+. 11
AT ¢
312

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LASALUD

Yy
124
e

@]
g
r
-
g
o

B 3l A P TV

“FACTORES PSICOSOCIALES Y SU RELACION
CON PACIENTES MUJERES CON CANCER DE
MAMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD CON
MENCION EN EDUCACION PARA LA SALUD

AUTORES: BACALLA CERROY CARMEN ROSA
PIZARRO CARRASCO ZOILA LUZ

CALLAO-PERU
2011

72010 MB

‘__/CI




Td. Publ. 16158
Id.- E'aRmFlcm 139331

HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO

Mg. César Angel Durand Gonzales Presidente
Mg. Zoila Rosa Diaz Tavera : Secretaria
Mg. Luz Chavela De la Torre Guzman Miembro
Mg. Teresa Angélica Vargas Palomino Miembro

ASESOR: Mg. ANA YAMUNAQUE MORALES

N° de Libro : 01
N° de Acta : 01
Fecha de Aprobacidn de la tesis : 22-08-2011

Resolucion de sustentacion de la Seccién Posgrado: N® 129-SPG/FCS



INDICE . e

PROLOGO...... i e e e
RESUMEN. .. ... e

ABSTRACT... ....... e e e ettt e e e e e n e e e e e

f.- PLANTEAMIENTODELPROBLEMA. ...,

1.1.

1.2.

1.3

1.4.
1.5.

1.6.

MARCO TEORICO

Identificacion delproblema.............................. rrennnnns

Formulacion del problema...................................

Obijetivo de fa investigacion................cocoeeevciieeeneneen.

Justificacion............

Limitacicnes y facilidades..............ccoooveieieiinineeen.

Hipotesis................

2.1. Antecedentes delestudio.........................
22 BaseTeorica..........ccooiiiiiiii e
METODOLOGIA. ..o e e,
3.1. Relacién entre las variables de la investigacion...........
3.2. Tipodeinvestigacion...............ocooiii i
3.3. Disefiodelainvestigacion.....................................
3.4. Metddica de cada momento de la investigacion..........
3.5. Operacionalizacién de la variable.............................
3.86. Poblacibnymuestra.....................coiiiii

11

12

12

13

14

15
15

18

23
23
23
24
24
25

27



V.-

RESULTADOS. ... e

DISCUSION DE RESULTADOS... «..evooeoeeeeeeee .

CONCLUSIONES. ...

RECOMENDACIONES ...........................................................

REFERENCIALES...... ..ot e

ANEXOS. .
Instrumento de medicion

Matriz de Consistencia

Registro de egreso y muertes- HNDAC

27

28

37
38
40
41
42

44



PROLOGO

En el desarrollo de la tesis, encontramos una serie de
trabajos realizados por especialistas en cancer de mama, a nivel
nacional e internacional, los cuales nos hablan de diferentes
conceptos de los factores psicosociales relacionados con esia
enfermedad; algunos dicen gque tienen relacién directa con la
enfermedad, otros opinan que no hay relacion. También en el
fundamento tedrico se ve la clasificacion de cancer de mama
por estadios y los conceptos de factores psicolégicos que
tienen relacion con la enfermedad y el estado civii de ias
pacientes afectadas.

Esta tesis presenta una propuesta, que las enfermas de
cancer de mama relacionados con factores psicosociales, y
atendidas en el servicio de oncologia del hospital Nacional Daniel
A
Carrién, sean derivadas a un especialista del departamento de
psicologia, para obtener las terapias respectivas, mejorando
asi su calidad de vida.

Por dltimo las conclusiones de la tesis se puede
constatar que del estudio realizado, los factores psicosociales si

tienen relacion con el cancer de mama, en un 82.20%.



RESUMEN
El propésito de esta investigacidon fue encontrar ia relacion entre
los factores psicosociales y el desarrolio de cancer de mama en
las mujeres adultas que acudieron al servicio de oncologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, segun las estadisticas
presentadas en este trabajo.

Por tal motivo se revisaron historias clinicas de mujeres
con cancer de mama en las cuales se aplicd técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos, para determinar los
factores psicosociales que tienen relacion con el cancer de
mama, se ha elaborado como instrumento de medicidon un
registro de informacién de historias clinicas, que contiene 3
items: estado civil, estadios del cancer y factores psicosociales.
Para la elaboracion de la tesis contamos con el asesoramiento
permanente de los profesores de la facultad de ciencias de la
salud de la uﬁiversidad del callao, y el apoyo del servicio de
oncologia y de la oficina de apoyo a la docencia e investigacion
(OADI) del hospital
Los cuadros estadisticos se desarrollaron con la ayuda de un
especialista en estadistica y la coordinaciéon respectiva con el
departamento de psicologia para la definicion de términos

psicolégicos.



ABSTRACT

The purpose of this research was to find the relation between
psychosocial factors and the development of breast cancer in
aduit women who attended the oncology department of Daniel
Alcides Carrion Hospital, according to statistics presented in this

paper.

Therefore it is been reviewed medical records of women with
breast cancer which was applied techniques and instruments for
collecting data to determine the psychosocial factors that are
related to breast cancer. The measurement instrument has been
developed a record of information from 'medical records,
containing 3 items: marital status, cancer stage and psychosocial

factors.

For the preparation of the thesis we have the advice of teachers
of the faculty of health sciences from Callao University and
support of the oncology service and office support teaching and

research (OADI) of the hospital.

The statistical tables were developed with the help of a
statistician. And the coordination with the deparment of

psychology to definition the terminus psychology.



1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del problema.

El cancer de mama en mujeres, es una enfermedad maligna de origen
desconocido que se desarrolla como respuesta cuando intervienen los
factores psicosociales, que son estados emocionales relacionados con
problemas sin resolver como la ansiedad el stress y la depresion.

En el marco de la problematica de salud a nivel nacional, se ha
enfocado nuestra preocupacién en los problemas oncolégicos de las
mujeres adultas que acuden al servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao que sufrieron de cancer de
mama en el afno 2010.

Debido a ello se observdé que los factores Psicosociales contribuyen a
que esta enfermedad se expanda, por lo tanto se hizo un estudio
retrospectivo revisando las historias clinicas de pacientes mujeres
enfermas de cancer de mama dei afio 2010, en el cual se identificaron
los factores psicosociales preponderantes gue predisponen al desarrolio

de esta enfermedad.

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, revisaron
retrospectivamente las historias clinicas de 308 pacientes
diagnosticadas y operadas por cancer de mama desde 1941 hasta 1990,
evaluando los factores relacionados con el cancer de mama, agrupados

en antecedentes gineco obstétricos, patoldgicos, personales y familiares;



Se encontré un 30,84% de pacientes con menarquia temprana; un
22,10% de nuliparas; el 73,68% tuvo su primer embarazo a término
después de los 20 afios; el 85% no dio lactancia materna, el 12,6%
presento algin antecedente familiar de cancer mamario, mientras que en
74.60 % no hubo ningdn tipo de antecedente personal ni familiar. Se
encontré promedios de edades mas bajos para el cancer de mama en
pacientes con antecedentes familiares y resultados no concluyentes, en

cuanto a antecedentes y caracteristicas histoldgicas del cancer.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se detecté 1900 casos
de enfermas de cancer de mama comprendidos entre el afio 2007 al afio
2010, de los cuales en el afio 2007 entre las edades de 45 a 54 arios se
detectd 106 casos; en el afio 2008 entre las edades de 15 a 44 afios se
detectd 152 casos; en el ano 2009 entre las edades de 55 a 64 se
detectd 140 casos y el ano 2010 entre las edades de 45 a 54 se detectd
181 casos lo que evidencia un incremento de cancer de mama en
mujeres por afio. Las edades que se presentaron son de 45 a 64 afios,
en una poblacion de 962,000 habitantes del callac de los cuales 50.7%

son mujeres.

En el instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, el 16 de marzo
del afio 2011 EI Dr. Carlos Vigil (3) en la Conferencia Internacional sobre
enfermedades malignas realizada en el |Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, expuso que el 58% de casos son de Lima y el 42 % son de

provincias. El cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar, seguido el



cancer de mama y hay mas de mil pacientes nuevos desde el aic 2000,

las edades gue se presentaron son de 45 a 60 anos.

La incidencia de mujeres enfermas de cancer de mama en la ciudad de
Lima es de 32.28 X 100,000 y a nivel nacional es de 26.5% X 100,000.
Calderén Gabriela y lan McGrath (13) del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) afirman que los factores para cancer
de mama de USA y Peru son similares.

A nivel mundial, la tasa de incidencia va en aumento. Se estima que
en 2004 murieron 519,000 mujeres por cancer de mama y, aunque el
cancer esta considerado como una enfermedad del mundo desarroliado,
la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se registran en los
paises en desarrollo (OMS, Carga Mundial de Morbilidad, 2004). La
incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises africanos, pero
también en ellos se observa un incremento de la incidencia de cancer de
mama. Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en
tode el mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y
Jap6n; pasando por un 60% aproximadamente en los paises de ingresos
medios, hasta cifras inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos;
70% de las enfermas con cancer de mama en el mundo viven en

Latinoameérica. (OMS).

Grossarth- Maticek y Eysenck, (2) sefalan seis estilos de reacciéon al
estrés, dos de ellos estan muy relacionados con ef cancer. En la

predisposicion al cancer, hay sujetos que se caracterizan por presentar



elevado grado de dependencia conformista respecto a algun objeto o
persona con valor emocional destacado para é!, e inhibicion para
establecer intimidad o proximidad con fas personas queridas. Son
personas que ante las situaciones estresantes suelen reaccionar con
sentimientos de desesperanza, indefension y tendencia a reprimir las
reacciones emocionales abiertas. La pérdida del objeto se mantiene

como fuente de estrés.

Otras caracteristicas de personalidad que se han asociado al cancer
son la presencia de altos niveles de depresion, sentimientos de
indefensién y pesimismo. Green y Shellenberger; (5) realizan un
completo resumen sobre las caracteristicas de personalidad en pacientes

de cancer,

(Aspectos psicolégicos del Cancer de mama. (Personalidad y cancer.
Arbizu. Hospital de Navarra Pamplona - Endri Paredes.) , 11 de febrero
2008. Varias demuestran que los factores psicosociales pueden
desempenar un pape! fundamental en la causa y curso de distintas
enfermedades fisicas. De hecho, cualquier tipo de trastorno médico
puede ser potencialmente conceptuado como psicosomatico, este
término debe ser utilizado para referirse a la multicausalidad e
interrelacion entre los factores biolégicos y los psicosociales que
colaboran en la historta de la enfermedad; Sin embargo s6lo algunos
trastornos son identificados como psicosomaticos, y son aquellos en los
que se puede distinguir claramente la afeccién de factores psicosociales

sobre una condicion médica.



De la misma manera, existen distintas teorias que explican desde
distintos enfogues las causas de las enfermedades psicosomaticas. Los
psicoanalistas, entre ellos Mc Dougall, Joyce (14i - Expresan que las
personas que desarrollan dichas enfermedades tienen una tendencia a
ignorar las sefiales de su cuerpo, o en el caso de ser régistradas, las
consideran desprovistas de importancia. Son individuos sobre
adaptados, que ante momentos dificiles o traumatizantes parecen
inquebrantables. Muchos de ellos presentan alexitimia, es decir,
dificultad para registrar y expresar sus emociones; y a veces parecen

algo desafectivos en sus relaciones con los demas.

Fain Michael (14 ) explica que los pacientes psicosomaticos tuvieron
madres sobre pfotectoras que hicieron lo posible para evitarles el dolor y,
de esta manera interrumpieron el desarrollo nomal de la unidad
psicosomatica. Estos nifios tardaran mas tiempo o presentaran

problemas para registrar fas sensaciones de su cuerpo.

Otra teoria es la de "Especificidad de Respuesta" que se basa en Ia
concepcion de la debilidad genética de un érgano. Es decir, la persona
tendria una parte de su cuerpo | predispuesta para enfermar,
independientemente del factor estresante. El tipo de enfermedad que
puede surgir esta determinado por el "esiabén mas débil" dentro de su
sistema funcional organico. Ante las mismas condiciones estresantes, un
indivi&uo mas vulnerable (por constitucién personal) es mas probabie

que desarrolie un trastorno que otro individuo con menor predisposicién.
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En la actualidad las teorias tienden a ser explicaciones multifactoriales
en vez de estar centradas en Unico aspecto, algunas sugieren la
existencia de un estilo emocional negativo, definido por el predominio de
un complejo de variables emocionales como la ansiedad, ia depresién, la
ira-hostilidad, que podria estar implicado en el desarrollo de multiples
trastornos fisicos. Este tipo de evidencia sugiere la posibilidad de que
exista un tipo general de persona predispuesta a la enfermedad
caracterizada por la preponderancia de un estado emocional. Otra teoria
explica las causas de las enfermedades psicosomaticas en términos de
personas predispuestas al estrés, es decir mas propensas a exhibir

conductas psicosomaticas.

Varios estudios han demostrado la influencia del estrés psicosocial y
del estado de animo, en particular de depresion en ei sistema inmune.
Los factores vitales importantes como eventos relacionados con
pérdidas, desempleo, estrés académico, divorcio y separacién han sido
identificados como factores que favorecen una disminucién de la inmune

competencia.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cual son los factores psicosociales y su relacion con pacientes mujeres
con cancer de mama que acudieron al Hospital Nacional Daniel A.

Carrioén del Callao.



1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Identificar los factores psicosociales y su relacionan con pacientes

mujeres con cancer de mama que acudieron al servicio de oncologia del

Hospital Nacional Daniel .A Carrién del Callao.

Objetivos Especificos

14

Identificar la ansiedad, el estrés y la depresion y su relacién con el
cancer de mama en las mujeres que acudieron al servicio de
oncologia del hospital Nacional Daniel A. Carrion del Cailao.

ldentificar a las mujeres casadas ,viudas, solteras y divorciadas y su
relacion con el cancer de mama en las mujeres que acudieron al
servicio de oncologia del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao

Identificar la edad de las mujeres con cancer de mama que acudieron
al servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel A. Carrién del

Callao

Justificacion

Al conversar con las pacientes que acudieron al servicio de oncologia
del Hospital Nacional Daniel A. Carrion, para su quimioterapia;
expresaron: que se sentian tristes, deprimidas por problemas
familiares, conyugales, otras que se encontraban solas porque no

tenian una pareja o eran solteras en otros casos viudas o divorciadas

12



1.5

y que habian afrontado sus problemas sin ayuda de un esposo o un
ser querido.

Todas estas observaciones fue motivo para la realizacién de una
investigacion, en la cual se relacionen los factores psicolégicos
(ansiedad, stress, depresion) y los factores sociales como el estado

civil (soltera, casada, viuda, divorciada).

Siendo necesaria y urgente la implementacion de un programa de
orientacion psicolégica educativa, para estas personas y que
conozcan la relacién que existe entre los factores psicosociales y el

cancer de mama, para una mejor calidad de vida

El cancer de mama aumenta afio a afio en las mujeres; es necesario
conocerlo para disminuir los factores psicosociales (stress, depresion

y ansiedad y el estado civil) que se relacionan con el cancer de mama.

Limitaciones y Facilidades

En la presente investigacion.

1.5.1 Limitaciones.-No se hallaron limitactones

1.5.2 Facilidades.- Para el desarrolio del presente estudio se conto
con el permiso de la oficina de estadistica e informatica del hospital
Nacional Daniel. A Carrion y de la oficina de Apoyo a la Docencia e

investigacion (OADI) para fa revision de las historias clinicas y tesis.

13



1.6

1.6.1

Se obtuvo la asesoria oportuna y orientacion permanente de las

asesoras de la universidad Nacional del Caliao-Facuitad de Ciencia de

la Salud, para la ejecucién del presente estudio.

HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion entre los factores psicosociales con el cancer de
mama en las mujeres que acudieron al servicio de oncoiogia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del callao.

1.6.2 HIPOTESIS SECUNDARIA

Existe relacion entre la ansiedad, estrés y depresion en las mujeres

con cancer de mama que acudieron al servicio de oncologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion del Callac.

Existe relacion entre el estado civil casado, viuda, soltera y divorciada
en las mujeres con cancer de mama, que acudieron al servicio de
oncologia del Hospital Nacional Daniel A. Carrién del Callao.

Existe relacion entre las edades de las mujeres con cancer de mama
gue acudieron al servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel A.

Carrion del Caliao.

14



il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

En la revision de este estudio se ha encontrado para los fines de nuestra
investigacién, diversas informaciones cientificas sobre los udltimos avances
en el cAncer de mama.

Thomas Claudet Pierre, Saborio Hernandez Flory (8) (1983) el cancer de
mama, provoca en ellas angustia ante el hecho de que se trata de personas
en su mayoria desahuciadas. Para lidiar con esta angustia, dicho personal se
refugia en las acciones técnicas y trata de anular todo sentimiento para no
tener que sufrir ias consecuencias de una vinculaciéon o identificacion con
pacientes.

Levy y Wise,(9) 1988, Shekelle, Raynor, Ostfeld, Gaftron, Bieliauskas, Liu,
Maliza,Oglesby, 1981, Stolbach y Brant 1988, Hu Da ,Shih ,Siiverfarb,1988
Procesos psicologicos en cancer, el cancer de mama se ha considerado
como una enfermedad paradigmatica, por su desarrollo en fases intermedias,
es impredecible y existe un amplio y variado rango de reacciones entre
individuos con tratamientos y caracteristicas biolgicas similares.

Los factores psicologicos relacionados con este padecimiento se muestran:
antes de la presencia del padecimiento y durante e! proceso mérbido.
Respecto de los factores asociados al origen del trastorno, la literatura
seftala que ciertos estados emocionales como la depresién, puedan ser
precursoras del cancer en general y del cancer de mama en forma
especifica. Asimismo se ha considerado como aspectos relacionados con la
etiologia, el aislamiento social, el contenimiento emocional, soporte social y

e! estrés

15



Al respecto, Mussi (7) (2004) refiere que el estrés o angustia, tanto aguda
como cronica, estan fuertemente asociados con cambios en la regulacion de
la inmunodeficiencia.

José Sorianoc Ibainez (11) (2010) de la Universidad de Huelva-Espaiia, en su
analisis y modificacion de la conducta, Intervencion psicologica en enfermos
de cancer dice: que los enfermos de cancer en un 70% se curan y que
siempre necesitan asistencia psico- oncologica para ayudar en su curacién o
aceptacion de su enfermedad y la relacion que existe entre los factores
psicosociales, con el cancer en general.

El cancer de mama, se conoce desde epocas antiguas, siendo la neoplasia
maligna mas frecuente en la mujer en todo el mundo y el tumor que mayor
numero de muertes produce en fa mujer en nuestro pais, entre las edades

de 45 a 64 afos.

Hipocrates quien ya hablaba de la relacién entre personalidades
melancdlicas y el cancer.

Galeno en la misma linea, pensaba que {as mujeres de temperamento
melancélico estaban mas expuestas al desarrollo de neoplasias que las
mujeres de temperamento sanguineo.

Botanical —Online.com (6) El Mundo de las Plantas, en unc de sus articulos
refiere que las mujeres padecen de cancer entre las edades de de 45 a 55
anos.

Pardo Montaiés Susel (10) y otros trabajadores del Policlinico universitario

(2010) de Santiago de Cuba, realizaron una intervencién educativa en 30

i6



trabajadoras con factores de riesgos de cancer de mama, con la finalidad de
incrementar conocimientos acerca def cancer de mama y concluyeron, que:

En cuanto al conocimiento sobre el cancer de mama, fueron deficientes en
un inicio y revertidos favorablemente con la intervencién educativa, fo que
coincidid con otros estudios realizados en Cuba y el asesoramiento a los
pacientes acerca de estilos de vida mds sanos\ y la reduccion de riesgos

modificables de la enfermedad, son elementos esenciales en el control del

cancer.

Arbizu Lépez, Pedro (1) 2000-Navarra Espania, E) estrés puede afectar al
inicio o en el curso del cancer, generando cambios bioldgicos propios de Ia

réspuesta al éstrés y ¢on canibios én las conductas de salud o estilos de vida

Su incidencia mundial esta aumentando por razones que aun no se ha
determinado y se predice que aumentara en los paises industrializados
como en los desarrollados. El diagnéstico de cancer causa un gran impacto
emocional que hace que la persona que sufre, desarrolle una actitud y
estrategias de afrontamiento para el control emocional. Es£n este momento
cuando el entorno (familia, amigos, compaferos de trabajo} deben ser el
soporte, el punto de apoyo que esa persona necesita para seguir su lucha
contra la enfermedad y que esta no inferfiera io menos posible en sus

actividades cotidianas.

£l posible vinculo entre personalidad y cancer ha sido abordado de manera
sistematica y empirica desde hace unos afios. Viendo los estudios en su
conjunto emerge una serie de rasgos y estilos de afrontamiento que puede
constituir la "personalidad predispuesta ai cancer”.

17



2.2 Bases teodricas:

Solidoro Santisteban, Andrés (4) El cancer de mama, es una
enfermedad heterogénea que muy probablemente se desarrolla como
resuftado de muchos factores que difieren de una mujer a ofra y que
en su mayoria aun se desconocen. Se puede asumir que entre el 75 y
80% de los casos, estan relacionados con factores exégenos
(radiaciones solares UV causantes del cancer de piel y las radiaciones
ionizantes) y enddgenos {(genética), los factores alimenticios y fos
factores Psicosociales.

El ipo mas comun de cancer de mama es el carcinoma ductal, que
empieza en las céluias de los conductos.

El cancer que empieza en los lobulos o los fobuliifos se flama
carcinoma lobular y se encuentra con mayor frecuencia en ambas
mamas que otros tipos de cancer de mama.

Onco Salud refiere que en los préximos 10 afios se duplicara el cancer

de mama en el Peri: Cada dia en el PerG mueren 21 mujeres y 19

hombres a causa de cancer de cualquier tipo; de esas muertes 203

ocurren por cancer de mama.

En el afio 2009, debieron ocurrir en el Perd casi 9000 mil casos nuevos
de cancer de mama, sin embargo solo se registraron 3500, segin cifras
del Instituto Maess Heller del INEN. Esc significa que de cada 3
mujéres con carncer de marna solo 1 llega a recibir tratamiento (o
atencidn); las otras restantes se pierden.

Segun estadisticas de ENDES el 21 % de las mujeres peruanas se

habria sometido a un examen de mama en los ditimos afios y s6lo un

38 % de mujeres sabe en qué consiste un examen de mama.(19)



Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la incidencia
del cancer de mama ha aumentado, sobre todo en mujeres que se
encuentran airededor de los 50 afios. Por ello, es importante conocer
qué es €l cancer y sus implicancias, Giuliano Vera, cirujano oncoélogo
especialista en este mal, explica que “cuando ocurre un cancer las
células se convierfen en células inmortales y se multiplican
indefinidamente, se forman lo que son los tumores, que cuando crecen
mucho tienen 1a peculiaridad de no sélo afectar el 6rgano, sino viajar a
lo largo del organismo y producir lo que se lfama fa metastasis”. (17)
Cancer: Es crecimiento acelerado y descontrolado de celulas que se
originan dentro del biosistema de un paciente, mas conocido como
cuerpo humano. Su caracteristica es el crecimiento descontrolado de
células que progresan hacia la expansidn sin limites.

Cancer de mama: Enfermedad heterogénea que va desde un proceso
localizado en {fa mama hasta generalizarse en todo el cuerpo.

Riesgo de Cancer mamario: se dice que es el riesgo de padecer la

enfermedad o de morir a consecuencia de ella.

Metastasis: Es la multiplicacion rapida de células anormales que se
extienden mas alld de los limites normales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo y propagarse a otros 6rganos, Las metastasis
son la principal causa de muerte por carncer.

El cancer mamario con metastasis: se propaga por invasion directa
de los tejidos adyacentes a lo largo de los conductos galactéforos o por
via linfatica, ganglios linfaticos axilares.

El cancer mamario sistémico: Afecta a 6rganos y tejidos, huesos,
pulmones, la pleura, higado y glandulas suprarrenales.

Oncogenes: son los genes responsables del cancer.
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Grado histoldgico: es la organizacion ceiular del tumor, que incluye el
indice mitotico,

- grado |, bien diferenciado.

- grado If, moderadamente diferenciado

- grado I, y IV mal diferenciado (con pronéstico peor).

Respuestas fisioldgicas asociadas al estrés. Pueden afectar tanto al
curso {desarrollo, precipitacion, exacerbacion, etc.) como al fratamiento

médico

Factores de riesgos conocidos:

e En género; las mujeres tiene una mayor probabilidad que los hombres
de padecer cancer de mama.

e En edad, la incidencia de cancer de mama aumenta con la edad, la
mayoria de los casos se presenta a partir de los 40 afios de edad.

e Antecedentes personales, un diagnostico previo de cancer de mama,
aumenta la posibilidad de padecer un segundo tumor en la mama
opuesta

¢ Antecedentes familiares, las mujeres con historia famiiiar de cancer
(madre, padre, hermanos, hijos), aumenta la posibilidad de contraer {a
enfermedad.

¢ fMenarquia precoz y menopausia tardia, ia menarquia antes de los 12
afos, y la menopausia después de los 50 afios se asocian con un

mayor 1iesgo.
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Historia reproductora, el hecho de no tener hijos, nuliparidad, o el
primer embarazo al término después de los treinta afios incrementa ef
riesgo en la mujer.

Enfermedades benignas de mama son fas iesiones proliferativas sin
atipia, las con atipia o hiperplasia.

Obesidad y grasa en la dieta, ef exceso de tejido adiposo es rico en ia
enzima necesaria para obtener estroma y estradiol ,en consecuencia
fas mujeres obesas pueden fener niveles mas alfos de estrogenos
circulantes que pueden incrementar células cancerosas en la mama
dependientes de las hormonas .

Hormonas exégenas, algunas investigaciones han considerado el uso
precoz y el empieo a fargo plazo.; también han considerado la
composicion de los anticonceptivos a to largo det tiempo, los primeros
productos tenian un mayor contenido de estrégenos de ios que se
usan en la actualidad.

Consumo de alcohol, diversos estudios han demostrado un ligero
aumento en el riesgo asociado con et consumo de alcohol

nivel socioecondmico alto se asocia con un mayor riesgo de padecer
cancer de mama.

nivel socioecondmico precario se reiaciona con un mayor riesgo de

mortalidad debido a {a enfermedad.




Factores que favorecen una disminucion de la inmunocompetencia:

Sucesos. Pérdidas (duelos), desempleo, divorcio, separacion,
examenes, estrés por atender a alguien o vivir cerca de una zona de
riesgo radioactiva.

e Estrés a largo plazo (con mas de un mes de duracién). Por ejemplo
por desempleo, duelo, etc.

» Estrés a corto plazo {entre varios dias y un'mes). inciuye exdmenes.

» Estrés interpersonal. Sucesos de divorcio, atender a alguien.

» Estrés no social. incluye estrés agudo.

¢ Ansiedad: Sentimiento de inquietud y miedo, ante un posible peligro
que puede ser real o imaginario.

e Depresion: trastorno afectivo llevado a los extremos.

e Estrés: reaccién fisiolégica defl organismo en el entran diversos
factores, que pueden predisponer a la enfermedad. Ante los efectos
del esfrés, fas personas pueden fievar a cabo conductas aitamente
perjudiciales para la salud como el tabaco, el alcohol, los patrones de
alimentacion inadecuados.

e El estrés puede influir sobre la iniciacion del cancer
De varias maneras:

Aumentando la exposicion del sujeto a un carcinégeno;
e Interactuando con los efectos de un carcinégeno permitiendo la
expresion de un potencial genético latente a través de un cambio en el

sistema hormon
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- METODOLOGIA

3.1.- Relacién entre las variables de Ia investigacién

Variables

Variable independiente: Factor Psicosocial

Variables dependientes: Cancer de mama

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
» No experimental fongitudinal porque es en un determinado momento.
e Descriptivo por que se describe los sintomas de las mujeres con
cancer de mama.
e De cohortes por que estudia grupos.
« Transversal porque tiene causa y efecto.
« Retrospectiva por que busca informaciéon del pasado.
o Cormrelacional por se busca determinar si una variable le afecta a ia

otra.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
Por ser un estudio descriptivo correlacional la investigacion responde al

siguiente  esquema:
01

02
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01 = Conjunto de datos con respecto a los factores psicosociales
02 = Cancer de mama

R = Reélacion érntre aribas variables

3.4. METODICA DE CADA MOMENTO DE LA INVESTIGACION
Se solicito:
¢ Oficina de estadistica para la revision de historias clinicas de las
pacientes enfermas de cancer de mama del afio 2010.
* Revision de historias clinicas
e Conteo de los casos con factores psicosociales relacionados
directamente con cancer de mama.

e Revision constante por parte de los Asesores de ia Universidad

Nacional del Callao
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3.5 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién Dimension | Definicién Indicadores
Independien | conceptual es operacional
te
Factores Estados Estrés Reaccion fisiologica | Reaccion fisiolégica
psicosociales | emocionales del organismo en el | ante el cancer de
relacionados que entran diversos | mama
con problemas mecanismos de
sin resolver defensa.

Ansiedad Sentimiento de Sensacién de
inquietud o miedo ansiedad por el
ante un posible desarrolio de cancer
peligro que puede de mama
ser real o imaginario

Depresion | Trastorno afectivo Trastorno afectivo
llevados a los por tener cancer de
extremos mama

Factores de | Son factores Género Las mujeres tienen | Reaccidn fisiologica
riesgos exogenos que unas mayor ante el cancer de
conocidos influyen en la probabilidad que los | mama

incidencia de hombres de padecer

cancer de de cancer de mama

mama

La edad La incidencia de La mayoria de los
cancer de mama casos de presenta a
aumenta con la partir de los 40 afios
edad de edad

Antecedent | La historia familiar Padres ,hermanocs

es con cancer de hijos con cancer de

_ personales | mama aumenta la mama

y familiares | posibilidad de
contraer la
enfermedad

Menarquia | Inicio de la Antes de los 12 afios

precoz y | menstruacion

menopausia Después de los 50

tardia Témmino de la afnos
menstruacion

Historia Nuliparidad No tener hijos.
reproductiva
Embarazo después | Incrementa el riesgo
de los 30 afios en la mujer

Habitos Obesidad y grasa Incremento de

alimenticios | en la dieta estrogenos

y consumo circulantes

de alcohol incrementa el riesgo

de cancer
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Variable Definicion Dimensiones | Definicién Indicadores.
Dependient | Conceptual operacional
e
Cancer | Enfermedad Grado | Esla No se palpan
de heterogénea organizaciéon | los ganglios
mama | maligna de celular del axilares y
origen tumor que ausencia de
desconocido incluye el metastasis
que va desde indice
un proceso mitético
localizado én la bien
mama hasta diferenciado
generalizarse | Grado | Esla Tumor
en todo el organizacién | infiltrante de
cuerpo { celular del dos cms, se
tumor que palpan los
incluye el ganglios
indice axilares y no
mitético estan fijos
moderadam |entresi oca
ente otras
diferenciado | estructuras,
Grado lll y Esla Se palpan
Grado IV organizacion | ganglios
celular del axilares y
tumor que estan fijo
incluye el entre sia
indice otras
mitético mal | estructuras
diferenciado -
con
prondstico
peor.
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3.6. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Se tiene una poblacién conformada por 60 Pacientes mujeres
con cancer de mama y su relacién directa con los factores Psicosociales
(ansiedad, estrés, depresion y casada, viuda, soltera divorciada) que fueron
atendidas en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica; Para determinar los factores psicosociales que tienen relacién con
el cancer de mama se ha elaborado como instrumento de medicion un

registro de informacion de historias clinicas, que contiene 3 items:

s Estado civil ,
¢ Grados del cancer

s Factores psicosociales,

Validacion y confiabilidad del Instrumento

El instrumento fue validado por Asesores de la Universidad Nacional def

Callao de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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3.8 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS Y ANALISIS DE DATOS

La informacion captada, se revisé y ordené en una base de datos del
programa Microsoft Office Word 2007.

El andlisis estadistico se realizdé en el programa de Microsoft office
Excel 2007.La informacion se ordend en cuadros y graficos.
Estadistica descriptiva para cada variable: factores psicosociales y
cancer de mama.

Realizacion de cuadros estadisticos, barras, tortas.

Formula para hallar el tamafio de la muestra:

Zz. P-q .N

n:
Ne?+Z% pg

Donde:

n=

tamario de la muestra {(45)

nivel de confianza (1,96)

tasa de prevalencia de objeto de estudio (0,5)
(1-p)=0,5

tamaiio de la poblacién (60)

error de precision =0.042

(1.96)2 (0.5) (0.5) (60)

60 (0.042)> +1.962 (0.5) (0.5)

n= 45
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Muestra: 45 mujeres aduitas con cancer de mama y su relacion a los

factores psicosociales.
Se trabajaran 60 historias clinicas en las que consigne los factores

psicosociates de ansiedad, estrés y depresion
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TABLA N°1 PACIENTES SEGUN GRUPOS ETAREOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Edades N° %

Menos de 40 afios 6 13.3%
De 40 a 54 aiios 16 35.6%
De 55 a 69 afios 19 42.2%
70 o mas anos 4 8.9%
Total 45 100%

El 13.3% son pacientes jévenes, y 77.8% son pacientes adultos y sélo el

8.9% son pacientes adultos mayores

Grupos Etareos de Pacientes

70 o més afy 7 Menos de 40 afios
: 13.3%

De 55 a 69 aftos
42.2% De 40 a 54 afios

35.6%
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TABLA N°2 FACTORES PSICOSOCIALES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Tipo N° %
Ansiedad 27 60.0%
Depresion 6 13.3%
No tiene 8 17.8%
Stress 4 8.9%

Total 45 100%

El 60% presenta cuadros de Ansiedad, 13.3% presenta cuadros de
Depresion, 8.9% presentan estrés y el 17.8% no presenta ningun
cuadro de factores psicosociales

FACTORES PSICOSOCIALES

Stress
8.9%

No tiene
17.8%

Ansiedad
60.0%

Depresion
13.3%
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TABLA N° 3 ESTADO CIVIL DE PACIENTES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Tipo N° %
Casada 21 46.7%
Divorciada 9 20.0%
Soltera 13 28.9%
Viuda 2 4.4%

Total 45 100%

El 46,7 % son casadas, el 28,9% son solteras, el 20 % de
estado civil divorciadas
el 4,4 % de estado civil viuda

ESTADO CIVIL

Casado

Soltero 46.7%

28.9%

Divorciat®
20.0%
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TABLA N° 4 GRADO DE CANCER SEGUN GRUPOS ETAREOS

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

] [
GRUPOS DE CANCER '
GRUPO ETAREO “GRADOS Il GRADOS Il Total
Menos de 40 aiios | 1 5.3% 5 19.2% 6
De 40 a 54 afios 9 47.4% 7 26.9% 16
De 55 a 69 afios 7 |368% | 12 | 46.2% 19
70 o mas aitos 2 |1105% | 2 7.7% 4
Total 19 [100.0% | 26 100.0% 45

GRADOS DE CANCER SEGUN GRUPOS ETAREOS

1) En los pacientes adultos mayores la proporcion de
cancer Grado |l es mayor que el Grado ill

2) En los pacientes de 55 a69 arnos la proporcion de

cancer en Grado Il es mayor que el Grado il

3) En ios pacientes de 40 a 54 afios, la proporcion de

cancer en Grado Il es mayor que el Grado il

4} En {os pacientes jévenes (menores de 40 afios) la
proporcion de cancer en Grado |l en mayor que el Grado

50.0%

45.0% -

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

47.4%

36.2%

19.2%

53%

Menos de 40 afios De 40 a 54 afios

T

De 55 a 69 afios

70 o mas afios

a Estadio il

& Estadio I
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TABLA N° 5 GRADO DE CANCER SEGUN GRUPOS ETAREOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Grupo Etareo Grado Il Gradolll Total de Casos
Menos de 40 afios 16.7% 83.3% 6
De 40 a 54 afios 56.3% 43.8% 16
De 55 a 69 afos 36.8% 63.2% 19
70 0 mas afios 50.0% 50.0% 4

(1) En adultos mayores la proporcién de grado | y i
de cancer son las mismas

(2) En pacientés de 55 a 69 anos la proporcion de
cancer en grado il es mayor al grado |}

(3) En pacientes de 40 a 54 afios la proporcion de
cancer en grado |l es mayor al grado |l}

(4) En pacientes jovenes (menores de 40 arios) la
proporcion de cancer en grado lil es cinco veces
mayor al grado Il

ESTADIO DE CANCER SEGUN GRUPOS ETAREOS

70 0 mas afios Eg?g’;)” ' E Sstg.céi;)lﬂ
De 55a 69 affos Estadioll E stadioi
De 40a 54afios |8 | Egtsag';” Es;;cgc}m
Menos de 40 afios |3 ???LZ“ E sz;% i f/ol I

I T R T ™

0% 25% 50% 5% 100%
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TABLA N°6 GRADO DE CANCER SEGUN FACTORES PSICOSOCIALES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Cuadros Psicosociales %S;‘::’)II(')S DE cérl:dcgﬁl Total
Ansiedad 13 | 684% |14} 53.8% 6
Depresién 2 105% | 4 | 15.4% 16

No tiene 2 105% | 6 | 23.1% 19
Stress 2 10.5% (| 2 7.7% 4
Total 19 100% | 26 | 100% 45

1} En pacientes con cancer de mama, que presentan ansiedad, la
proporcion del grado Il es mayor que ia proporcién del el grado il

2) En pacientes con cancer de mama con depresion la proporcién del
grado Ill es mayor que e! grado Il

3) En pacientes con cancer de mama con stres, la proporcién del grado i
es mayor que el grado lil.

4) En pacientes con cancer de mama que no tiene ansiedad, stres y
depresién, su proporcion def grado 11l es mayor que el grado Il

16

53.8%
14 -

12

10

8 D Estadio il
23.1% | Estadio Il

15.4%

10.5 10.5 105% 7.7%

f, il NS HE N

Ansiedad Depresién No tiene Stress
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TABLA N° 7 GRADO DE CANCER SEGUN FACTORES PSICOSOCIALES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Cuadros Grado I Grado lll Total de Casos
Ansiedad 48.1% 51.9% 6
Depresion 33.3% 66.7% 16
No tiene 25.0% 75.0% 19
Stress 50.0% 50.0% 4

(1) La proporcion de pacientes con estrés tienen la misma
proporcion de grado | y Il de cancer

(2) En pacientes de 55 a 69 afos la proporcidn de cancer en
grado lif es mayor al grado Il
(3) En pacientes de 40 a 54 afos la proporcién de cancer en
grado Il es mayor al grado il

(4) En pacientes jovenes (menores de 40 afios) la

proporcion de cancer en grado lil es cinco veces mayor al
egrado Il

ESTADIO DE CANCER SEGUN CUADRO PSICOSOCIAL

Stress | Egt;fgf%” E’“’JS,‘S&,’”
No tiene Egt;gi;o” Es?tsa.c(i)icc,zll
Depresion Eg?gi}l” Esétg.qfi; olu
Ansiedad Estadioll Estadio ll

48.1% 91.9%

0% 25% 50% 75% 100%
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v

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

RESULTADOS

Si, existe relacion entre los factores psicosociales con el cancer de
mama, en un 82.20% como se demuestra en la tabla 2.

Si, existe relacion la ansiedad con el cancer de mama, en un  60%
como se demuestra en la tabla 2

No, existe relacién entre el estrés y el cancer de mama, porque el 8.9
% lo demuestra en la tabla 2.

Si, existe relacion entre a depresiéon con el cancer de mama, en un
13.3% como se demuestra en la tabla 2.

Si, existe relacién entre el estado civil casada con el Cancer de mama
en un 46.7 % como se demuestra en la tabla 3

No existe relacién entre el estado civil viuda, con el cancer de mama,

porque es el 4.4% como se demuestra enlatabla 3

No existe relacion entre el estado civil soltera con el cancer de mama
porque es el 28.9% como se demuestra en la tabla 3
No tiene relacion el estado civil divorciada con el cancer de mama

porque es el 20% como se demuestra en la tabla 3
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Referente al estudio realizado, el objetivo fue identificar fos factores
psicosociales que se relacionan con el cancer de mama, los cuales han sido
revisadas 60 historias clinicas de los pacientes del servicio de oncologia del
hospital Nacional Daniel A. Carrién, siendo identificadas 45 pacientes
mujeres con cancer de mama relacionadas con los factores psicosociales.

Se identificd que la proporcion mas alta es la Depresion en los estadios 1l y
lIl, legando a un 66.7%. y un 60% que sufren de ansiedad, es lo que revela
nuestros datos estadisticos, en relacion con las estadistica de otros autores.
Dra. Calderén Gabriela y el Dr. tan McGrath (13) del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) afirman que los factores para cancer de
mama de USA y Peri son similares y proporciénales con nuestros datos.

En la tabla N° 7 se observa la relacion entre los factores psicosociales y las
mujeres adultas enfermas de cancer de mama en una proporcion de 50%.
José Soriano Ibafiez {11) {2010) de la Universidad de Huelva-Espafia, en su
articulo de Analisis y Modificacion de la Conducta e Intervencidn psicologica
en enfermos de cancer, dice: que los enfermos de cancer en un 70% se
curan y que siempre necesitan asistencia psico-oncologica para ayudar en
su curacion o aceptacion de su enfermedad y 1a relacion que existe entre los
facfores psicosociales, que han sido sugeridas desde la antigiiedad.

En el presente trabajo en relacion a las mujeres adultas con cancer de
mama se identificé entre las edades de 40 a 69 afios en una proporcion de

55%.
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Botanical —Online.com (6) El Mundo de las Plantas, en uno de sus articulos
refiere que las mujeres padecen de cancer entre las edades de de 45 a 55

anos

39



CONCLUSIONES

A. Del estudio realizado se concluye, que la ansiedad el estrés y la
depresion si se relacionan con el cancer de mama en un 76.9 %

como se indica en {a tabla N° 6

B. Se ha demostrado que la relacion de los factores sociales como el
estado civil casada en las mujeres, (como se indica en la tabla N°
3), afecta en un 46.7% provocando un estado de animo
depresivo, favoreciendo la disminucion del sistema inmunolégico

dando {ugar a la aparicidon del cancer de mama

C. El grupo étareo mayormente afectado con cancer de mama,
estuvo comprendido entre las edades de 55 a 59 afios (42.2%)
TablaN°1
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" RECOMENDACIONES

A.- El Hospital Nacicnal Daniel Alcides Carrién debera fortalecer la atencién
en relacidn a pacientes mujeres casadas que tienen cancer de mama y

sufren de ansiedad y depresion.

B.- A si mismo el servicio de Oncologia y el departamento de Psicologia
deberan coordinar la derivacion oportuna de pacientes para que realicen su

terapia psicologica indicada.

C.-Crear un ambiente especifico para este tipo de pacientes oncolégicos
donde reciban informacién recalcando {a importancia y la necesidad de

desarroilar conductas positivas frente a la enfermedad.
D.- El hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, debera difundir diferentes

materiales de informacion y utilizar los diferentes medios de comunicacion

social, destinados a los enfermos con cancer y a sus familiares
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE MEDICION: REGISTRO DE INFORMACION
HISTORIAS CLINICAS.
ESTADO CIVIL ESTADIOS | FACTORES
DEL PSICOLOGICOS
CANCER
N°de | Edad {sol |[cas |viu |div {I] I 1l ANS | DEP | EST
HC v

W 0 ~N| O O M| W N =
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o
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

orden| HC |edad | estado civil | estadio cancer | factpsico | grupo_etareo
De 55 a 69
1 1436099 60 Casado Il Ansiedad anos
De 55 a 69
2 |1377178| 60 Viudo i Depresioén anos
3 910008 | 78 Divorciado i Stress | 70 o mas afios
De 55 a 69
4 11418910| 65 Viudo ] Ansiedad afos
De 40 a 54
5 |1086161| 46 Soltero L Ansiedad afos
De 40 a 54
6 [1150455| 45 Casado i Stress afios
De 55 a 69
7 899137 | 60 Casado il Ansiedad afos
De 55 a 69
8 |[1375574| 66 Casado i Depresién anos
De 40 a 54
9 230151 | 41 Casado Il Depresion anos
De 40 a 54
10 | 155504 | 54 Casado {] Ansiedad afos
11 (1436099 71 Casado Hi No tiene | 70 o mas aiios
De 40 a 54
12 | 245648 | 51 Soltero Il No tiene anos
Menos de 40
13 {1441063| 39 Casado HI Ansiedad afos
De 40 a 54
14 | 920165 | 43 Soltero HI Ansiedad anos
De 55 a 69
15 [1294868| 61 Casado Il No tiene anos
De 55 a 69
16 |[1330041; 59 Soltero it Ansiedad anos
De 40 a 54
17 [1375841] 52 Divorciado Il Ansiedad anos
Menos de 40
18 | 819141 | 38 Soltero i Ansiedad afios
De 55 a 69
19 | 692130 | 68 Casado ] Ansiedad anos
Menos de 40
20 1922921 | 36 Divorciado Il No tiene anos
21 11190390 80 Casado il Depresion| 70 o mas afos
De 55 a 69
22 [1321396| 64 Divorciado 1 Ansiedad afnos
23 11397299| 75 Soltero 1] Stress | 70 o mas afios
De 55 a 69
24 | 105470 | 64 Divorciado 11 Ansiedad afos
De 55 a 69
25 [1407875| 64 Casado 1] No tiene afios
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De 40 a 54

26 |1406176( 46 Soltero i Depresion anos
Menos de 40

27 (1376479 35 Soltero Hl Ansiedad anos
Ded40a b4

28 11343682 54 Soltero 1] Ansiedad afios
| De 55 a 69

29 | 895086 | 58 Casado 1] 1 No tiene anos
j De 40 a 54

30 | 955289 | 52 Divorciado ] { Ansiedad afnos
De 55 a 69

31 138810 | 58 Divorciado i Stress anos
De 55 a 69

32 [ 277812 | 56 Casado il No tiene anos
De 40 a 54

33 11390618| 47 Casado ] Ansiedad afios
De 40 a 54

34 | 884924 | 53 Casado il Ansiedad afios
De 40 a 54

35 19047301 42 Soltero li Ansiedad anos
Ded40a 54

36 [1417133| 48 Soltero HI Ansiedad afos
De 40 a 54

37 (1352038| 45 Soltero il Ansiedad anos
De 55 a 69

38 22539 | 67 Casado i Ansiedad afios
De 55 a 69

39 | 790501 | 65 Casado I Ansiedad afios
De 55 a 69

40 77407 57 Casado 1 Ansiedad anos
De 55 a 69

41 29608 | 61 Soltero | Ansiedad afios

Menos de 40

42 | 759748 | 37 Casado 11 Depresion anos
De 55 a 69

43 |1370050] 55 | Divorciado 1l Ansiedad anos
De 40 a 54

44 |1239157| 45 Casado ] Ansiedad afos
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
Registro de Egresos por Cancer , segin Localizacion , Edad y Sexo

Periodo : ANO 2008
o, 0D Localizacion Edaden Afos___ 1 Sew Totd
* CEX del Cancer De0at4 Det5add Ded5a54 DeS5ab4 De6SyMis| Masc.  Fem. | General
10 €34  Tumor maligno de los bronquios y del pulmdn ) 2 3 1 1t 7 16 B
Vo cs¢  Tumor maligne de lamama 0 8 2 1 4 0 A il
K 61 Tumor maligno de ka pristata 0 0 0 1 15 16 0 16
[ 53 Tumor maligno del cuello ded ttera 0 7 5 2 0 0 b 4
F 18 Tumor maligno del cofon 0 2 1 1 8 7 5 13
g (44 Ofros tumores malignos de la piel 0 i 3 3 5 7 5 12
r 16 Tumor maligno del estbmago 0 1 1 3 7 7 5 1
g ¢71 Tumor maligno def encéfalo 1 5 2 ] 2 7 3 0
¥ (22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepdticas| 0 1 ) 3 3 5 4 9
1 B Tumor maligno de la vesicula biliar 0 0 2 1 5 4 4 8
Qfras causas 8 174 1 17 30 46 48 %
Tota! general 9 4 R 4 % 106 1% LY
FUENTE : Base de Datos de Egicrsis - Area de Procesamiento de Datos - UE-OEIT - HNDAC EET
ELABORACION : Area de Andlicks y Desarol- UE-OEITHHDAC
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
Registro de Muertes por Céncer, segiin Localizacion , Edad y Sexo
Periodo - ANQ 2008
ORD cop Locatizacion Edad en Afios Sexo Total
" CIEX del Cancer De0ald DelSadd DedSa54 DeS5a6d DeSyMis| Masc.  Fem. | Generd
1 ¢ Tumor mafigno del higado y de las vias biliares inrahepéficas| ¢ 0 1 ] 0 2 )] 2
r 34 Tumor maligno de los bronguios y del puimén 4] 1 0 0 1 0 ! 2
¥ Tumer maligno de |2 médula espinal, de los nervios cranegles; 0 0 0 0 1 1 0 1
L Mieloma mitiple y tumores malignes de céfulas plasméticas | 0 1 0 0 1 0 1
5 Linfoma e Hodgkin foficular {nodutar] 0 1 0 0 0 1 0 1
g ri6  Tumor maligno del estémago 0 0 0 0 1 0 1 1
Fi c17  Tumor maligno del intesting delgado 0 0 0 ] 1 0 i 1
g c47  Tumor mafigno de los nervios periférioos y del sistema nervi 0 1 0 0 0 1 ] 1
Total general 0 3 3 [ 4 b i 10
FUENTE : Base de Datos de Epivisis - Area 02 Procesamiento de Datos - UE-GEIT - HNDAC EEZB

ELABORACION - Area de Anéfisis y Desamoto - UE-DETT-HNDAC
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION

Reg?stmdeEgrmporcm,segt'ranﬁzadén,EdadySexo

Periodo : ANO 2009
oRD coD Locafizacion Edad en Anos Sexo Totd
" CEX del Cancer De0atd Def5add Dedsasd DeS5abd DebSyMas! Masc.  Fem. | Generd
° g1 Tumormeligno de fa pristata 0 0 1 1 EY; 8 0 4
2 (34 Tumor mafigno de los bronguios y def puimén 0 7 6 9 14 18 it 3%
K (50 Tumor maligno de ka mama 1 5 8 4 ] 0 u i
£ i Tomor maligno del estdmago 0 4 8 4 10 B 3 %
$ 71 Tumor mafigno del encéafo 3 10 1 4 i} 10 8 13
8 a4 Otros tumores malignos dela pie 0 2 3 2 1 10 8 18
® 5 Tumor mafigno del péncreas 0 2 1 s g 9 8 7
& o Mikmamitipleytumores mafignos de céhdas pizsmét] g 0 2 2 1 15 0 15
® s3 Tomor maligno del cuetlo del itero 0 6 1 3 2 0 Vi 1
1°  ¢18  Tumor maligno del coon 0 0 1 2 8 2 9 i}
Qtras causas 8 30 i] u & 5 5] 131
Total general 12 66 55 % 14 1% | 3%
FUENTE : Base de Datos de Epicrisis - Area 8 Procesamiento de Datas - UE-OEIT - HNDAC 123}
ELABORACION : Area de Andlisis y Desarmollo - UE-QETHNDAC
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
Registro de Muertes por Cances , segin Localizacién , Edad y Sexo
Perioda : ANQ 2009
orD oD Localizacion Edad en Afios Sexo Total
" CEX def Cancer De0ald DelSasd Ded5ad DeS5a6d DecSyMais| Masc.  Fem. | General
15 Tumormaligno del estémago 0 1 1 0 5 2 5 7
2 (3 Tomormaligno de fos bronguios y del pumén 0 1 1 2 2 3 ] §
® 5 Tumormalignodel pincreas 0 0 1 1 3 1 | 5
£ 61 Tumor mafigno de lapréstata 0 0 1 0 1 3 0 3
$  (s4  Tumor mafigno del rifidn, excepto de la pelvis rena! 1 0 0 0 1 0 2 1
& (53 Tumormaligno del cuelio del dero 0 0 0 1 0 0 1 1
P Tumor mafigno de! higado y de ks vias tifiares intrahepd. 0 0 0 1 0 0 1 1
g Tumor maligno def ovario 0 i 0 0 1 0 1 1
¥ 18 Tumor mafigne del colon 0 0 0 0 1 0 1 1
10" (9 Leucemiamicloide 0 0 0 0 1 0 1 1
Olras causas 0 1 0 2 1 0 4 4
Total generd 1 3 4 7 17 10 n 7]
FUENTE : Base de Datos de Epicrisks - Area de Procesamienty de Dl - UE-OBIT - HNDAC EEIB

ELABORACION : Arsa de Andlisis y Desamolo - UE-GEIT-HNDAC
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
Registro de Egresos por Cancer , segun Localizacitn , Edad y Sexo

Periodo : ANO 2010
ORD. 0D Localizacion Edad en Afos Sexo Total
CIEX del Cancer DeBat4 Defdadd Ded5add DeSSatd DeBbyMis| Masc, Fem, | General
i C50  Tumor maligng de la mama ] 8 ) 17 9 1 39 a0
x cs1  Tumor matigne de la prostata 0 1 1 2 2 36 0 3%
K c16  Tumor maigno del estémago 0 3 2 7 2 15 19 U
4§ ¢34 Tumor maligno de los bronguios y del puimén 0 3 4 6 1 13 11 |
g 71 Tumor maligno del encéfalo 2 1 2 2 4 7 14 hal
g C18  Tumir maligno del colon ] 3 2 11 3 1 8 18
T (53 Tumor maligno del cuello def tero 0 8 4 4 3 0 19 19
& Co0  Mieloma multiple y funores malignos de células plasmétic 0 0 3 10 2 8 7 15
4 g4s  Oros tumores malignos de la piel 0 0 3 3 8 g 5 1
10 €22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepdti 0 0 0 2 7 4 g 9
Otras causas _ 9 44 13 3% e i ﬁ 155_|
Total general 1 ] 40 ] 155 18 25 38
FUENTE : Basse de Diatos de Epicrisks - Area de Procesamisntn de Datos - UE-OEIT - HNDAC tE7B
ELABORACION : Area de Andiisis y Desarmollg - UE- OEIT-HNDAC
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALGIDES CARRION - AREA FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION
Registro de Muertes por Cancer , segin Locatizacién , Edad y Sexo
Periodo - AND 2010
oRD oD Localizacion “Edad en A0S Sexo Total
" CIEX del Cancer De0aid DelSadd Ded5a54 De55a64 DecSyMas| Masc.  Fem. | Generd
1 ¢34 Tumor maligro de los bronguios y del pulmon 0 2 2 0 6 5 5 10
2 16 Tumor maligno def estimago 0 1 1 2 1 1 4 5
k3 c1g  Tumor maligno del eolon 0 0 0 2 2 4 0 4
¢ 56 Tumor maligno del ovario 0 1 0 0 1 0 2 ?
5w ceo  Tumor maligno de sitios no especificades 0 1 0 0 1 2 0 ?
g ¢72  Tumor maligno de 1a médula espinal, de fos nervios craneg ) 0 1 )} ) 0 1 1
Li¢ 61 Tumor maligno de la préstata 0 0 ] 0 1 1 0 1
& €23 Tumor malfigno de la vesicula biliar 0 0 0 0 1 1 0 1
r 17 Tumor maligno del intesting defgado 0 0 0 0 1 0 1 1
1° ¢ Tumor maligno del encéfalo 0 | 0 ¢ ] 0 1 1
Qtras causas 0 1 0 1 4 4 3 7
‘ Total general 0 7 4 6 18 8 1 35
FUENTE : Base de Datos de Epicrisis - Arez de Procesamientn de Datos - UE-OEIT - HNDAC EEZB

- ELABORACION : Ares de Andlisis y Desanrollo - UE-OEIT-HNDAC
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La Maliz de consistencla, canteniando: 1) Elprablema. 2} Metodologfa, 3} los Objetivos, 4} Hipstasis, 5) Vi

FACTORE# PSICOSOCIALES Y 8URELAGION CON PACIENTES MUJERES GCON CANCER DE MAMA DEL HOSFITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ariab]as 6} Definicién ds Variabla y la operacicnalizacién de las variables madiante: I'el indicador, ) ol instrumento, y i) Ia fuante, de cada vaniable Elempios:

Tipo ¥ Huturaless

Relacion dal los
fagioras
Palcosualalas al
desarrolic da
chncar de mama.

relacién con el gdncer
de mamm, eniopges
no 3w Inarsmenta el
céncer de mama en
mujares gua sa
atendieron an ¢l serv,
de ancologls dal
HNDAG

Problema Mulodelogla Ghjullver Hipotenln Varlatlee* Datificlé dl 1§ deflnlalon sparasionsl Oparadlonsiizaclon do las varlabler
- indi¢adar Insl:umento Fusnis
Factoras No sxpsrimental, Q. Ganarst: Ht El fagtar Factores estados  Ansledad Es un sentimlanto de indopendisnts, [Sensaclon da antisdad. preparar ficha para  |Historla
Pslcosacial | longitudingl, porque . _ldentificar loa Psicoxoalal tlene Psicosoclalas | ¥mociondles Inquiatud o mlsde ante  |cuantitativa por el desarrollo del madir ia ansledad, clinica
€6 ¥ Su o8 ta en un tactores relacién gon ol dincer telacionados un posibla pellgro que cancer de mama depresion y &l stress y
relacldn determinado Pslcosoalalus y su| de mama entonaes se con puede wer rosl o el estado civil y al
con mamento. relnalén con el | Incrementa of cincer problemas ain Inmaginaria desarrallo del adnoar
pacientes | Desarlptivo porque | cénoar du mama de mama i s resolver, que de mama por grados,
mitjeres daneribe los on Mmuferss que [mujeres qua aeudieron son ansiedad
con cancer| sintomas de las acudiaron al af xerviclo de estrés y
de mama | mujerss con cancer sarviolo de oncologia del depresion y
del hosphtal de mama. De oncologla del HN.D.AC, sle.civil que o
nacional cohorts porque Hospial Nagional . aasada,viuda,
Paniel A. sntudia grupos | Daniel A, Garridn soltera,divarct gy E3 una reacsitn indepandlents [Reaccion fiskoldgica
Carrién | transveraal porque dd Callso ada fisloléglen del cuuntitativa ante el chncer ds
tlahe onuta y efecto. organisma sn sl que mama,
Restrospectiva entran divarsos
12 zﬂ;:;gf;:l . Deptuslon Trastorno atectlve Independlents Trastarno afectivo par
pasado. 47 Hevado & los extremos. |cuantitatlva tener céncer de mama,
Correlacional
porqus busca
determiner si una Casada Mujer que ha ¢onftaide |independlantz  |Estade clvli .
varisble is afecta a matrimanlo cuantitaiiva
i oira, Vieda Parsona qus ua ly . [indepandlsnts  |Estado clvil
hamusrto i conyugs ¥ no cuantitativa
VUelve 0 coBulee
Soltara Mujer qua no eata Indepandisnts  [Estado clvif
casada, suantitstiva
Muler que ha disuilto  [indapendienie  |Estado clvil
. Divotciada legalments 1 cuantliatiya
Demaonirar os H2 Si ol taclor Cancer da enfermedad  [Grado | Grado I Ea la - dependlents, Grade |, no ss palpan Higtoria
factoras Pslcosoclal tlang mama heterogenea organlzaclén oalular del Jeuaniliativa ganglios axllares, clinica
palcosoclalen en  [relaclén con el sancer maligna de tumor qua iricluya el ausencla de matdatanis,
mujares oon de mamn, sntonges se arigen indica mitdtlco bleh
cancer de muma  |incramenta o odncer descona clde diferenciado, Grado il: Tumer
que acudieren al  |de mama an las Grado Il Grado /l: Ex |a infilirants de 2 om y an
sarvicio de mujares que . organizacldn oalular del palpan los gangllon
enaologia del acidisron sl aktvicio fumor gua Inzluya el axilares y no satén fjos
H.ND.AQ, de cnocologia del indlce mitétlao entra 8] 6 a otras
HN.D.AC. modersdamanis estructuras.
diferenclado, Grado lll y IV xe paipan
Qrada llly IV |Grado Hl y IV et |a gangllos axtlares y
organizaclén oslular del estan fijos antra s/ &
tumor ge inciuys al otras estruciuras.
indice mitétiea mat
diferenciado oon
pronéstico peor,
O, Espl; Ho Sl of faator
establecer |§ psicosocial ne tigne
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