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RESUMEN

"FACTORES DESENCADENANTES DE ESTRES EN PACIENTES
ATENDIDAS POR CANCER DE MAMA EN LA UNIDADES
ESPECIALIZADAS-ECUADOR, 2022"
Autora: Andrea Dayana Otero Munala
Correo: adoterom@utn.edu.ec
El cancer de mama se encuentra entre las enfermedades con mas prevalencia y la
causa mas comun de muerte en las mujeres, la cual tiene un efecto negativo emocional
y en la calidad de vida de las pacientes quienes son vulnerables ante diversos factores
estresantes y tienden a adoptar medidas de afrontamiento para poder adaptarse a su
condicion. Objetivo: Determinar los factores de estrés en pacientes atendidas por
cancer de mama en Unidades Especializadas Ecuador. Metodologia: El estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal, la
poblacién fueron pacientes con cancer de mama atendidas en Unidades Especializadas
en el afio 2022, la muestra fue no probabilistica, por conveniencia; se aplicé 3
cuestionarios validados: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, Calidad de vida y
Factores de estrés. Resultados: predominé la edad comprendida entre 30 a 39 afios,
son mestizas, ecuatorianas, casadas, con instruccién secundaria completa, no tienen
empleo y viven en sitios urbanos, se encontrd factores de estrés como tension,
irritabilidad, fatiga y aceptacion social; en el afrontamiento se evidencié expresiones
emocionales, blsqueda de apoyo social y religioso; la calidad de vida se ve
influenciada por la satisfaccion en base a su salud fisica, capacidad para realizar
actividades de la vida diaria, su forma de ver la vida, su salud mental, situacion
econdmica y sus relaciones personales. Conclusion: Los factores de estrés generan
condiciones de vulnerabilidad a las pacientes con cancer de mama desarrollando
formas de afrontamiento ante la enfermedad para tener estabilidad emocional y
mejorar su calidad de vida en donde se ven involucrados relaciones personales,
sociales, emocionales, econdémicas, religiosas y sobre todo conductas de adaptacion a
la enfermedad.
Palabras clave: Estrés, Afrontamiento, Calidad de Vida, Céancer de mama,

Emociones.



ABSTRACT

"STRESS TRIGGERS IN PATIENTS TREATED FOR BREAST CANCER IN
SPECIALIZED UNITS-ECUADOR, 2022".

Author: Andrea Dayana Otero Munala

Email: adoterom@utn.edu.ec

Breast cancer is among the most prevalent diseases and the most common cause of
death in women, which has a negative effect on the emotional and quality of life of
patients who become vulnerable to various stressors and tend to adopt coping measures
to adapt to their condition. Objective: To determine the stress factors in patients treated
for breast cancer in specialized units in Ecuador. Methodology: The study had a
quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional approach, the
population was breast cancer patients treated in Specialized Units in the year 2022, the
sample was non-probabilistic, by convenience; 3 validated questionnaires were
applied: Stress Coping Questionnaire, Quality of Life and Stress Factors. Results: the
predominant age group was between 30 and 39 years old, they were of mixed race,
Ecuadorian, married, with complete secondary education, unemployed and living in
urban areas, stress factors such as tension, irritability, fatigue and social acceptance
were found, emotional expressions, search for social and religious support, quality of
life was influenced by satisfaction based on their physical health, ability to perform
activities of daily living, their way of seeing life, their mental health, economic
situation and personal relationships. Conclusion: Stress factors generate conditions of
vulnerability to breast cancer patients developing ways of coping with the disease to
have emotional stability and improve their quality of life where personal, social,
emotional, economic, religious relationships are involved and above all behaviors of

adaptation to the disease.

Key words: Stress, Coping, Quality of Life, Breast cancer, Emotions.
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CAPITULO I

1. Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de Salud, el cancer de mama es el mas comun entre
las mujeres a nivel mundial, tanto en paises desarrollados asi como en los que estan en
via de desarrollo. El céncer es el causante del 70% de las defunciones en paises de
economia media y baja. (1) Desde el diagnostico hasta la recuperacion es un evento
estresante, implica procesos para adaptarse ya que genera complicaciones y rasgos de

ansiedad, depresion, angustia y temor por la enfermedad.

En la Region de las Américas: aproximadamente 408.000 mujeres fueron
diagnosticadas y 92.000 mujeres murieron por cancer de mama en 2012. (2) En
América Latina, el cancer de mama constituye alrededor del 10% de la
morbimortalidad mundial, y ademas de sus complicaciones fisicas, uno de los rasgos
mas caracteristicos es el impacto psicolégico que tiene en las pacientes, las
experiencias de incertidumbre que genera el desconocimiento por ser un evento

estresante que amenaza la vida.

Diferentes estudios han encontrado que los pacientes con cancer experimentan
emociones como la angustia, ansiedad, depresion, evitacion, pensamientos negativos
y sintomas de estrés, y también algunos sintomas que se consideran especificos de la
enfermedad por ejemplo el dolor, la agresion, la probabilidad de muerte o discapacidad
y efectos secundarios del tratamiento, toda experiencia emocional y sintomaética
ocurre en pacientes con cancer de mama y, en muchos casos, también se asocia con

disfuncion sexual, alteracion de la imagen corporal y evitacion social. (3)

Las situaciones que se viven antes, durante y después de un diagndstico de cancer de



mama provocan una variedad de respuestas adaptativas en las personas las mismas que
pueden estar relacionadas con la situacion patoldgica, factores socioculturales y
psicoldgicos, lo que puede conducir a respuestas adaptativas negativas o positivas
dependiendo del contexto emocional de los pacientes que involucran su estabilidad
fisica, emocional y psicoldgica, constituyendo un factor importante en su recuperacion
y adherencia al tratamiento, problema que de igual forma puede conducir a
desequilibrios personales convirtiéndose un aspecto global del paciente, familiares y

personal sanitario implicados en el sequimiento del paciente.(4)

En Ecuador, el riesgo de cancer es de aproximadamente de un 20% antes de los 75
afios, constituyendo un problema de salud publica importante con una incidencia
creciente. El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador menciona que el cancer
de mama es una enfermedad que puede afectar tanto a hombres con mayor recurrencia
en mujeres. Algunas personas corren mas riesgo que otras debido a ciertos cambios en

sus antecedentes médicos, personales, familiares o genéticos. (5)

El cancer de mama es uno de los mas frecuentes entre las mujeres de nuestro pais, 30
de cada 100,000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad cada afio y casi la
mitad de ellas en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual disminuye las
posibilidades de curacién y supervivencia que genera situaciones emocionales por la

condicidn actual de su enfermedad y la disminucion de su supervivencia.(6)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) garantiza la ejecucion de estrategias de
promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion de la salud para fortalecer las
atenciones integrales contra el cancer de mama, a través de la “Estrategia Nacional
para la Atencion Integral de Cancer en Ecuador”, vigente desde 2017. “En el pais, la
incidencia del cancer de mama en mujeres es de 31,8 personas por cada 100 mil
habitantes y la mortalidad de 9,1 personas por cada 100 mil habitantes ”. (7) En 2019,

esta enfermedad alcanzo el puesto 11 en la lista de las principales causas de muerte



femenina. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que para 2030,
aumentara el nimero de mujeres diagnosticadas con esta patologia, en un 34% en la

region.(7)

La mejor estrategia es la prevencion, por lo que la Sociedad Americana Contra el
Céncer, aconseja a todas las mujeres que a partir de los 40 afios se realice un chequeo
anual de una mamografia a la cual pueden acceder de forma gratuita en las distintas
unidades de salud distribuidas en las 24 provincias del pais, donde actualmente se
pueden encontrar los mamagrafos para realizar un diagnoéstico oportuno y detener los

indices de mortalidad de las mujeres ecuatorianas por cancer de mama.

El cancer de mama es una problematica que afecta a las mujeres desestabilizando sus
condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales; durante el tratamiento oncoldgico las
situaciones estresantes pueden llevar a las pacientes a experimentar condiciones
emocionales negativas que influyen en su recuperacion y pueden llegar al abandono
de su tratamiento o perder la esperanza de una recuperacion, convirtiéndose en grupos
vulnerables con impacto en la persona y la familia, siendo el personal de salud el
encargado de velar por la atencion. El desarrollo de esta propuesta de investigacion
permitira una recoleccion de informacion para conocer los factores de estrés en los

pacientes oncoldgicos, su nivel de afrontamiento y calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores desencadenantes de estrés en pacientes atendidas por cancer

de mama en unidades especializadas?



1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende dar a conocer las situaciones y
condiciones que generan una inestabilidad emocional en pacientes con cancer de
mama analizandolas desde una perspectiva holistica y social que nos ayude a
comprender y conocer que espacios, eventos y circunstancias se ven involucradas en
la alteracién emocional de los pacientes y el efecto que causa; el cancer de mama es
una de las enfermedades con mas relevancia en la actualidad, es necesario que este

tema se expanda tanto para los pacientes, familias y equipo sanitario.

Este estudio es importante porque permitird conocer circunstancias causantes de
estrés, situaciones emocionales y escenarios que tienen influencia en el diario vivir de
las pacientes con cancer de mama, contextos que experimentan durante su proceso
patoldgico y recuperacion, tomando en cuenta que factores aquejan la estabilidad de
los pacientes y el impacto que tiene en su calidad de vida. Ademés se conocerd el
nivel de adaptacion a su nueva condicion de vida, a los cambios tanto fisicos,
psicoldgicos y sociales que tendra que hacer frente y sobre todo a las condiciones que
lo vuelven vulnerable, generando situaciones emocionales y contribuyendo a que el
personal sanitario tome en cuenta el impacto de la enfermedad para que sea un guia

del paciente en toda la fase de su cuidado.

La motivacion para la realizacion de este trabajo fue el gran impacto que sufren los
pacientes oncoldgicos de cancer de mama al enterarse de su condicion patoldgica, la
forma en cdmo reaccionan tanto ellos como sus familiares, asi también las experiencias
que tienen durante el proceso de recuperacion y los factores que han intervenido a
nivel emocional, su afrontamiento para poder sobrellevar su enfermedad, asi se podra
concientizar y buscar soluciones generando una accion positiva que permita una
correcta recuperacion, estabilidad emocional y disminucién de eventos adversos en los

pacientes.

El proyecto de investigacion esta enfocado al personal de enfermeria quienes estan al



cuidado directo de pacientes oncoldgicos para que tome en cuenta los resultados de
la presente investigacion y busquen estrategias de adaptacion a la enfermedad,
motivandolos cada dia a seguir luchando y no dejarse caer por las adversidades,
previniendo muchas situaciones y escenarios que generen inestabilidad emocional
basandonos en el &rea de enfermeria familiar y comunitaria desde un punto de vista

holistico e integral.



1.5 Objetivos.

1.5.1 Objetivo General

Determinar los factores de estrés en pacientes atendidas por cancer de mama en

Unidades Especializadas Ecuador, 2022.

1.5.2 Objetivos Especificos

Determinar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Establecer los factores que son causantes de estrés en pacientes con cancer.

Valorar el afrontamiento al estrés de los pacientes con cancer de mama.

Evaluar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos con cancer de mama.



1.6 Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio?

¢ Cudles son los factores que son causantes de estrés en pacientes con cancer?

¢Como es el afrontamiento al estrés de los pacientes con cdncer de mama?

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes oncologicos con cancer de mama?



CAPITULO 11

2. Marco Tebrico
2.1 Marco Referencial

2.1.1 Experiencia de personas con cancer que realizan terapia complementaria:
revision integrativa.

El cancer representa una condicion fisica, asi como un estado de ansiedad ante los
cambios variables que resultan del diagndstico, el tratamiento a largo plazo y los
efectos asociados. Esto significa una bdsqueda constante de respuestas que lleva a los
pacientes y sus familias a adherirse a una variedad de estrategias, practicas y
tratamientos que, en algunos casos, pueden diferir de los que ofrece la medicina

tradicional y ayudar a los pacientes a mejorar su estado mental y emocional.(8)

La medicina alternativa ha sido una de las mejores aportaciones reconocidas por sus
grandes beneficios en las practicas, enfoques, conocimientos y diversas creencias
sanitarias que incorporan los conocimientos basados en plantas, animales, terapias
espirituales para combinar y mantener un bienestar emocional, mental, espiritual,
fisico y biologico para diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades que usualmente
son consideradas incurables como el cancer pero que ayudan a conllevar a los

pacientes una mejor estabilidad vital.

2.1.2 Intervenciones no farmacoldgicas para reducir sintomas depresivos en
mujeres con cancer de mama

En el cancer de mama se encuentra los sintomas depresivos y comorbilidades
importantes que conllevan a ser predictores de una pobre calidad de vida. Pueden
causar estrés y cansancio en los familiares y cuidadores, y en especial las pacientes
pueden experimentar dolor o malestar fisico, que les afecta en su funcién sexual,

percepcion de imagen, autoestima y relaciones sociales.(9)

Estos sintomas causan gran conmocion a los pacientes y sus familiares que dia a dia
deben vivir con su condicion patoldgica afectando de sobremanera su estabilidad

mental y fisica, estos sintomas depresivos son considerados una gran barrera en la



recuperacion correcta de los pacientes que puede llevar al abandono del tratamiento o
actitudes de negacion que dificultan su recuperacion por la idea de sentir que no tiene

efecto alguno en su condicion patoldgica.

2.1.3 Relacion de la fatiga con sintomas depresivos y nivel de actividad fisica en
mujeres con diagnostico de cancer de mama

La ansiedad y la depresion pueden tener efectos negativos en los pacientes con cancer,
pueden provocar trastornos funcionales, una estancia hospitalaria mas prolongada y un
resultado del tratamiento menos eficaz. Es de gran importancia investigar sobre el
efecto que tiene la condicion patologica en el bienestar mental ademas del dolor fisico,
la angustia emocional, las comorbilidades, la ansiedad y el estrés también son factores
importantes que afectan su calidad de vida. (10)

Es importante seguir un correcto tratamiento terapéutico en los pacientes con cancer
de mama y apoyar la estabilidad emocional, ya que el estrés, la ansiedad y muchos
otros factores que alteran su calidad de vida se ven involucrados en una disminucion
de un efecto terapéutico consiguiendo un retraso en su rehabilitacion, por ello es de
gran importancia que tanto el paciente, los familiares y el personal de salud se
comprometan a mejorar la calidad de vida de la persona, brindandole apoyo y

motivandole siempre a tener una actitud positiva con respecto a su diagndstico.

2.1.4 Condiciones de vida y estrategias de afrontamiento de las mujeres con
cancer de mama en Cdrdoba, Colombia

Las experiencias que viven las personas ante las adversidades dejan al manifiesto que
no todos van a responder de la misma forma ante una situacion estresante o frente a
un diagnostico de cancer de mama, las personas pueden reaccionar de diferente manera
dependiendo su situacién, por un lado podrian asumir una actitud de negatividad y
depresion aislandose del contexto familiar y social; pero por otra parte puede adquirir
una conducta de apego la cual va a demandar mayor cuidado y afecto por parte de su
circulo social, asumiendo al evento estresor desde los componentes conductual,
cognitiva y emocional. (4)

Rojas y Varela (2017) , analizaron factores psicosociales que estén asociados al



afrontamiento en un grupo de pacientes de cancer de mamay como resultado se obtuvo
que las mujeres adoptan dos posturas las cuales son activas y pasivas, en las postura
activa se destaca estrategias como lo son el espiritu de lucha, la esperanza y la
autoeficacia la cual favorece el desarrollo de sus aptitudes humanas adoptando una
postura resiliente, permitiendo ser positivos al enfrentar su enfermedad; entre tanto las
posturas pasivas adoptan son pesimistas, aqui sobresale la resignacion y fatalidad en
la cuales sus estrategias sefialan situaciones disfuncionales que aumentan la

vulnerabilidad de los pacientes.(4)

El optimismo se conoce como un factor protector que permite reducir las dolencias y
efectos que causa la enfermedad, pero en base a algunos resultados investigativos se
dice que el impacto del pesimismo afecta en la calidad de vida, por lo que el equipo de
apoyo como lo es el personal de salud debe enfocarse en buscar herramientas que

permitan que la paciente logre sentirse optimista .(4)

Por esta razon es importante identificar cudles son las estrategias de afrontamiento
utilizadas por las pacientes con cancer de mama e identificar condiciones psicoldgicas
y sentimentales de las mismas ya que todo esto conlleva a generar estabilidad y una
garantia de las prestaciones de servicio médico desde un punto de vista integral y
promover nuevas formas de autoayuda para ellas y sus familiares dependiendo de las
condiciones de vida que tengan, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida. (4)

2.1.5 Calidad de vida de las pacientes con cancer de mama: cirugia radical
versus cirugia conservadora

Se consideran momentos criticos en el proceso de la enfermedad el diagndstico, la
cirugiay el inicio de la quimioterapia y la radioterapia; sin embargo, hay otro momento
estresante cuando termina su tratamiento y deben volver a sus vidas normales.
Generalmente, las valoraciones de la salud de los pacientes se basan en observaciones
0 intervenciones médicas, teniendo en cuenta instrumentos tradicionales como
examenes clinicos, estudios de laboratorio y de gabinete, que se clasifican como fiables

y cuantificables. Dado que otras herramientas, que requieren percepciones subjetivas
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del individuo (como la capacidad funcional o el caso de los cuestionarios declarativos
de sintomas, se consideran menos fiables y no cuantificables).(11)

La mayoria de veces en las situaciones de estas patologias simplemente se basa en un
diagndstico médico en base a su condicion fisica y el grado de avance que tiene en de
la enfermedad asi como el tratamiento farmacologico que se iniciard, pero muy pocas
veces se ha permitido ir méas alld de simples intervenciones clinicas o cientificas y
holisticas en donde se involucre y se vea al paciente como un ente emocional para no
solo tratar la enfermedad sino también brindarle apoyo en las situaciones que el

paciente experimenta durante todo el transcurso de su proceso de recuperacion.

2.2 Marco contextual

2.2.1 Ecuador

La Republica de Ecuador estd ubicado en el noroeste de América del Sur, limita con
Colombia al norte, Per( al sur y al este, y el Océano Pacifico al oeste. (12) El pais esta
dividido en 24 provincias, su capital es Quito, y aunque la ciudad mas poblada es
Guayaquil, tiene una superficie total de 283.561 kilometros cuadrados, y dentro de su

territorio més alla del continente se encuentran las Islas Galapagos. (12)

Su extensidn convierte a Ecuador en el cuarto pais mas pequefio del continente, cuenta
con 17.963.937 millones de habitantes en el afio 2022 lo que lo ubica en el primer
lugar de América del Sur en cuanto a la cantidad de habitantes en relacion a la
extension de su territorio. (12) El 71,9% de los habitantes son mestizos, el 7,4 % son
montubios, el 7,2 % son afroecuatorianos, un 7% son indigenas y solo un 6% son
blancos.(12)

2.2.2 Salud en el Ecuador

Cancer de mama en el Ecuador

En Ecuador la tasa de mortalidad fue de 6,7 x 1000, con un total de 115.516
defunciones en el 2020, y la tasa de mortalidad femenina fue de 3,8 x 1000 habitantes.
El riesgo de cancer de mama es de 38,2 por 100.000 mujeres, y el riesgo de morir por

esta enfermedad es de 10,9 por 100.000 mujeres, lo que se considera bajo a nivel
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mundial. Las tasas de cancer de mama son mas altas en Quito y Guayaquil porque son
las ciudades de mayor poblacion, seguidos de Cuenca (13).

El Ecuador tiene un sistema nacional de salud caracterizado por diferentes tipos de
servicios y de financiamiento. La atencién de cancer de mama se realiza en
instituciones de atencion especializada publicas como el Ministerio de Salud Publica
y el Sistema Nacional de Seguridad Social como el IESS e instituciones privadas de

servicio social sin fines de lucro como SOLCA.

En el pais existen unidades especializadas para tratar el cancer, las cuales prestan sus
servicios a la poblacién ecuatoriana en base a prevencion, curacion, tratamiento y
rehabilitacion, estos servicios se prestan en unidades como SOLCA, la unidad

oncoldgica del Hospital Carlos Andrade Marin y del Hospital Eugenio Espejo.

En estas unidades médicas que brindan servicios de oncologia, las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama crean grupos de apoyo para las mujeres en
tratamiento oncoldgico, asi como para las sobrevivientes de la enfermedad. Estos
grupos mantienen reuniones periodicas con quienes lo integran y con los futuros

voluntarios.(14)

Su modo de comunicacion es por via electronica y telefonica con los pacientes
registrados en la base de datos de la organizacién. En cada reunion, se le pide que
confirme y actualice su informacion. No existe una estructura jerarquica en los grupos,
y los objetivos comunes solo pueden lograrse mediante contribuciones voluntarias y

apoyo incondicional.(14)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células se multiplican sin control,
puede comenzar en distintas partes de la glandula mamaria, constan de tres partes
principales: lobulillos, conductos y tejido conectivo. Los lobulillos son las glandulas

que producen leche; los conductos son los tubos que van a transportar la leche al pezoén;
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y el tejido conectivo rodea y sostiene todas las partes de la mama.

La mayoria de los canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos,
puede diseminarse fuera de la mama a través de los vasos sanguineos y los vasos
linfaticos. Cuando el cancer de mama se disemina a otras partes se conoce como

metastasis. (15)

2.3.2 Afrontamiento

Es definido como el conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que la persona
utiliza para gestionar demandas internas o externas que son percibidas como excesivas
para el individuo, se puede considerar como una respuesta adaptativa individual que

permite reducir el estrés que proviene de una situacion dificil de afrontar.

La capacidad de afrontar no se refiere solo a la resolucién préctica de los problemas,
sino también a la capacidad de la gestién de las emociones y del estrés delante del
problema. Modificar las propias estrategias de afrontamiento para enfrentar con
eficacia los eventos estresantes depende de los eventos y la posibilidad de captar

informaciones, buscar ayuda y apoyo social en el contexto donde se vive. (16)

2.3.3 Evitacion

La evitacion es la forma que nos permite afrontar una situacién que nos genera miedo,
malestar, dolor o sufrimiento. Podemos verla de dos formas, una de ellas cuando
anticipamos algo malo, que no es de nuestro agrado o se presenta una situacion

desagradable y queremos huir o escapar de ella.(17)

Otra forma es la evitacion experiencial, por el que uno intenta evitar las propias
vivencias por ejemplo pensamientos, sentimientos, recuerdos, conductas, etc., aunque

le puede perjudicar en el futuro. (17)

Muchas de las estrategias de afrontamiento que hemos desarrollado suponen una forma
de adaptacion a la vida. Dentro de estas estrategias encontramos por ejemplo la
distraccion, el consumo de alcohol y drogas, racionalizar pensamientos, adicciones,
etc.(17)
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2.3.4 Tratamiento cancer de mama

Mastectomia

Es la extirpacion quirdrgica de toda la mama, existen diversos tipos de mastectomia,
con conservacion de la piel o con conservacion del pezon, esta Gltima puede ser una
opcion de tratamiento para ciertas mujeres con una mutacion genética o para mujeres
con una mutacion genética de riesgo moderado. Para esto también se consideraré el
tamafio del tumor en comparacion con el tamarfio de la mama para determinar el mejor

tipo de cirugia.(18)

Radioterapia
La radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas con alta potencia para destruir
las células cancerosas. Existen diferentes tipos de radioterapia, entre ellas tenemos:
¢ Radioterapia con haz externo. Este es el tipo mas frecuente de tratamiento
con radiacion y se administra desde una maquina fuera del cuerpo. Esto incluye
radioterapia de mama completa y radioterapia parcial de mama, asi como
radioterapia acelerada, que puede durar varios dias en lugar de varias semanas.
e Radioterapia intraoperatoria. Es cuando el tratamiento con radiacion se
administra usando un catéter en el quiréfano.
e Braquiterapia. Este tipo de radioterapia se realiza administrando fuentes

radiactivas en el tumor.(18)

Quimioterapia

Es el uso de medicamentos para destruir las células cancerosas, deteniendo su
capacidad de crecer y dividirse, se puede administrar antes de la cirugia para reducir
el tamario de los tumores grandes y reducir el riesgo de recurrencia, lo que se denomina
quimioterapia neoadyuvante; o después de la cirugia para reducir el riesgo de
recurrencia, lo que se denomina quimioterapia adyuvante. Un plan de quimioterapia
generalmente consiste en una combinacion de medicamentos que se administran en un
namero especifico de ciclos durante un periodo de tiempo, que puede administrarse
semanalmente, cada 2 semanas, cada 3 semanas o incluso cada 4 semanas,

dependiendo de cada paciente.(18)
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Terapia hormonal

La terapia hormonal, también conocida como terapia endocrina, es un tratamiento
eficaz para la mayoria de los tumores que dan positivo en los receptores de estrégeno
0 de progesterona porque el tipo de tumor en esta afeccion utiliza hormonas para
estimular su crecimiento. El bloqgueo hormonal ayuda a prevenir la recurrencia del

cancer cuando se usa como unico tratamiento o después de la quimioterapia. (18)

Habitos alimenticios

Los hébitos alimentarios se pueden definir como un conjunto de conductas que una
persona adquiere en la seleccion, preparacion y consumo repetido de los alimentos, se
relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, economicas y culturales de
la poblacidn, estos habitos en la comunidad suelen denominarse costumbres, ésta se
adquiere desde los primeros afios, durante la lactancia, hasta el Gltimo momento de la

vida, tal y como lo marca la cotidianidad.(19)

Salud mental

La salud mental es un estado en el que la persona realiza sus actividades con
normalidad y no se siente vulnerada, es capaz de hacer frente al estrés de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo,
la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz

de una comunidad.(20)

La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e
individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con la sociedad de manera

armaonica, ganar el sustento y disfrutar de la vida.(21)

Relaciones sociales
Se entiende por relaciones sociales al conjunto de interacciones entre dos 0 mas
personas, 0 dos 0 méas grupos poblacionales, de acuerdo a una serie de protocolos o

lineamientos mutuamente aceptados, de acuerdo a normas especificas.
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Los seres humanos tendemos a vivir y convivir entre nosotros, asi, formamos
comunidades las cuales requieren un conjunto de interacciones normadas para
convivir en paz y armonia, estableciendo relaciones sociales que son parte de quienes

Somos cOMo nos percibimos a nosotros y a los demas en una sociedad.

En ese sentido, resultan de interés tanto los tipos de vinculo (la amistad, el amor, la
rivalidad, etc.), y el tipo de normas con las que distinguimos las relaciones legitimas o
apreciadas, de las prohibidas, inaceptables o incorrectas. La socializacion es el modo
en que dichos elementos van modificando y fraguando la conducta de los seres
humanos.(22)

2.3.4 Factores de estrés

Depresion

La depresion es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresion es causada por
una combinacidn de factores genéticos, biologicos, ambientales y psicoldgicos.
Algunas investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion es el
resultado de la influencia de varios genes que acttan junto con factores ambientales y

otros factores de riesgo.

Algunos tipos de depresion tienden a darse en familias. Sin embargo, la depresion
también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de depresion. No todas
las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos sintomas. La
gravedad, frecuencia y duracion de los sintomas varian dependiendo de la persona y

su enfermedad en particular. (23)

Ansiedad

La ansiedad es un aspecto normal del estado emocional de las personas, en el cual
existe un alto grado de actividad del sistema periférico. Este estado emocional esta
ampliamente relacionado con el sentido de supervivencia, tal como el miedo, la ira, la

tristeza y la felicidad. La ansiedad puede convertirse en un trastorno de panico que
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genera la sensacion de temor, desmayos y hasta ideas de persecucion.

Puede definirse también como el estado de angustia o afliccion que puede sufrir una
persona sin necesidad de existir motivo alguno, una preocupacion o estrés que conlleve
a la pérdida de control o sensacién de no tener solucion al problema presentado. La
ansiedad es un trastorno psiquiatrico mas comun de lo que se cree, esta relacionado
con el estres ambiental que sufren las personas en el comdn dia a dia, segun estadisticas

esta enfermedad afecta mas a las mujeres que a los hombres. (24)

Estrés

Se define como la reaccion fisioldgica del organismo en el que diversos mecanismos
de defensa actlian para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada. El estrés es una respuesta natural y necesaria para la
supervivencia, si esta respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de
tension que repercute en el organismo y provoca aparicion de enfermedades que
impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. La respuesta al
estrés es nuestra particular forma de afrontar y adaptarnos a las diversas situaciones y
demandas que nos vamos encontrando, es una respuesta que aparece cuando

percibimos que nuestros recursos no son suficientes para afrontar los problemas.(25)

Irritabilidad

La irritabilidad se define como un estado emocional, ya que tiende a aparecer de modo
limitado, la conducta que expresa la persona normalmente es hostil, respondiendo de
manera descortés ante estimulos insignificantes que son vistos como molestias que no
tienen razén de ser. Habitualmente el sujeto se encuentra en estado de estrés y muestra

problemas de regulacion emocional (26).

De este modo, vemos como la sensacion de irritabilidad no es agradable para el sujeto,
dado que le genera un estado de ansiedad y malestar. La respuesta que da el sujeto
hacia el exterior no es buena, mostrando una respuesta negativa, ninguna respuesta e

ignorar otros individuos incluso cuando es necesario cooperar. (26)
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Al tratarse de un estado psicoldgico, no consideraremos la irritabilidad como algo malo
0 patoldgico, sino simplemente como una muestra que el sujeto esta pasando por un
mal momento; por ejemplo, esta teniendo un mal dia. EI problema viene cuando este
estado de irritabilidad se mantiene méas prolongado en el tiempo, generando asi una
afectacion tanto en el sujeto como empeorando sus relaciones con su entorno, con los

demas individuos.(26)

2.4 Marco legal

2.4.1. Constitucion del Ecuador
Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir ”.(27)

Art. 358.- “El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional ”.(27)

Art. 361.-” El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica 31 nacional de
salud, y normara, regularay controlara todas las actividades relacionadas con

la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.” (27)

2.4.2 Ley Organica de Salud

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 intransigiere, cuya proteccion

y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un
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proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables. ”(28)

2.4.3 En el Capitulo 111 de las Enfermedades Catastroficas y Raras o Huérfanas
A Enel Art. 2y 3dela Ley s/n, R.O. 625, 24-1-2012

Art. 1. “El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos
que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estindares de
calidad, en la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
habilitacién y curacion. Por ello las personas que sufran estas enfermedades seran
consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad”. (28)

Es de gran importancia para el Estado el brindar servicios de salud con acciones
sustentadas a la accesibilidad de salud a la poblacion con un trato digno y célido para
acciones de diagndstico, tratamiento, curacién y rehabilitacion buscando mejorar su

calidad de vida.

2.4.4. 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 Creacién 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. (29)

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 LGBT I+
y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. (29)

2.4.5 Objetivos Estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud

Asi como el Ministerio rector de la Salud a nivel Nacional plantea lineamientos dentro
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del sistema de salud. En el que se plantea que se reorienta el enfoque del sistema de
salud publico de lo curativo a lo preventivo, tomando en cuenta para ello la promocion
y prevencion de aspectos que afecten a la salud de la poblacién. Asi lo anota en el
siguiente extracto de sus objetivos:(30)

Objetivo estrategico del MAIS 4.4.1 Reorientacion del enfoque curativo, el cual se
centre en la enfermedad y el individuo, encaminado hacia produccion y cuidado de la
salud en base a la estrategia de APS, fortaleciendo las acciones de promocion,
prevencion de la enfermedad tanto en sus dimensiones individual y colectiva; logrando
asi una respuesta oportuna, eficaz, efectiva que permita la continuidad en el proceso
de recuperacién de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque

intercultural, generacional y de género.

2.5 Marco ético

2.5.1 Codigo de ética del Ministerio de Salud Publica

Articulo 4.- Compromisos

“El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica a:
Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacién,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del
Estado ”.(31)

Principios éticos

e Beneficencia y no maleficencia. — Es la accién de hacer el bien y evitar el mal
para promover acciones que se manejen por los deberes universales de hacer
el bien y prevenir y no infringir dafio.

e Justicia. - La justicia en enfermeria no solo es la disposicion de recursos fisicos
y biologicos, se refiere a la satisfaccion de las necesidades basicas del
individuo en los campos bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicolégico.

e Autonomia. — Se basa en el respeto hacia las personas considerandolas
individuos libres tomando en cuenta sus decisiones las cuales seran producto

de sus convicciones personales.
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2.5.2 Codigo de Helsinki

Establece que: “El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos
es mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades”. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
regularmente mediante la investigacion para lograr que sean eficaces, efectivos,

accesibles y de calidad. (32)

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan
proteccidn especial. Se deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen
desventajas econdmicas y médicas. También se debe prestar atencién a los que no
pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si solos, 0 a su vez otorgar el
consentimiento bajo presion, los que no se beneficiaran personalmente con la
investigacion y a los que tienen la investigacion combinada con la atencion médica.
(32)

2.5.3 Codigo Deontoldgico de Enfermeria
Capitulo I1. De los deberes de las y los enfermeros para con las personas:

e Art. 2.- Respetar la vida, los derechos humanos y en este sentido el derecho
que tiene el paciente a decidir tratamientos y cuidados que desee recibir una
vez haya sido informado.

e Art. 3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,
costumbres y creencias. (33)

e Art. 4.- Resguardar la integridad personal ante cualquier situacion que puede
ocasionar la mala préactica de cualquier miembro del equipo de salud.

e Art. 5.- Mantener una conducta leal, guiarse con una actitud de autenticidad y
confidencialidad para proteger los intereses de la persona.

e Art. 6.- Comunicar al paciente los riesgos que puedan existir 0 que existan y
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los limites del secreto profesional ante situaciones que impliquen mala préctica
medica

Art. 7.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que
prevenga riesgos y proteja a la persona. (33)

Art. 8.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel

de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad. (33)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque:

Cuantitativa: busca recopilar datos y analizarlos mediante fuentes validadas como la
encuesta, se utilizé herramientas informaticas y estadisticas para procesar los
resultados y poder sintetizarlos. Los métodos, metodologias o investigaciones
cuantitativas nos permiten la obtencién y procesamiento de informacion que emplean
magnitudes numéricas y técnicas formales y/o estadisticas para llevar a cabo su

analisis, siempre enmarcados en una relacion de causa y efecto.(34)

3.1 Disefio de investigacion
e No experimental: Se realiza sin manipular deliberadamente variables se va a
observar fendmenos tal como se dan en un contexto natural, para analizarlos.
e Transversal: El estudio se realizé en un tiempo determinado y en una sola

ocasion para la recoleccidn de la informacion.

3.2 Tipo de investigacion

e Descriptivo: Busca identificar y describir las situaciones que causan estrés en
pacientes con diagnostico de cancer de mama relacionado a los factores de
estrés de la enfermedad al afrontamiento y su calidad de vida.

e De campo: Es el proceso que permite obtener datos de la realidad y estudiarlos
tal y como se presentan, sin manipular las variables. Por esta razon, su
caracteristica esencial es que se lleva a cabo fuera del laboratorio, en el lugar
de ocurrencia del fenémeno.(35)

3.3 Localizacion del area de estudio
El estudio se realizé en Unidades Especializadas Oncoldgicas de la ciudad de Quito e

Ibarra con la captacion de pacientes que quisieron participar en el proyecto.
3.4 Universo

3.4.1 Universo
El universo estuvo conformado por pacientes de cancer de mama que acuden a
Unidades Especializadas Oncologicas para tratar su patologia.

3.4.2 Muestra

La muestra se determin0 mediante un muestreo no probabilistico por
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conveniencia donde se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.
3.4.3 Criterios de inclusion

e Pacientes con cancer de mama que accedieron a participar en la investigacion
y realizaron la encuesta.

3.4.4 Criterios de exclusién

e Pacientes que no cumplieron con el criterio de inclusion y que no se pudieron
localizar para el estudio.

e Pacientes con otro tipo de cancer.
e Pacientes que no quisieron colaborar en el estudio de investigacion.

3.5 Operacionalizacién de variables
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Objetivo 1. Establecer caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

Variable Definicion Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Instrumento
Variable
Puesto de Cualitativa/ Si . .
Empleo : ; Cuestionario
trabajo nominal no
Esposo e hijos
Solo esposo
. . Gente con Cualitativa/ Padres . .
Convivencia . . - Cuestionario
la que vive nominal Hijos
Son el Sola
conjunto de Otros familiares
caracteristic Ecuatoriana
as : . Pais de Cualitativa/ Colombiana . .
biol6gicas, | Nacionalidad . i Peruana Cuestionario
. . procedencia nominal
socioecond Venezolana
Datos .
sociodemogréaficos micas, — Otros
culturales . . Lugar de Cualitativa/ Urbano . .
. Residencia . ) i Cuestionario
que  estan residencia nominal Rural
presentes en Menor a 20 afios
la poblacion 20 a 29 afos
sujeta a ~ I 30 a 39 afios
estudio (42) Edad Ano_s Cuantl_tatlva/ 40 a 49 afnos Cuestionario
cumplidos Ordinal ~
50 a 59 afos
60 afos y mas
Auto I Blanco
Etnia identificacio Cuallta_ltlva/ Mestizo Cuestionario
Nominal p
n Indigena
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Negro
Afroecuatoriano

Otros
Establecido Soltera
por el o Casada
Estado Civil registro Cuallta_ltlva/ Union libre Cuestionario
A Nominal . .
civil del Divorciada
Ecuador Viuda
Ninguna
Primaria
) Nivel de Cualitativa/ Secundaria . .
Escolaridad . . P Cuestionario
Instruccion Ordinal Técnico
Superior
Cuarto nivel
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Obijetivo 2: Establecer los factores que son causantes de estrés en pacientes con cancer.

Tipo de

Se siente tenso
Sus problemas parecen
multiplicarse.
Siente que tiene prisa
Se siente agotado
mentalmente.

Variable . Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Casi nunca .,
A veces La Organizacion
A menudo Mundial de Ia
Miedo Casi siempre Cuestionario | Salud (OMS)
cdo'y . ) de estrés . ,
ansiedad Tiene miedo al futuro. o define el estrés
. : percibido
Se siente agobiado por como <l coniunto
la responsabilidad J
de reacciones
- fisioléqgi
Casi nunca stologicas — que
, Cualitativa / Factores A veces prepara el
Estrés . estresantes A menudo .
nominal . organismo para la
Casi siempre
accion». En
Esta irritable o P
Tensiodn, malhumorado. Cuestionario términos - globales
irritabilidad y Se siente cansado. de estrés se trata de wun
fatiga Se siente tranquilo percibido

sistema de alerta
bioldgico
necesario para la

supervivencia.
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Cualitativa /
nominal

Tiene problemas para
relajarse.
Se siente presionado por
los plazos de tiempo.

Cualitativa /
nominal

Aceptacion
social de
conflictos

Casi nunca
A veces
A menudo
Casi siempre

Se siente solo o aislado.
Se encuentra sometido a
situaciones conflictivas.
Se siente frustrado.
Se siente seguro y
protegido.
Esta bajo la presion de
otras personas.
Se siente desanimado.
Se siente criticado o
juzgado.

Cuestionario
de estrés
percibido

Energiay
diversion

Casi nunca
A veces
A menudo
Casi siempre

Se siente descansado.
Se siente lleno de
energia. Tiene miedo al
futuro.

Se siente alegre.

Cuestionario
de estrés
percibido

Cualquier cambio
0 circunstancial
diferente que se
presente ante
nuestras vidas,
como cambiar de
trabajo, hablar en
publico,

presentarse a una
entrevista 0
cambiar de
residencia, puede
generar estrés.
Aunque también
dependera del
estado fisico |
psiquico de cada

individuo.
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Cualitativa /
nominal

Tiene tiempo suficiente
para usted

Satisfaccién
por
autorrealizacion

Casi nunca
A veces
A menudo
Casi siempre

Siente que esté haciendo
cosas que realmente le
gustan.

Teme que no pueda
alcanzar todas sus
metas.

Siente que hace cosas
por obligacion, no
porque quiera hacerlas

Cuestionario
de estrés
percibido
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Objetivo 3: Valorar el afrontamiento al estrés de los pacientes con cancer de mama.

Tipo
Variable Sgria Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
ble
Nunca
Pocas veces
Reevaluacioén positiva A veces Cuestionario
P Frecuentemente CAE
Casi siempre )
P Se define a los
Nunca esfuerzos conductuales
Pocas veces cognitivos de una
Focalizado en la A veces Cuestionario y 9
solucion del problema|  Frecuentemente CAE persona para hacer|
o Casi siempre ) )
Cualitativa / . P frente a las situaciones
] . Tipos de
Afrontamiento nominal . , ]
afrontamiento Nunca que le causan estrés, asi
P \Y/ .
0Cas VECes . . lcomo para reducir el
Evitacion A veces Cuestionario
Frecuentemente CAE estado de malestar en
Casi siempre base a situaciones que
Nunca lo vuelven vulnerable.
Pocas veces
Autofocalizacién A veces Cuestionario
negativa Frecuentemente CAE
Casi siempre
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Nunca
Pocas veces

Busqueda de apoyo A veces : .
. Cuestionario
social Frecuentemente
o CAE
Casi siempre
Nunca
Pocas veces
Expresion emocional A veces Cuestionario
abierta Frecuentemente CAE
Casi siempre
Nunca
Pocas veces
., A veces Cuestionario
Religion
Frecuentemente CAE
Casi siempre
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Objetivo 4: Evaluar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos con cancer de mama.

Tipo de
Variable variabl Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
e
Actividades de la
vida diaria
Dependencia de La Calidad de Vida se la|
medicamentos Y Nada -
Lt . . uede definir como una
ayuda médica Un poco Cuestionario de P
. i i i i ercepcion individual de
Salud fisica Ilf/lnergll_zydfatlga Lo normal C?\I/'\;jli%((j?egl'fa percep
ovilida Bastante la forma de vida que
Dolor BREF)
disconformidad Extremadamente llevan las  personas
iueﬁo_é/ ddescansod basadas en  aspectos
I apacida e
Cuallt_atl\I/a tratp))ajo culturales, sociales,
. . nomina —
Calidad de vida Imagen y apariencia emocionales y de valores
fisica :
Sentimientos en que se vive y en
negativos Nada relacion con sus
e Unpoco | CLEIOTTE e opes,  eparanzs
Estado psicoldgica P ) Lo normal
Autoestima (WHOQOL- |hormas y
. Bastante
Creencias Extremadament BREF) preocupaciones.
personales, xtremadamente
religiosas Y
espirituales




Pensamiento,
aprendizaje,
memoria Y|
concentracion

Relaciones Ulr\lla%io Cuestionario de
Relaciones personales Lo ngrmal calidad de vida
interpersonales ﬁpsyp dS(éC'aI | Bastante (WBHF?EQFC))L'
clividad sexua Extremadamente
Recursos
econdmicos
Libertad y seguridad
fisica
Accesibilidad Y
calidad de cuidados
de salud y sociales Nada . .
Cuestionario de
Entorno en el hogar Un poco lidad de vid
Oportunidades  de Lo normal calidad de vida
Entorno portu (WHOQOL-
adquirir nueva Bastante
; y BREF)
informacion y| Extremadamente
habilidades
Participacion Y

oportunidades de
recreacion y ocio
Entorno fisico

(Polucion, ruido,




trafico, clima)
Transporte




3.6 Métodos de recoleccion de informacién
3.6.2. Método estadistico

Se basa en la secuencia de los procedimientos para la obtencién de los
resultados en la investigacion, lo cual consiste en la recoleccion de los datos,
presentacion, sintesis y analisis de los mismos.

3.6.3 Método analitico

Mediante esta técnica nos ayudo a analizar los datos obtenidos en la encuesta
realizada al objeto de estudio, en base a los objetivos planteados para llegar a

las conclusiones de nuestra investigacion.

3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnicas
Encuesta: se realizo tres encuestas validadas en estudios para la obtencion y
recopilacién de datos de la poblacion de estudio para la ejecucién de la
investigacion.

3.7.2 Instrumentos —

e Cuestionario del estrés percibido: Evalta los factores que influyen en el
estado de salud general concretamente el estrés entre estos seis factores
tenemos: tension-inestabilidad-fatiga; aceptacion social de conflictos; energia
y diversion; sobrecarga; satisfaccion para autorrealizacién; miedo y
ansiedad.(36)

e El cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) es un instrumento que
permite evaluar siete estilos béasicos de afrontamiento los cuales son:
focalizado en la solucion del problema, expresiébn emocional abierta,
reevaluacion positiva, evitacion, busqueda de apoyo social, autofocalizacién
negativa, y religion. (37)

e Cuestionario de calidad de Vida (WHOQOL-BREF) Este cuestionario
consta de 26 preguntas, dos preguntas sobre calidad de vida y satisfaccion con
el estado de salud y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: salud fisica,
relaciones sociales, salud psicologica y ambiente, puntuaciones mayores
indican mejor calidad de vida, las escalas de respuesta son de tipo likert, con 5

opciones de respuesta. (38)



3.8 Analisis de datos

La informacion se tabul6 mediante la herramienta de Excel las cuales fueron

analizadas.



CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion
Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas

Variable n %
Edad (n=39)
20 a 29 afios 3 7,7
30 a 39 afios 16 41
40 a 49 afios 12 30,8
40 a 49 afios 8 20,5
Autoidentificacion (n=39)
Blanco 2 51
Mestizo 34 87,2
Indigena 2 51
Afroecuatoriano 1 2,6
Otros 0 0
Estado Civil (n=39)
Soltera 7 17,9
Casada 16 41
Union libre 7 17,9
Divorciada 6 15,4
Viuda 3 7,7
Nivel de estudio (n=39)
Ninguno 0 0
Primaria 6 154
Secundaria 15 38,5
Técnico 6 154
Superior 10 25,6
Cuarto nivel 2 51
Empleo (n=39)
Si 15 38,5
No 24 61,5
Nacionalidad (n=39)
Ecuatoriana 36 92,2
Colombiana 1 2,6
Otros 2 51
Residencia (n=39)
Urbano 33 84,6
Rural 6 15,4
Personas con quienes vive (n=39)
Esposo e hijos 19 48,7
Esposo o conviviente 3 7,7
Hijos 8 20,5
Padres 4 10,3
Sola 4 10,3
Otros familiares 1 2,6

De acuerdo a lo sociodemografico el 41% de la poblacion se encuentra en edades entre
30 a 39 afos de edad, el 87,2% son mestizas, el 41% son casadas, el 38,5% nivel de
instruccion secundaria, un 61,5% no tiene empleo, el 92,2% son ecuatorianas, el 84,6%

vive en sitios urbanos y el 48,7% vive con su esposo e hijos.



Variables
Tension,
irritabilidad y fatiga

Aceptacion social de
conflictos

Tabla 2.- Factores de estrés

¢Esta irritable o malhumorado? (n=39)

¢ Se siente cansado? (n=39)

¢Se siente tranquilo? (n=39)

¢Sus problemas parecen multiplicarse? (n=39)

¢ Se siente agotado mentalmente? (n=39)

¢ Tiene problemas para relajarse? (n=39)

¢ Se siente solo o aislado? (n=39)

¢ Se siente frustrado? (n=39)

¢ Se siente desanimado? (n=39)

¢ Se siente seguro y protegido? (n=39)

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

Casi nunca
A veces

A menudo
Casi siempre

14
10

%

51,3
17,9
25,6

51

10,3
59

20,5
10,3

10,3
43,6
30,8
15,4

20,5
38,5
33,3

7,7

154
48,7
33,3

2,6

10,3
51,3
30,8

7,7

38,5
43,6
15,4

2,6

30,8
23,1
46,1

154
64,1
17,9

2,6

154
359
25,6
23,1



Satisfaccion por ¢Siente que esta haciendo cosas que realmente le gustan? (n=39)
autorrealizacion Casinunca | 11 28,2
A veces 9 231
A menudo @ 13 33,3
Casisiempre 6 154

Energia y diversion ¢ Se siente alegre? (n=39)
Casi nunca 1 2,6
Aveces 22 56,4
A menudo 9 231
Casi siempre = 7 179
¢ Tiene tiempo suficiente para usted? (n=39)

Casinunca | 5 12,8
Aveces 15 385
A menudo 11 28,2
Casi siempre | 8 20,5

En base a las respuestas obtenidas del cuestionario de factores de estrés en el
componente tension, irritabilidad y fatiga un 51, 3% menciona que casi hunca se siente
irritable o malhumorado, un 59% dice que a veces se siente cansado, un 43, 6%
menciona que solo a veces se siente tranquilo, el 38,5% que a veces sienten que sus
problemas parecen multiplicarse, un 48,7% refiere que a veces se sienten agotados
mentalmente, al igual que un 51,3% dice a veces tener problemas para relajarse. En el
factor que involucra aceptacion social de conflictos un 43,6% dice sentirse a veces
solo o aislado, el 46,1% menciona sentirse a menudo frustrado, el 64,1% dice sentirse
a veces desanimado, por Gltimo el 35,9% siente a veces sentirse seguro y protegido.
En el componente satisfaccion por autorrealizacion un 33,3% respondid que a menudo
siente que estd haciendo cosas que realmente le gustan. En el factor de energia y
diversion, un 56,4% menciona sentirse a veces alegre, al igual que el 38,5% de los
pacientes dicen a veces tener tiempo suficiente para ellos. Esto se relaciona con el
estudio Estrés y emociones displacenteras en mujeres sobrevivientes de cancer de
mama por Montiel, Guerra y Cardenas (2019) Cuenca-Ecuador en donde las fuentes
de estres identificadas afirman que la enfermedad es uno de los principales estresores,
asemejandose a lo descrito en la literatura, influyendo en la configuracion que le
atribuyen a la enfermedad y en las vivencias emocionales negativas que experimentan,
la duracion e intensidad en el tiempo de estas permite afirmar que las estrategias
centradas en la emocion pueden modificar su forma de pensar, sentir o actuar con

respecto a su situacion de salud.(39)



Expresion
emocional
abierta

Evitacion

Religion

Tabla 3.- Afrontamiento

Variable
Descargué mi mal humor con los demas (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Agredi a algunas personas. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Me irrité con alguna gente. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de
concentrarme en otras cosas. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del
problema. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc, para olvidarme del
problema. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Pedi ayuda espiritual o algun religioso (sacerdote, etc). (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Tuve fe en que Dios remediaria la situacion. (n=39)
Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentemente
Casi siempre

%

17,9
33,3
28,2
154

51

66,7
25,6
7,7

51
38,5
38,5
12,8

51

7,7
154
30,8
38,4

7,7

51

51
25,6
28,2
28,2
12,8

7,7
20,5
30,8
25,6
15,4

154
17,9
28,2
25,6
12,8

7,7
12,8
30,8
30,8
17,9

51
17,9
51
33,3
38,5



Le conté a familiares 0 amigos como me sentia. (n=39)
Nunca 2 51

Pocas veces 15 38,5
A veces 11 28,2
Frecuentemente 8 20,5

Casi siempre 3 7,7
Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el
problema. (n=39)
Nunca 7 17,9

Busqueda de Pocas veces 9 23,1
apoyo social A veces 11 28,2
Frecuentemente 9 23,1

Casi siempre 3 7,7
Hable con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando
me encontraba mal. (n=39)
Nunca 6 15,4
Pocas veces 11 28,2
A veces 11 28,2
Frecuentemente 9 23,1
Casi siempre 2 51
Me resigné a aceptar las cosas como eran. (n=39)
Nunca 3 7,7

Autofocalizacién Pocas veces 11 28,2
negativa A veces 10 25,6
Frecuentemente 9 23,1

Casi siempre 6 15,4

En relacién al nivel de afrontamiento, en la expresion emocional abierta, un 33,3%
pocas veces ha descargado su mal humor con los demas, un 66,7% nunca ha agredido
a las personas, un 38,5% a veces se han irritado, el 38,4% frecuentemente se ha
desahogado al expresar sus sentimientos. En el nivel de la evitacién, un 28,2%
frecuentemente ha tratado de concentrarse en otras cosas, un 30,8% a veces se ha
enfocado en el trabajo o en otra actividad para olvidarse del problema, un 28,2% a
veces sale al cine, a cenar, o dar una vuelta. Con respecto a la busqueda de apoyo social
el 38,5% pocas veces han contado a sus familiares 0 amigos como se sentian, el 28,2%
a veces han pedido consejo a algun pariente 0 amigo, un 28,2% pocas veces ha hablado
con amigos o familiares para que los tranquilizaran cuando se encontraban mal. En
relacion con la religion, el 38,8% dice que frecuentemente ha pedido ayuda espiritual,
un 38,5% tuvo fe en que Dios remediaria su situacion. En auto focalizacion negativa
el 28,2% pocas veces se ha resignado a aceptar las cosas como eran. Esto se relaciona
con el estudio Condiciones de vida y estrategias de afrontamiento de las mujeres con
cancer de mama en Cordoba, Colombia, 2020 donde se menciona algunas estrategias
de afrontamiento con respecto a la dimension afectiva partiendo de la evaluacion de
emociones Yy situaciones que desarrollan los pacientes ante determinados eventos de la

vida, en los resultados la mayoria ha empleado frecuentemente la religion, apoyo



emocional, y casi siempre la descarga emocional. (40)

Salud fisica

Entorno

Tabla 4.- Calidad de vida

Variable
¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢ Cuén satisfecho esté con su suefio? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
¢ Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢ Cuén satisfecho esté con su capacidad de trabajo? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?
(n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante

10
16
10

14
12
11

11
14
11

10
15
11

%

2,6
154
59
20,5

2,6

2,6
25,6
41
25,6

51

51
35,9
30,8
28,2

2,6
28,2
35,9
28,2

51

51
25,6
38,5
28,2

2,6

2,6
17,9
41
33,3

51

12,8
41

33,3
12,8

7,7
38,5
359
17,9



Relaciones
interpersonales

Psicoldgico

¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Cuan satisfecho estd con el apoyo que obtiene de sus amigos?
(n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Cuanto disfruta de la vida? (n=39)
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢ Cudl es su capacidad de concentraciéon? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente
¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion? (n=39)
nunca
raramente
medianamente
frecuentemente
siempre
¢ Cuan satisfecho esta de si mismo? (n=39)
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante
Extremadamente

12
14
10

14
11

10
16
10

2,6
12,8
51,3
23,1
10,1

25,6
12,8
43,6
15,4

2,6

2,6
23,1
28,2
384

7,7

30,8
35,9
25,6

7,7

2,6
15,4
35,9
28,2
17,9

51
25,6
41
25,6

2,6

2,6
23,1
33,3
35,9

51

51
25,6
35,9
23,1
10,3

51
154
33,3
38,5

7,7



Con respecto al ultimo cuestionario que analiza la calidad de vida la primera variable
es salud fisica en la cual el 59% respondio que necesita lo normal de tratamiento
médico para funcionar en la vida diaria, un 41% pueden desplazarse lo normal de un
lugar a otro, el 35,9% estd un poco satisfecho con su suefio, el 35,9% se siente lo
normal de satisfecho con la habilidad para realizar actividades de la vida diaria, y un

38,5% sienten lo normal de satisfaccion con la capacidad de trabajo.

En el aspecto psicolégico, el 35,9% disfrutan lo normal de la vida, el 35,9% sienten
que su vida tiene sentido lo normal, el 41% tienen capacidad de concentracién normal,
el 359% capacidad de aceptar su apariencia fisica es bastante, un 35,9%
frecuentemente tiene sentimientos negativos, en base a la satisfaccion personal el
38,5% menciona que esta bastante satisfecho con si mismo. En la variable entorno un
41% sienten lo normal de seguridad en su vida diaria, un 41% tiene un poco dinero
para cubrir sus necesidades, el 38,5% tiene un poco de oportunidad de realizar

actividades de ocio.

Para finalizar tenemos las relaciones interpersonales, en el cual se obtuvo que un
51,3% se encuentra satisfecho lo normal en base a sus relaciones personales, la
respuesta en base a la satisfaccion con su vida sexual fue lo normal en un 43,6%, y
satisfaccién con el apoyo que obtiene de sus amigos en un 38,4% mencioné que
bastante.

Con estos datos obtenidos se pueden relacionar con el estudio Ansiedad, Depresion y
Estrés asociados a la Calidad de Vida de Mujeres con Cancer de Mama por
Hernandez, Ruiz y Gonzalez (2020) realizado en la ciudad de México en donde se
obtuvo que algunas alteraciones emocionales se relacionan con la carga sintomatica,
el efecto negativo en el funcionamiento fisico, de rol, cognitivo y social ademas todo
esto hace que se perciba baja calidad de vida derivada de la vulnerabilidad por los
sintomas que interfieren en el desarrollo y desempefio de las actividades diarias de
autocuidado, esto genera malestar psicoldgico al no sentir que pueden valerse por si

mismos debido a su condicidn fisica, habilidades cognitivas y sociales.(41)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En los resultados obtenidos de los datos sociodemograficos tenemos que la
mayor parte se encuentra en edades comprendidas entre los 30 a 39 afios de
edad, prevalece la etnia mestiza, ecuatoriana, son casadas, su nivel de
instruccion es secundaria completa, no tienen empleo, viven en sitios urbanos

junto a sus esposos e hijos.

Con base a los factores causantes de estrés en pacientes con cancer de mama
existe tension, irritabilidad y fatiga, tienden a sentirse cansados, agotados
mentalmente y tienen problemas para relajarse; en la aceptacion social refieren
sentirse solos y a menudo frustrados o desanimados y solo a veces sentirse
seguros y protegidos, esto nos da a entender que existe problematica en el
estado de animo y sienten inseguridad por su enfermedad o por su condicion

de vida.

Se puede concluir que al valorar el afrontamiento de los pacientes en su
mayoria han utilizado una expresion emocional abierta cuando se han irritado
con las personas y se han desahogado expresando sus sentimientos, una de las
formas de afrontamiento fue la evitacion concentrandose en otras cosas como
el trabajo o saliendo al cine a cenar, etc., asi también han buscado apoyo social
pidiendo consejo a sus familiares 0 amigos aunque también se obtuvo datos en
los cuales preferian no hacerlo o lo hacian pocas veces, tiene también relacion
con pacientes que viven solas o no sienten el suficiente apoyo emocional
familiar; otra forma de afrontamiento es la religion, en su mayoria han pedido
ayuda espiritual y han tenido fe en que Dios le ayudaria en su enfermedad, en
el afrontamiento de auto focalizacidn negativa pocas veces se han resignado a
aceptar la situacion a pesar de las circunstancias que los vuelven vulnerables
por su condicidn de salud, se han tratado de adaptar a su enfermedad desde un

punto de vida positivo.
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Con respecto a la calidad de vida podemos deducir que influye mucho la salud
fisica, la calidad del suefio y la satisfaccion para realizar actividades de la vida
diaria que repercute en su capacidad de trabajo, en el disfrute de su vida, con
pensamientos negativos ocasionados por la enfermedad; la mayoria de
pacientes no cuenta con una condicion socioecondmica adecuada para cubrir

las necesidades que su enfermedad demanda, con limitadas actividades de ocio.

Los componentes que causan estrés en pacientes con cancer, las formas de
afrontamiento adquieren relevancia en la calidad de vida en pacientes siendo
importante trabajar como profesionales sanitarios en el apoyo fisico emocional

y social.
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5.2 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos se sugiere:

Los factores de estrés en pacientes oncoldgicos tienen gran influencia en los
sentimientos y actitudes de las pacientes frente a la enfermedad del cancer por
ello es importante que en la unidades de salud oncoldgicas trabajen
conjuntamente con las pacientes, familiares y demés profesionales de salud
involucrados en su atencién integral para abordar situaciones que
desencadenen estrés y reconocer situaciones que causen vulnerabilidad a las
pacientes para mejorar su estado emocional y contribuir en una atencién digna

basada en un cuidado holistico.

Es necesario que como personal de enfermeria hagamos conciencia en una
atencion humanistica e involucremos a la familia de la paciente educandola
sobre el papel fundamental que cumplen en el proceso de recuperacion, esto se
incluye en las formas de afrontamiento para poder sobrellevar su condicién
patoldgica y que se han visto intervenidas por acciones que los familiares
realizan y sirven de sustento para el equilibrio sentimental y control emocional
de los pacientes generando un aporte en el mejoramiento de su condicion y su

afrontamiento a la enfermedad.

Referente a la calidad de vida se ven implicadas las situaciones sociales,
individuales, familiares, econdmicas, sanitarias y medio ambientales las cuales
se complementan para determinar la calidad de vida de los pacientes con
cancer, por ello es recomendable que como profesionales de enfermeria
trabajemos con el paciente en su autocuidado brindando apoyo, consejo,
mejorando las estrategias de afrontamiento, identificando factores de riesgo,
disminuyendo efectos negativos, fortaleciendo su capacidad de adaptabilidad,

optimizando su condicion de salud y mejorando su respuesta al estrés.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
“Factores desencadenantes de estrés en pacientes atendidas por cancer de
mama en Unidades Especializadas Ecuador-2022”

Investigadora: Andrea Dayana Otero Munala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta se realizara para obtener informacion del proyecto de
investigacion titulado: “factores desencadenantes de estrés en pacientes atendidas
por cancer de mama en Unidades Especializadas, Ecuador-2022” informacion que
se utilizard unicamente con fines académicos y de investigacion, manteniendo en

reserva la informacién personal.

200 T ,de..ooonill. afos de edad y
con cédula de ciudadaniaN®...........cooevveveenn.... , manifiesto que he sido informada
con claridad y veracidad sobre el siguiente proyecto de investigacion que el estudiante
me ha invitado a participar, actlo voluntariamente y de manera libre como
colaborador, contribuyendo a la ejecucion de este proyecto y por el cual se respetara
mi buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacidn suministrada para utilizar la

informacion.

Firma colaborador
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Anexo 2. Cuestionario
Factores desencadenantes de estrés en pacientes atendidas por cancer de

mama en Unidades Especializadas

La presente encuesta se realizar4 para obtener informacion del proyecto de
investigacion  titulado: “factores desencadenantes de estrés en pacientes
atendidas por cancer de mama en Unidades Especializadas, Ecuador- 2022”,
informacidn que se utilizara unicamente con fines académicos y de investigacion,

manteniendo en reserva la informacion personal.
¢ Qué edad tiene?

e 30a39afios

e 40 a49 afios

e 50 afios y més

¢ Como se autoidentifica?

e Dblanco
e mestizo
e indigena

e afroecuatoriano
e oOftros
¢ Cual es su estado civil?

soltera

casada

union libre

divorciada

e viuda

¢Hasta qué nivel estudio?

ninguno

e primaria

e secundaria
e técnico

e superior
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e cuarto nivel
¢ Tiene empleo?
o i
e no
¢ Cual es su nacionalidad?
e ecuatoriana
e colombiana
e peruana
e venezolana
e Otros
¢ Cudl es su lugar de residencia?
e urbano
e rural
¢Con quiénes vive?
e esposo e hijos

e  €Sp0so 0 conviviente

e hijos
e padres
e sola

e otros familiares
Las siguientes preguntas son en base a condiciones que causan estrés en su
vida
¢Esta irritable o malhumorado?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Se siente solo o aislado?
e casi nunca
e aveces

e amenudo
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e casi siempre
¢Siente que esta haciendo cosas que realmente le gustan?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Se siente cansado?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Se siente tranquilo?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Se siente frustrado?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢Sus problemas parecen multiplicarse?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Se siente seguro y protegido?
e casi nunca
e aveces
e amenudo

e casi siempre
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¢ Se siente desanimado?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢Se siente alegre?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢Se siente agotado mentalmente?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Tiene problemas para relajarse?
e casi nunca
e aveces
e amenudo
e casi siempre
¢ Tiene tiempo suficiente para usted?
e casi nunca
e aveces
e amenudo

e casi siempre

¢Como se ha comportado ante su enfermedad?

Descargué mi mal humor con los demas
e Nnunca
e pocas veces
e aveces

e frecuentemente
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casi siempre

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Pedi consejo a algun pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Pedi ayuda espiritual o alguin religioso (sacerdote, etc)

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre
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Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc, para olvidarme del problema.

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Agredi a algunas personas

nunca

pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Hable con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba

mal

Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

nunca

pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

nunca

pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

Me irrité con alguna gente

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre
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Me resigné a aceptar las cosas como eran

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Intenté

Las siguientes preguntas estan vinculados a la calidad de vida

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

nunca
pocas veces

a veces
frecuentemente
casi siempre
olvidarme de todo
nunca

pocas veces

a veces
frecuentemente

casi siempre

¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida

diaria?
[ ]

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢ Cuanto disfruta de la vida?

nada
un poco
lo normal

bastante
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extremadamente

¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢ Cuél es su capacidad de concentracion?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente
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¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida

diaria?

¢ Cuén satisfecho esté con su capacidad de trabajo?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente
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¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

nada

un poco
lo normal
bastante

extremadamente

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

nunca
raramente
medianamente
frecuentemente

siempre
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@“ ABSTRACT

"STEESS TRIGGERS IN PATIENTS TREEATED FOR BREEAST CANCER IN
SPECTALIZED UNITS-ECUADOR., 2022".

Anthor: Andrea Dayana Otero Mumala
Email- adoterom@utn edu ec
Breast cancer is one of the most common diseases and the leading cause of death in
women, which harms patients’ emotional and gquality of life because they become
vulnerable to various stressors and tend to adopt coping measures to adapt to their
condiion. Objective: To determune the stress factors in patients treated for breast cancer
m specialized wmits m Ecuwador. Methodology: The stody had a gquantitative, non-
experimental descriptive, and cross-sectional approach, the population was breast cancer
patients treated in Specialized Units in the year 2022, the sample was non-probabilistic,
by convemience; 3 validated questionmaires were applied: Stress Coping Questionnaire,
Cuuality of Life and Stress Factors. Results: the predominant age group was between 30
and 39 years old, they were of mixed race, Ecuadonian, mamied, with complete secondary
eduocation, unemployed, and living in wrban areas, and stress factors such as tension,
mmitability, fatigue, and social acceptance were found, emotional expressions, search for
social and religious support, quality of life was influenced by satisfaction based on their
physical health, ability to perform activities of daily Living, their way of seeing life, their
mental health, economic situation, and personal relationships. Conclusion: Stress factors
create vulnerable conditions for breast cancer patients to develop ways of coping with the
disease to have emotional stability and improve their quality of life in sitnations mvolving
personal, social, emotional, economie, relizgious relationships, and, above all, disease-
adapting behaviors.

Eeywords: Stress, Coping, Quality of Life, Breast cancer, Emotions
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