VU LA 6 SR A et ML, ML
AR 1T QL 800 MO T e YL | 'U,mm
S | LA AL A nuvvpu.nulm.mmﬁm:.-
s 1 O MR AL ALk 000 09 A AR e
I SN Y AL |8 001 (4 LTTET 4 F RIS
:
| fy 'rr sl

FESrrrs s

i

Informacién del historial de interconsulta.

Llenado de informacion de acuerdo a cada parametro

de la lista de chequeo.
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ANEXO 7 Coordinacion con la enfermera a cargo

=y

Verificando datos de acuerdo a la lista de pacientes
que estan en hospitalizacion.

Constatando datos en el sistema de las mujeres que se
va aplicar la lista de chequeo.

Realizando un listado de las pacientes que estan
presentes.

Se realiz6 una base de datos de las pacientes que se les
aplicd el check list.
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ANEXO 8 Autorizacién de consentimiento informado

Una de las cuarenta pacientes con cancer de mama
firma el consentimiento informado.

Paciente dos que firma el consentimiento y autoriza la
aplicacion de la escala.

Paciente tres firma el consentimiento informado

De esta manera firmaron todas las cuarenta pacientes en
consentimiento informado.
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ANEXO 9 Aplicacion de la escala de Hamilton

Se procede a la aplicacion de las escalas.

Paciente pregunta en que consiste esta escala, y se da
una breve explicacion de la misma.

Se continua con el llenado de la escala.

Se agradece por la colaboracion para el llenado de la

escala.
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ANEXO 10 Aplicacion de la guia de cuidados de enfermeria.

Presentacion y explicacion sobre las actividades a
realizarse

Participacion de la mujer con cancer de mama en la
actividad rueda de la vida.

R

' et

Actividad de globito de las emociones.

Actividad de quien soy yo.
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Escucha activa con mujer de cancer de mama.

Inculcacion de la fe y esperanza.
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ANEXO 11 Revision proyecto de investigacion depresion asociada al cancer de mama en pacientes del
Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, Guayaquil. Periodo, enero - abril 2023.

;

] ""'h _7"’"‘" oersinme

TEMA: REVISION Y CORRECCION DE INSTRUMENTO DE VALIDACION
FECHA:31/05/2023

Pantalla de Mercy Janeth Gaybor Mufioz

TEMA: REVISION DE LOS AVANCES DE METODOLOGIA
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FECHA:09/06/2023

Cerrar Participantes (3)

Carvajal Emily |

|
& Mercy Janeth Gaybor...

iPhone de Maria

© (8711859

Wl

/1
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