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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una de las principales preocupaciones de
salud publica en el mundo por ser una enfermedad maligna en las mujeres y su
principal causa de muerte, implica situaciones que provocan problemas
fisiol6gicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Objetivo: Analizar el nivel de
sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de mama Yy
postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atenciébn Oncoldégica de Morelia
Michoacan. Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, transversal,
muestreo no probabilistico, con un instrumento aplicado a 50 pacientes en el
Centro Estatal de Atencion Oncologica de Morelia Michoacan. Resultados:
Respecto a su religion, el 88%(44) son catdlica, siendo asi el 10%(5) evangélicos,
mientras el 2%(1) son creyentes. En el item, creo que hay un propésito verdadero
para su existencia, el 66% (33) completamente de acuerdo, mientras asi el 20%
(10) de acuerdo, asi el 10% (5) moderadamente de acuerdo, el 2% (1) en
desacuerdo y el 2% (1) completamente en desacuerdo. Discusion: En
comparacion de los resultados de Nefrologia (2012) refieren mas proposito vital y
una menor falta de significado. A mayor percepcion de bienestar espiritual, mayor
creencia y esperanza en una vida ultraterrena, lo que se traduce en una mayor
sensacién de paz interior, de proposito y de beneficios de la espiritualidad.
Conclusién: El cancer de mama constituye una grave amenaza para la salud de
las mujeres, sin embargo, a pesar del cancer y la mastectomia, tienen bienestar

espiritual y no hay sufrimiento espiritual.

Palabras claves

Sufrimiento espiritual
Cancer de mama
Posmastectomizada
Prevencion

Diagnostico




Abstract

Introduction: Breast cancer is a major public health concerns in the world as a
malignancy in women and the leading cause of death, involves situations that
cause physiological, psychological, social and spiritual problems. Objective: To
analyze the level of suffering and spiritual well-being in women with breast cancer
and postmastectomizadas at the State Center for Cancer Care Morelia Michoacan.
Methodology: non-experimental, descriptive, cross-sectional study, probability
sampling, with an instrument applied to 50 patients in the State Oncological Care
Center of Morelia Michoacéan. Results: Regarding religion, 88% (44) are Catholic,
thus being 10% (5) are evangelicals, while 2% (1) are believers. In item, | think
there is a real purpose for their existence, 66% (33) completely agree, as well 20%
(10) agreement and 10% (5) moderately agree, 2% (1) disagree and 2% strongly
disagree. Discussion: Comparison of the results Nephrology (2012) reported
more vital purpose and less meaninglessness. A greater sense of spiritual well-
being, greater belief and hope in an afterlife, which translates into a greater sense
of inner peace, purpose and benefits of spirituality. Conclusion: Breast cancer is a
serious threat to women's health and well-being of families, and for health systems

and society as a whole.




Prefacio
Cancer de mama a nivel mundial

OMS (2013) El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel
mundial. De acuerdo con las cifras de la IARC, se calcul6 en el 2012 un total de

1.671.149 casos nuevos en todo el mundo.

La incidencia del cancer de mama aumenté un 20% entre 2008 y 2012, con 1,67
millones de nuevos casos diagnosticados el afio pasado, lo que lo convierte en el
segundo tipo de cancer mas comun en el mundo y, con diferencia, el mas

frecuente entre mujeres, tanto en el mundo desarrollado como en desarrollo.

Del total de casos de cancer diagnosticados en 2012, el 25 % fueron de mama, de
los que 883.000 se registraron en paises menos desarrollados y 794.000 en el
mundo desarrollado.

La prevalencia y mortandad del cancer de mama ird en aumento en los proximos
afos, ya que, segun las previsiones de la OMS, para 2025 habra hasta de 2,5
millones de nuevos casos y hasta 800.000 muertes.

El cancer de mama ha trascendido como un importante riesgo para la salud de las
mujeres a escala mundial. Las muertes por cancer de mama han tenido un
destacado incremento dentro de los tumores malignos a nivel mundial al cobrar
mas de 460 000 vidas en 2008, convirtiéendolo en el padecimiento con mas

decesos alrededor del mundo.

El cancer es un problema de salud mundial. Anualmente se detectan cerca de mil
doscientos millones de nuevos casos de cancer, esto es casi un quinto de la
poblacion del planeta. Cada afio fallecen aproximadamente 7 y medio millones de
personas por tumores malignos. El 72% de las muertes fue registrado en paises

de bajos y medianos ingresos.




Latinoamericana

Organizacion panamericana de la salud (2012) EI cancer de mama en mujeres es
un grave problema de salud publica tanto en México como en la region de América
Latina y el Caribe. Es una amenaza seria para la salud de la mujer y para el
bienestar de sus familias, para los sistemas de salud y para la sociedad misma. La
evidencia global sefiala que 55% de los nuevos casos provienen de paises en vias
de desarrollo donde la letalidad por la enfermedad es mayor, pues representa

alrededor del 68% de las muertes por esta enfermedad.

En el 2012, mas de 408.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama

en las Américas, y 92.000 fallecieron a causa de esta enfermedad.

Las proyecciones indican que el nimero de mujeres diagnosticadas de cancer de

mama en las Américas aumentara en un 46% en el 2030.

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de América
Latina y el Caribe (ALCA), tanto en nimero de casos nuevos como en numero de

muertes.

La proporcion de mujeres fallecidas por cancer de mama con menos de 65 afios

es mas alta en ALCA (57%) que en Norteamérica (41%).

México

INEGI (2014) Cada afio se detectan 1.38 millones de nuevos casos y fallecen 458
mil personas por esta causa. Actualmente, la incidencia de este tipo de cancer es
similar en paises desarrollados y en desarrollo, pero la mayoria de las muertes se

dan en paises de bajos ingresos, en donde el diagndstico se realiza en etapas

muy avanzadas de la enfermedad.

Michoacan
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Dentro de los servicios médicos que presta la delegacion michoacana del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cancer de mama sigue siendo el mas comun de
estos padecimientos ya que durante 2015 se identificaron 108 nuevos pacientes
con ese problema, lo que es casi una nueva deteccion cada tercer dia, expuso el

cirujano oncologo del Hospital General de Zona Numero 83.

La Secretaria de Salud, de 2010 a enero de 2015 el CEAO tenia un registro de mil
230 pacientes en seguimiento; brindé atencion a cuatro mil 898 pacientes en
consulta externa de la clinica de mama y durante 2014 diagndéstico con cancer a
un promedio de 300 pacientes, principalmente mujeres entre 40 y 45 afios de
edad. 1 de enero de 2015 el director del centro (CEAO) Jorge Cuitlahuac Barajas
Echartea, declar6 que durante el 2014 el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica,

detect6 y diagnosticé alrededor de 300 casos de cancer de mama.

Ademas, sefialo que el cancer de mama es el que requiere mas atencion en este
centro y el que muestra mayor prevalencia ya que en el afio 2015 se registraron

cerca de 300 nuevos casos de este padecimiento (Casillas-Mendoza, S; 2015)

Cancer de mama

Villareal et al (2014) El cancer de mama se caracteriza por el crecimiento de

células malignas en los tejidos de la mama.

El cancer se origina cuando las células comienzan a crecer sin control. Las células
en casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en cancer y pueden

extenderse a otras areas del cuerpo.

La incidencia de cancer de mama es 14,6 casos por cada 100 mil mujeres (2) y se
considera uno de los desafios mas importantes para la salud de la mujer adulta
(3). La mortalidad se ha duplicado en los ultimos 20 afios y en 2006 se convirtié en
la segunda causa de muerte en mujeres mexicanas de 30 a 54 afios de edad y en

la primera causa de defuncidn por cancer en la poblacion total de mujeres
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La historia natural de la enfermedad se define como el comportamiento de la
entidad nosolégica sin ninguna intervencién terapéutica desde antes de que

aparezcan las manifestaciones clinicas hasta la curacién, secuela o muerte.

Mastectomia
La mastectomia es la extirpacion quirdrgica de la mama, para tratar enfermedades

del tejido mamario, como el cancer de mama (SEOM,2014).

Sufrimiento espiritual

Mufioz et al. (2014) La NANDA-I, en su labor de estandarizar, estudiar y
desarrollar los diagnésticos enfermeros, no ha dejado de contemplar uno de los
problemas tan antiguos y tan nuevos del hombre: el sufrimiento. Este problema de
salud lo ha etiquetado como "Sufrimiento espiritual” (00066), siendo definido como
"Deterioro de la capacidad para experimentar e integrar el significado y propésito
de la vida mediante la conexién con el yo, los otros, el arte, la masica, la literatura,

la naturaleza, o un poder superior al propio yo".

El sufrimiento es una experiencia comun a toda la humanidad, que no podemos
confundir con el dolor, siendo este fisico. Para Lévinas, "supone el hecho de estar
acorralado por la vida y por el ser". Cassell lo define como: "El estado de malestar
inducido por la amenaza o la pérdida de integridad o desintegracion de la persona,
con independencia de su causa". Es una experiencia de limite, tanto moral como
existencial, mental, religiosa, social o politica. Nos recuerda que somos seres

limitados, finitos, vulnerables.

Por ello, es necesario individualizar el caso y conocer sus experiencias concretas,
pues el sufrimiento depende de las prioridades, preocupaciones, recursos y

valores de la persona.
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El cancer de mama es una de las principales preocupaciones de salud publica en
el mundo por ser una enfermedad maligna en las mujeres y su principal causa de
muerte, su incidencia en los Ultimos afios ha aumentado 31% en los paises en
desarrollo, en América Latina ocupa los dos primeros lugares de incidencia y
mortalidad por tipo de cancer en la mujer y su prevalencia. El cancer de mama es
una experiencia devastadora para la mayoria de las mujeres diagnosticadas con
esta enfermedad, evoca sentimientos de pesar e intenso miedo; a lo largo de la
enfermedad la mujer puede pasar por situaciones que amenazan su integridad
psicosocial, provocan incertidumbre en cuanto a lo sucedido con el tratamiento y
se enfrenta constantemente a la posibilidad de recurrencia o a la muerte; sufren
una serie de necesidades no solamente fisiolégicas, también de tipo psicoldgico,
social y espiritual que afectan la calidad de vida en general. Abordar de forma
integral a un paciente significa entenderlo como un todo, tratando sintomas fisicos
como dolor, dificultad respiratoria, asi como atender la personalidad de cada
paciente ayudandoles a manejar sus sentimientos y permitiéndoles expresar
dudas, facilitAndoles el mejor entorno social mediante el cuidado enfermero

(Lopez-Muraygo, 2012)

(Galvls- Pérez, 2011) El ser humano posee todas las herramientas para
desarrollar sus potencialidades y para interactuar con el medio que lo rodea, de
alli parten sus expresiones que dependen de los significados que haya otorgado a
estas experiencias de vida. Lo anterior se ve alterado con la aparicion de una
enfermedad crénica, ya que esta se acompafia de la incertidumbre por las
pérdidas, el dolor, la vulnerabilidad y el miedo a la muerte. Es cuando el paciente
busca estrategias para hacer frente a la enfermedad y lograr la trascendencia para

ir mas alla de su estado actual de salud.

El bienestar espiritual representa la habilidad para descubrir y articular un
propésito personal en la vida, aprender como experimentar amor, disfrutar paz y
sentido de logro contribuyendo a una mejor calidad de vida. Diversos estudios han
demostrado una implicacion importante de la dimension espiritual a la hora de

hacer frente a la enfermedad croénica y terminal, y se han encontrado correlaciones

B ————————
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positivas entre los indices de recuperacion y la espiritualidad. Estas
investigaciones demuestran que, en un alto porcentaje, los individuos creen en un
ser superior, y creen en el poder de este para mejorar el curso de la enfermedad.
La espiritualidad se asocia con la enfermedad oncolégica en varios aspectos: de
una parte, la misma cercania a la muerte parece modificarla y algunos informes
reportan un mayor nivel de perspectiva espiritual en las personas en esta
situacién. De otra, la reaccion frente a decisiones sobre la muerte ha demostrado
depender en gran proporcién de las creencias, la esperanza y el contexto de la

persona enferma (Galvls- Pérez, 2011).

En el presente trabajo se desarrolla la justificacion del estudio en términos de la
vulnerabilidad la trascendencia y viabilidad del estudio, se plantea la problematica
y se determina la pregunta de investigacion, asimismo, se desarrolla el marco
tedrico en relacion a las variables de estudio, se continia con la metodologia, los

resultados, discusién, conclusiones y bibliografia consultada.
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Il.- Justificacion

Secretaria de Salud (2012) el cancer de mama consiste en un crecimiento anormal
y desordenado de las células de las mamas. El cancer de mama es una de las
patologias que por su frecuencia, impacto social y posibilidad terapéuticas podria
ser considerada la entidad clinica mas importante de oncologia. Es el tumor
maligno mas frecuente en las mujeres y constituye la primera causa de mortalidad
por cancer en las mujeres. En la sociedad es una de las enfermedades mas
timidas tanto por su tratamiento alta incidencia y mortalidad, como por las
consecuencias de su tratamiento. Supone, por tanto, un gran problema de salud
con las légicas repercusiones econdmicas y en el entorno psicosocial del paciente
y su familia. Todos esfuerzos de los médicos e investigadores se centran en
conseguir un diagnéstico mas precoz, reducir paulatinamente su indice de

mortalidad y mejorar la calidad de vida de las pacientes con estadios avanzados.

INEGI (2014) Cada afio se detectan 1.38 millones de nuevos casos y fallecen 458
mil personas por esta causa. Actualmente, la incidencia de este tipo de cancer es
similar en paises desarrollados y en desarrollo, pero la mayoria de las muertes se
dan en paises de bajos ingresos, en donde el diagndstico se realiza en etapas

muy avanzadas de la enfermedad.

La incidencia anual de éste tumor ha sido alarmante, llegando a ocupar el primer
lugar en el grupo de mujeres comprendidas entre 40 _ 44 afios y el segundo lugar
en el grupo de 35-39 afos. (Sanchez-Pdértela, J.R; Verga-Tirado, B; 2011).

Asi, la neoplasia mamaria se ha incrementado en incidencia y mortalidad en las
mujeres de la region de Latinoamérica y el Caribe. Histéricamente, en Cuba,
también ha sido una de las primeras causas de muerte; en el afio 2011 el nUmero
de defunciones por esta causa fue de 21740 y por tumores mamarios de 1386.

(Cuenca-Rodriguez, C; Despaigne-Biset, A.E y Beltran-Mayeta, Y. 2013).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), Entre los factores de riesgo
favorecedores de la aparicién del cAncer mamario figuran: edad, no realizacion de
ejercicios fisicos, habito de fumar, paridad, menarquia precoz, menopausia tardia,
obesidad o sobrepeso, antecedentes familiares de la enfermedad; no ofrecimiento
de la lactancia materna o lactar menos de 4 meses, terapia de reemplazo
hormonal, uso frecuente de desodorantes antitranspirantes que contienen
aluminio, entre otro. Conocer esta enfermedad no solo seria importante para
nosotros, sino también para toda la poblacién ya que aprenderiamos a tener un
estilo de vida saludable y asi evitariamos exponernos a los toéxicos que nos
produce dafio a nuestro organismo. Es importante conocer la forma de prevencion
y aceptar los tratamientos que se indiquen por el especialista, SEOM (2011)
menciona dependiendo del grado de afectacion y de la valoracion del equipo
multidisciplinario, la intervencion quirdrgica varia: se encuentra lo que es la cirugia,
terapia hormonal, quimioterapia, terapia biolégica, mastectomia radical modificada
y cirugia para conservar la mama, y asi mismo es muy importante acudir con el

médico y realizar la exploracion mamaria para evitar el cancer de mama.

Tercefio (2010) Cuando se trabaja con el concepto de espiritualidad, existe la
tendencia a distinguir dos maneras de abordarla: en relacion directa a la religién o
sistema de creencias concretos de un individuo, o bien buscando aspectos

humanos mas amplios y experiencias universales de la humanidad.

La espiritualidad se encuentra frecuentemente relacionada con aspectos culturales
y religiosos. Gallegos y Herndndez ( 2008) realizan la investigacion con el objetivo
de identificar las caracteristicas del sufrimiento espiritual que son: son alineacion,
alteracion de comportamiento, rabia, es incapaz de expresar creatividad, falta de
significado / propésito en la vida, alteracion del comportamiento, llanto, coraje,
falta de esperanza, sentimiento de culpa, se siente abandonado, solicita asistencia
espiritual, es incapaz de experimentar transcendencia, presentan disturbio en el

sistema de creencias o relacion con Dios, falta de amor, desesperacion son
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algunas caracteristicas que se puede encontrar con los pacientes que padecen

esta enfermedad .

Las mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas que acuden al Centro
de Atencion Oncologica de Morelia Michoacan, la mayoria se observé con un buen

estado de bienestar y no existe sufrimiento espiritual.

lll.- Planteamiento del problema

Dornelles et al (2015) Es un tumor maligno que se origina en las células del seno.
Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer
penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o que pueden propagarse (hacer
metéstasis) a areas distantes del cuerpo. El Cancer es un serio problema de salud
publica el cual ha aumentado su tasa de incidencia, asi como mortalidad en los
altimos afos, tanto en paises en vias de desarrollo como paises subdesarrollados,
esto debido a que las mujeres actuales han ido cambiando quizas su estilo de
vida, muchas de ellas estan teniendo hijos a una edad mayor, ya no dan lactancia
materna durante tantos meses como anteriormente se venia realizando debido a
gue la mayoria ahora trabaja.

Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2014) El cancer es la principal causa de
muerte debida a enfermedades no transmisibles en todo el mundo, y, por lo tanto,
es un problema de salud publica importante, tanto en los paises desarrollados
como en los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo. El cAncer de mama
es el tipo mas frecuente de cancer en las mujeres y la segunda causa de muerte
en este grupo de poblacion en todo el mundo. Produce una gran cantidad de
problemas psicolégicos, fisicos, Sociales, como econdémicos, resultando un grave

impacto de la vida.

Arce, Salinas C; et al. (2011) establece que, en México, el caAncer de mama ocupa
en la actualidad el primer lugar en incidencias de las neoplasias malignas en las

mujeres, representan 11.34 % de todos los casos de cancer hay un incremento
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global de aproximadamente 1.5 % anual, sin embargo, en los paises de economia
emergente este incremento es alrededor de 5 %. El grupo de edad mas afectado
se encuentra entre los 40 y los 59 afios de edad, la mortalidad por cancer mamario
ha incrementado en 10.9 % relativo en los ultimos afios (de 13.06 en 1990 a 14.49
en el afio 2000).

Ruiz-Carrefio; P. (2015), sefiala que este tipo de cancer se asocia con unas
411.000 muertes en todo el mundo en el aflo 2002, siendo la primera causa de
muerte por cancer entre las mujeres (14% del total de fallecimientos por tumores
malignos). La mortalidad es mas alta en los paises desarrollados. Igual que para la
incidencia, la mortalidad por cancer de mama en Espafia es de las mas bajas
dentro de estos Ultimos: la tasa ajustada mundial en 2002 es de 15,9
fallecimientos/100.000 h/afo. La estimacion de la mortalidad del afio 2012 es de
6008 mujeres y 12.9 la ratio/100.000 habitantes. En Espafa fallecen unas 6000
mujeres al afio por cancer de mama, lo que representa el 16,7% de todos los
fallecimientos por cancer del sexo femenino en nuestro pais, y el 3,3% del total de

muertes entre las mujeres. La edad media en Espafia es de 66 afos.

La tasa de incidencia especifica por edad es mas alta en el grupo etario de 75 a
84 afios. En las mujeres mayores de 55 afios, estas tasas de incidencia un
aumento en comparacion con aquellas del periodo previo de 5 afios. En la mama,
al igual que en el resto de 6rgano, las neoplasias aparecen cuando las células se
transforman y empiezan a dividirse mas rapidamente de lo normal y de forma
incontrolada, dando lugar a la formacion de tumores. Los cuales producen una
alteracion, de la funcion del 6rgano afectado, tiene capacidad de invadir los tejidos
y 6rganos del cuerpo cercanos y también diseminarse por via sanguinea a través
del cuerpo donde pueden formarse tumores secundarios. Es muy importante la
deteccion de cancer de mama a tiempo, debido a que si es diagnosticado a tiempo
cuando no se encuentra un estudio avanzado el cancer de mama puede ser
tratado con distintitos tipos de tratamiento como la extirpacién quirdrgica,

quimioterapia, radioterapia o tratamientos con hormonas.
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La realidad por la que atraviesan las pacientes con cancer de mama Yy
postmastectomizadas debido a las complicaciones quirargicas y psicolégicas que
se presentan, como personal de la salud, brindar el cuidado necesario y oportuno
para las pacientes con cancer de mama postmastectomizadas ya que algunas
presentan problemas psicologicos, como el sufrimiento y bienestar espiritual. El
cuidado de la persona va dirigido al mantenimiento de la salud en todas sus
dimensiones: fisica, mental, y social. La enfermera evalla las necesidades de
ayuda de la persona, teniendo en cuenta sus percepciones y su globalidad. Centra
su atencion en la situacion presente, utilizando los principios de la relacién de
ayuda. Asi la persona, que también aqui es considerada como un todo formando
por la suma de sus componentes (biolégico, psicolégico, social, cultural vy
espiritual), puede influir en los factores preponderantes de su salud, teniendo en
cuenta en contexto en que se encuentra, buscando, con la ayuda de la enfermera,

las mejores condiciones para obtener una salud y un bienestar éptimo.

Por lo antes citado surge la necesidad de plantear la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el nivel de sufrimie nto o bienestar espiritual en
mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de

Atencion Oncolégica de Morelia Michoacan?
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IV.- Marco teérico
4.1. Sufrimiento espiritual

Deterioro de la capacidad para experimentar e integrar el significado y propadsito
de la vida mediante la conexion con el yo, los otros, el arte, la musica, la

naturaleza o un poder superior al propio yo, (Heather- Herman, 2010)

El concepto de sufrimiento espiritual engrana dos términos sobre los cuales
enfermeria se encuentra inserta por ser una disciplina del cuidado humano. Al
definir a los seres humanos como biopsicosociales, es necesario analizar el
concepto para su mayor comprension e identificacion diagnostica. La persona que
sufre hace cuestiones de si mismo, también hace preguntas a la enfermera,
aunque no son estrictamente de indole de su competencia es necesario dar una

respuesta. Avila y Cacique (2007).

Espiritualidad es: el conjunto de aspiraciones, convicciones, valores y creencias
capaces de organizar en un proyecto unitario la vida del hombre, causando
determinados comportamientos Tercefio (2010).

Cuando se trabaja con el concepto de espiritualidad, existe la tendencia a
distinguir dos maneras de abordarla: en relacion directa a la religiéon o sistema de
creencias concretos de un individuo, o bien buscando aspectos humanos mas

amplios y experiencias universales de la humanidad.

La espiritualidad se encuentra frecuentemente relacionada con aspectos culturales
y religiosos. El cuidado de la persona va dirigido al mantenimiento de la salud en
todas sus dimensiones: fisica, mental, y social. La enfermera evalia las
necesidades de ayuda de la persona, teniendo en cuenta sus percepciones y su
globalidad. Centra su atencion en la situacion presente, utilizando los principios de

la relacién de ayuda Tercefio (2010).
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Asi la persona, que también aqui es considerada como un todo formando por la
suma de sus componentes (biolégico, psicologico, social, cultural y espiritual),
puede influir en los factores preponderantes de su salud, teniendo en cuenta en
contexto en que se encuentra, buscando, con la ayuda de la enfermera, las

mejores condiciones para obtener una salud y un bienestar 6ptimo.

Hartman y Loprinzi (2005) La espiritualidad se caracteriza por la capacidad de
buscar el propésito y significado tener fe, amar y perdonar, adorar y ver méas alla
de la circunstancia presente, y le permite a la persona elevarse por encima o

trascender el sufrimiento.

La religion es un mapa que muchas personas utilizan para perseguir un significado
y un proposito en la vida. Generalmente se basa en un conjunto particular de
creencias, rituales y practicas que le brindan a la persona la oportunidad de

pertenecer a una comunidad mas grande.

La religion puede ofrecer un cimiento para comprender los misterios de la vida y
para expresar la espiritualidad. El nimero de estudios cientificos con respecto al
afecto de la espiritualidad sobre la salud ha crecido desde mediados de la década
de los 90, algunos estudios parecen sugerir que el bienestar espiritual parece
ayudar a mejorar la salud fisica y mental. El bienestar espiritual también parece
estar muy relacionado con la calidad de vida y la capacidad de enfrentar la

adversidad y la enfermedad.
4.2. Para mejorar su espiritualidad

Hartmann y Loprinzi (2005) refiere que una crisis como el cancer puede afectar la
conciencia de los asuntos espirituales y destacar las necesidades espirituales. En
esencia, la espiritualidad esta ligada con el autodescubrimiento y el sentido de
valor interior. Por ello, es valioso recordar y compartir las experiencias que nos ha

movido tan profundamente o que han influenciado la compresion del propio yo.

Muchas personas utilizan la oracion o la meditacién para reflexionar acerca de su

vida interior. En ocasiones, solo con apagar la televisidn y sentarse en silencio
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puede ayudar a ponerse en contacto con los propios pensamientos y sentimientos.
Escribir los pensamientos en un diario también puede ayudar a aclarar las cosas y
permitir examinarlas mas tarde. La asistencia a servicios religiosos, la
participacion en un grupo de apoyo y el voluntariado en la comunidad, son otras

formas de expresar y ampliar el significado de la propia vida.

Espiritualidad: Es la busqueda de lo sagrado, y la persecucién de un significado y
propésito en la vida. Puede describirse como un proceso dinamico de
interiorizacion, que se refleja en nuestra propia vida, pero al mismo tiempo
significa salir de uno mismo para buscar aquello que se encuentra mas alla de
nuestras luchas diarias. La espiritualidad también est4 asociada a estar
conectado, consigo mismo, con otros, a un poder superior, a la naturaleza, el arte,
la musica o la vida en general. Este tipo de conexion le permite a la paciente estar
completamente comprometida en las experiencias de la vida, desde el nacimiento

hasta la muerte, asi como conocer la vida en su plenitud.

4.3. Caracteristicas definitorias (NANDA) (Heather- Herman, 2010)

Conexion con el yo

Expresion de falta de aceptacion

Expresion de falta de coraje

Expresion de falta de perddn para si mismo

Expresion de falta de amor

- - & & - &

Expresion de falta de significado en la vida.

Conexion con un poder superior al yo

+ Expresa sentirse abandonado
+ Expresa desesperanza

+ Expresa sufrimiento
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Factores relacionados

> Ansiedad
Enfermedad croénica
Dolor

Cambios vitales

YV V V VY

Apoyo espiritual

Intervenciones de enfermeria (Nic) Bulechek, G.M, Batcher, HK. y
Pochferma, J.M. (2009).

Ayuda al paciente a conseguir el equilibrio a través de sus creencias.
Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y
demostrar empatia.

Utilizar herramientas para controlar y evaluar el bienestar espiritual.

YV V V VYV V

Animar al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y

relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.

A\

Tratar al individuo con dignidad y respeto.

Y

Animar a participar en interacciones con miembros de la familia, amigos, y

demas.

A\

Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para actividades
espirituales.

Fomentar la participacion en grupos de apoyo.

Estar abierto a las expresiones de preocupacion del individuo.

Expresar simpatia con los sentimientos del individuo.

vV V VYV V

Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del individuo.

Gallegos y Hernandez (2008) Sufrimiento: Proveniente de experimentar momentos
dificiles, de gran rechazo, culpas y luchas, que suceden cuando se trata de

convivir harménicamente con su condicién de salud.
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4.4. Cuidado espiritual, labor del profesional de enfermeria

Collado (2010) la profesion de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha
caracterizado por ser una profesion de servicio y cuidados al paciente. Es por eso
esto que el profesional de la salud debe mostrar un alto sentido de compromiso,
lealtad, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado a todo ser humano que
asi lo requiera. Como parte del cuidado que todo profesional de enfermeria debe
ofrecer, esta el cuidado espiritual, labor esencial e indispensable en todas las

unidades de cuidado, especialmente en las de cuidado critico.

Todo cuidado ofrecido en los diferentes escenarios de servicio debe ser dirigido a
satisfacer las necesidades del individuo ya sea que el ser humano este en salud o
enfermedad. Es por esto que la enfermera debe aplicar diferentes disciplinas en el
cuidado, visualizando al individuo como un ser integral, biolégico, psicoldgico,

sociologico, espiritualidad y un ser holistico.

La palabra espiritual procede de la palabra latina espiritus, que significa soplar o
respirar y ha llegado a referirse a aquello que la vida o esencial al ser humano.
Esto significa lo que se encuentra en el centro de todos los aspectos de la vida de
una persona. Debita (2000) define espiritualidad como la parte de ser humano que
busca el dignificado y el propésito a través de la conexidn intrapersonal,

interpersonal y transpersonal.

En esencial la espiritualidad es superior, fuerza creativa o un ser divino o fuente de
energia infinita. En esencial la espiritualidad es un fendmeno intimo y trascedente
que es vital para el desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente.
Ademas, una fortaleza, motivacion y busqueda del significado de la vida. Es por
eso esto que el cuidado espiritual ofrecido por el profesional de enfermeria debe

ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente.

Las acciones que el profesional de enfermeria puede llevar a cabo en el cuidado
espiritual son las siguientes : estar abierto a los sentimientos del cliente en

relacion con la enfermedad y la muerte , observar y escuchar empaticamente la
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comunicacion del paciente , crear una atmosfera de aceptacion y no de critica ,
favorecer la expresion de los miedos y las preocupaciones y ensefar al paciente a
enfrentarse a los problemas , favorecer la manifestacion verbal de los sentimientos
y percepciones .El cuidado espiritual al paciente debe ser ofrecido en todo
momento, con un alto sentido de responsabilidad, dedicacion y respeto a todo ser

humano que asi lo necesite.
4.5. Cancer de mama

Dornelles-Prolla, Santos da Silva, Oliveira-Netto, Goldim y Ashton-Prolla (2015), el
cancer es la principal causa de muerte debida a enfermedades no transmisibles en
todo el mundo, y, por lo tanto, es un problema de salud publica importante, tanto
en los paises desarrollados como en los paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo. El cancer de mama es el tipo mas frecuente de cancer en las mujeres y

la segunda causa de muerte en este grupo de poblacion en todo el mundo.

SEOM (2014) el cancer de mama es un proceso oncoldgico en el que células
sanas de la glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales,
proliferando y multiplicandose posteriormente hasta constituir el tumor.

El interior de la mama se compone de una serie de glandulas mamarias de mayor
y menor tamafio, conectadas entre si por unos conductos finos (galactéforos) que

presentan la apariencia de ramilletes.

El cancer de mama es una de las patologias que por frecuencia, impacto social y
posibilidades terapéuticas podria ser considerada la entidad clinica mas

importante de la oncologia actual. (Secretaria de Salud de México, 2012).

El cAncer de mama representa un problema de salud publica a nivel mundial. En
nuestro pais representa la segunda causa de muerte por cancer. Se han definido
una serie de factores de riesgo para desarrollar CM siendo la edad > 50 afios el
factor mas importante con un riesgo relativo de 6,5 (Hernandez, -Dimas, E;

Borgas, Rafael, & Betancourt, Luis. 2011)
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La incidencia anual de éste tumor ha sido alarmante, llegando a ocupar el primer
lugar en el grupo de mujeres comprendidas entre 40 _ 44 afios y el segundo lugar

en el grupo de 35-39 afos. (Sanchez-Portela, J.R; Verga-Tirado, B; 2011).

Actualmente, el cancer continda siendo una incognita para el hombre. A escala
mundial, esta afeccion constituye una de las principales causas de muerte. Asi, la
neoplasia mamaria se ha incrementado en incidencia y mortalidad en las mujeres
de la region de Latinoamérica y el Caribe. Histéricamente, en Cuba, también ha
sido una de las primeras causas de muerte; en el afio 2011 el ndmero de
defunciones por esta causa fue de 21740 y por tumores mamarios de 1386.

(Cuenca-Rodriguez, C; Despaigne-Biset, A.E y Beltran-Mayeta, Y. 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) elabora una Estrategia Mundial
de Control del Cancer, cuyo objetivo es reducir el nimero de casos y sus factores
de riesgo, asi como mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus
familiares, gracias a la planificacién y aplicacion de estrategias de prevencion y

control.

4.6. Etiologia

Brunner y Suddarth (2011) las hormonas producidas por los ovarios desempefian

una funcién importante.

En el cancer mamario las hormonas ovaricas estradiol y progesterona pueden
alterarse en el ambiente celular por una variedad de motivos, lo cual puede afectar

los factores de crecimiento para cancer mamario
4.6.1. Hormonas

La funcién de las hormonas y su relacién con el cAncer mamario aun es motivo de

controversia.

En los estudios de laboratorio, los tumores crecen con mucha mayor rapidez

cuando se exponen a estrogenos y las investigaciones epidemioldgicas sugieren
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que las mujeres que han estado expuestas pos mas tiempo a los estrogenos

tienen mayor riesgo de cancer mamario.
4.6.2. Genética

Se relacionan con el desarrollo de cancer mamario tales alteraciones genéticas
incluyen cambios o mutaciones en genes normales, asi como la influencia de
proteinas que promueven o suprimen el desarrollo del cancer mamario. Las

alteraciones genéticas pueden ser somaticas (adquiridas) o heredadas.
4.7. Epidemiologia

Ruiz-Carrefio, (2015) Es el tumor mas frecuente entre las mujeres de todo el
mundo, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. En
el afio 2008 se diagnosticaron aproximadamente 1.380.000 casos nuevos.

Considerando ambos sexos.

Diagnostican unos 22.000 casos al afo, lo que representa casi el 30% de todos
los tumores del sexo femenino. La mayoria de los casos se identifican en margen
de edad que va de los 35 a los 80 afios, con un maximo entre los 45 y los 65. No
obstante, no disponemos de un sistema nacional de registro de tumores lo que
nos permitiria conocer las cifras exactas. Tanto el nUmero de casos como las
tasas de incidencia aumentan lentamente en Espafia y en el mundo,
probablemente debido al envejecimiento de la poblacion y a un diagndstico cada
vez mas precoz. Este aumento se estima entre un 1y un 2% anual manteniéndose
constante desde 1960 en Estados Unidos. Una de cada tres mujeres espafiolas
diagnosticadas de cancer de mama tiene menos de 45 afos, una incidencia que
va a aumentando cada afio como consecuencia del retraso en la maternidad y los

cambios sociales y culturales

Arce, Salinas C; et al. (2011) establece que, en México, el caAncer de mama ocupa
en la actualidad el primer lugar en incidencias de las neoplasias malignas en las
mujeres, representan 11.34 % de todos los casos de cancer hay un incremento

global de aproximadamente 1.5 % anual, sin embargo, en los paises de economia
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emergente este incremento es alrededor de 5 %. El grupo de edad mas afectado
se encuentra entre los 40 y los 59 afios de edad, la mortalidad por cancer mamario
ha incrementado en 10.9 % relativo en los ultimos afios (de 13.06 en 1990 a 14.49
en el afio 2000).

4.8. Mortalidad

Ruiz-Carrefio; P. (2015), sefiala que este tipo de cancer se asocia con unas
411.000 muertes en todo el mundo en el afio 2002, siendo la primera causa de
muerte por cancer entre las mujeres (14% del total de fallecimientos por tumores
malignos). La mortalidad es mas alta en los paises desarrollados. Igual que para la
incidencia, la mortalidad por cancer de mama en Espafia es de las mas bajas
dentro de estos Ultimos: la tasa ajustada mundial en 2002 es de 15,9
fallecimientos/100.000 h/afio. La estimacion de la mortalidad del afio 2012 es de
6008 mujeres y 12.9 la ratio/100.000 habitantes.

En Espafa fallecen unas 6000 mujeres al afio por cancer de mama, lo que
representa el 16,7% de todos los fallecimientos por cancer del sexo femenino en
nuestro pais, y el 3,3% del total de muertes entre las mujeres. La edad media en

Espafia es de 66 afos.

La tasa de incidencia especifica por edad es mas alta en el grupo etario de 75 a
84 afios. En las mujeres mayores de 55 afios, estas tasas de incidencia un

aumento en comparacion con aquellas del periodo previo de 5 afios.

Si bien a menudo pensamos en términos de riesgo de cancer de mama durante
toda la vida, son estas tasas de incidencia las que determinan el rendimiento del
screening mamografico. Por ejemplo, un screening anual en el grupo de 45 a 49
afos trabajaria, con una poblacién en la cual se deberia esperar dos afios nuevos

canceres de mama por 1.000 mujeres por afio (1983 a 100.000).
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4.9. Factores de riesgo

Asociacion Espafiola Contra el Cancer. (2014). Edad. Aunque el cancer de mama
puede afectar a cualquier mujer, el riesgo de padecerlo aumenta con la edad y la

mayor incidencia se concentra entre los 50 y los 65 afios.

Factores hormonales como la menarquia precoz (primera regla) a edad
temprana y la menopausia tardia. La ausencia de embarazo o tener el primer
embarazo a una edad avanzada (después de los 30 afios) son también factores de

riesgo bien conocidos.

La administracion de anticonceptivos orales controlados por el especialista, no
supone un aumento del riesgo de padecer cancer de mama, sino que puede ser
incluso un factor protector. Sin embargo, no se conoce si puede existir un efecto
perjudicial cuando los anticonceptivos se toman durante mucho tiempo, mas de 8

anos.

La administracion de tratamiento hormonal sustitutivo de larga duracion que
combina estrégenos y progestagenos (hormonas sexuales femeninas) para tratar
los sintomas de la menopausia esta en la actualidad desaconsejado. Varios
estudios han demostrado un aumento del riesgo de cancer de mama, estimado en

3 casos adicionales al afio por cada 1.000 mujeres.

Antecedentes familiares de cancer de mama. Las mujeres con antecedentes
familiares directos (madre, hermana o hija) de cancer de mama poseen un riesgo
aumentado de padecer la enfermedad respecto a las que no poseen dichos

antecedentes.

El riesgo es mucho mayor cuando hay antecedentes de cancer de mama en tres

o mas familiares directos y sobre todo si lo han padecido en edades jovenes.

En estos casos, es aconsejable realizar un estudio genético ya que, aunque poco

frecuente (del 5 al 10%), se podria tratar de un cancer de mama hereditario.
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La obesidad o el sobrepeso tras la menopausia es un factor de riesgo para el

desarrollo de cancer de mama.

Tratamiento con radioterapia sobre la mama en la infancia o adolescencia

(mama en desarrollo) por otro tumor como un linfoma.

La dieta hipercalérico rica en grasas animales y pobre en fibras, la obesidad
postmenopausica, asi como el sedentarismo, parecen aumentar el riesgo de
padecer cancer de mama. Estudios recientes demuestran que una dieta
equilibrada rica en fibra (fruta, verduras, cereales) y la realizaciébn de ejercicio
fisico de forma regular ayudan a proteger contra enfermedades cardiovasculares,

la obesidad y diversos tipos de cancer.

El consumo de tabaco favorece la aparicion de muchos tumores malignos,

aungue no hay suficiente evidencia de esta relacion con el cancer de mama.

El consumo de al cohol. Algunos estudios sugieren que consumir alcohol en
cantidad importante y de forma habitual puede favorecer la aparicién de cancer de

mama. Por ello, es recomendable no beber o hacerlo con moderacion.

(Institutos Nacionales de la Salud, 2013). Envejecimiento: el riesgo de padecer

cancer de mama aumenta a medida que las mujeres se hacen mayores.

Genes: mutaciones de ciertos genes que son heredados de la madre o el padre
aumentan el riesgo de cancer de mama. El conocimiento actual sugiere que estos

genes anormales causan menos del 10 % de los canceres de mama.

Exposicion a estrogenos y progesterona a lo largo de la vida: o Las mujeres
gue han tenido periodos menstruales que comenzaron antes de los 12 afios y que
terminaron después de los 55 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer
de mama. o Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer hijo

después de los 30 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.

Antecedentes de ciertas en fermedades mamarias benignas: el riesgo de que

el cancer de mama se desarrolle es especialmente alto para las mujeres con dos
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enfermedades denominadas hiperplasia lobular atipica, e hiperplasia ductal

atipica.

Factores geograficos y sociales: las mujeres que viven en paises occidentales y
las mujeres con un nivel de educacion superior tienen un mayor riesgo de

desarrollar cancer de mama.
4.10. Factores prondsticos

(Institutos Nacionales de la Salud, 2013). Primera generacion.
v’ Variables clinicas. Edad, menopausia, localizacion.

v' Variables patolégicas: tamafo tumoral, tipo, y grado histoloégico o nuclear,

necrosis tumoral, permeabilidad vascular o linfatica.

v' Variables biolégicas: receptores hormonales de estrégenos y progesterona

Segunda generacién
v’ Histopatologia cuantitativa
v" Grado nuclear e histolégico
v" Necrosis tumoral
v" Ploidia
v' Marcadores de proliferacion (indice miotico fraccion S, PCNA, ki67, indice
de timida a titulada)

v" Predictores de comportamiento biolégico y/o de respuesta endocrina (RH E
Y RH P, Ps2)

Tercera generacion

v' Cambios moleculares o bioquimicos especificos que comprometen las vias

reguladoras del crecimiento celular.
v" Oncogenes amplificados o sobre expresados.

v' Genes supresores tumorales o disminuidos en su expresion.
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Cuarta generacion
v Predictores de metastasis especificas de érgano.
v' Micro metastasis en la medula ésea.

v El factor pronostico que se considera * patrén oro * es el estado de los

ganglios axilares

4.11. Prevencion

La secretaria de Salud (2008), habla de la prevencion desde la exploraciéon de

mamas y establece las siguientes categorias:

Prevencion primaria. La prevencion primaria se realiza a través de la

informacion, orientacion y educacion a la poblacion femenina acerca de los
Factores de riesgo y la promocion de conductas favorables a la salud.

La autoexploraciéon se debera recomendar en forma mensual a partir de la
menarca entre el 7°y 10° dia de iniciado el sangrado y en las pacientes que ya no
menstrian se realizard en un dia fijjo del mes elegido por la paciente y debe

ensefarse a todas las mujeres que asisten a la unidad de salud.

El examen clinico de las mamas debe ser realizado por el médico o la enfermera
capacitados, a todas las mujeres mayores de 25 afios que acuden a la unidad de

salud, previa autorizacion de la usuaria.

La toma de mastografia de tamizaje se debe realizar cada dos afios, a las mujeres
de 40 a 49 afos de edad con dos o mas factores de riesgo y en forma anual a

toda mujer de 50 a 69 afos, previa exploracion clinica de las mamas.

Al detectar patologia mamaria por clinica, y de existir el recurso, con la toma de
mastografia y/o ultrasonido, se debe referir a la paciente al servicio de ginecologia

en un segundo nivel de atencién.

La vigilancia de pacientes con antecedentes de patologia mamaria, debe ser

establecida en los tres niveles de atencion.
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(NOM-041-SSA2-2011) Prevencion primaria, a las medidas orientadas a evitar
la apariciéon de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los
agentes causales y factores de riesgo. Tiene como intervenciones la promocion de

la salud, la proteccion especifica y la quimioprofilaxis.

Prevencion secundaria, a las medidas orientadas a detener o retardar el
progreso de una enfermedad o problema de salud ya presenté en un individuo en
cualquier punto de su aparicion. Tiene como intervenciones los programas de

deteccion precoz y tratamiento oportuno para limitar el dafio.

Prevencion terciaria, a las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la

aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema de salud.

4.12. Deteccién del cancer de mama.

Autoexploracién y examen clinico

Brandan y Villasefior-Navarro (2011), mencionan que la autoexploracibn mamaria
es una técnica de deteccion del cancer mamario basada en la observacion y
palpacion que hace la mujer en sus propias mamas. En alto porcentaje son las
mujeres quienes detectan los nédulos que indican una alteracion mamaria. La
autoexploracion se referido por algunos criticos como una herramienta de poca

utilidad ya que no detecta lesiones tempranas.

Mamografias

Es una imagen plana de la glandula mamaria obtenida con rayos X la imagen se
forma debido a la diferente atenuacioén sufrida por los rayos al atravesar los
medios que constituyen la mama. EI MAPA bidimensional de radiacion atenuada
por la mama incide sobre el receptor de imagen (la placa radiografica en una
mastografia convencional o el detector electronico en un equipo digital) y alli se
forma una imagen latente que es hecha visible por un proceso quimico (equipo

analdgico con pelicula) o electronico (digital).
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e La autoexploracibn mamaria es una técnica que consiste en la propia
observacion y palpacion que la mujer hace de sus mamas. Sirve para
poder detectar la aparicion de alguna alteracion en la forma o el tamafio
normal de los pechos y en ese caso poder tratarla precozmente.

e Es conveniente que la realicen todas las mujeres, y que empiecen a
hacerlo desde la juventud, para que esta practica se vaya convirtiendo en
un habito.

e La técnica es muy sencilla, puedes realizarla t0 misma y te ayudara a
conocer mejor tu cuerpo y a saber cuidarlo. Asi aprenderas cuales son las
caracteristicas de forma, tamafio y consistencia normales de tus mamas y
sera mas facil apreciar si aparece algun cambio en ellas.

e La autoexploracion hay que realizarla todos los meses en la semana
después de la menstruacion, porque durante la regla o en los dias
anteriores es normal que las mamas puedan estar mas hinchadas o

doloridas.

Inspeccidn. Consiste en observar el aspecto externo de los pechos.

Palpacion. Permite descubrir posibles bultos o nédulos anormales en el pecho.
Para realizar ésta exploracion es necesario que la mujer esté cémodamente
estirada, y ha de utilizar la yema de los dedos. Hace falta conocer la estructura

normal de las dos mamas para poder notar cualquier cosa extrana.

Pon el brazo izquierdo detrds de la cabeza, y con la yema de los dedos de la
mano opuesta palpa toda la mama trazando circulos alrededor del pezon hasta
que llegues. A continuacion, palpa la areola y el pezén observando si, presionando

suavemente, se produce algun tipo de secrecion.

Una vez finalizada la exploracién de la mama, hace falta continuar la exploracion
del vacio axilar correspondiente a la mama explorada para detectar la presencia
de posibles bultos o nédulos. Procede de la misma manera para explorar el pecho

derecho.
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Anomalias

Las anomalias mas frecuentes que pueden aparecer y que hay que observar con

mas atencidn son las siguientes:

>

>

Cambios en la textura de la piel (pliegues, hundimientos, etc.). La
palpacién de algun bulto que no se palpaba y que persiste después de la
menstruacion. Eczema alrededor del pezon.

Deformacion de las mamas (diferentes la una de la otra en su forma o
posicion).

Desviacion o retraccion del pezon.

Secrecion de liquido del pezon, con atencion a su aspecto (transparente,
lechoso o sangrante).

Equimosis o mancha de color azul morado alrededor del pezén. 6. Dolor

punzante en alguna mama que persiste después de la menstruacion.

4.13. Pruebas complementarias

Analitica de sangre; Permite valorar la situacion de la paciente, asi como
el estado de los diferentes marcadores tumorales especificos para el cancer
de mama.

Radiografia de téorax Ayuda a determinar la posible expansion de la
enfermedad hacia los pulmones.

Gammagrafia 6sea Esta prueba es util para descartar metastasis 6seas.
Segun los casos, pueden ser necesarias otras pruebas complementarias
como el TAC (Tomografia Axial Computarizada), PET (Tomografia por
Emision de Positrones), para completar el estudio de extension de la
enfermedad. (SEOM, 2011)
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4.14. Diagnéstico de cancer de mama

(ESMO, 2013). Examen clinico: La exploracién médica de las mamas y de los

ganglios linfaticos cercanos incluye la inspeccion y la palpacion.

Examen radiolégico. Esto incluye la realizacion de radiografias (mamografia) y
ecografias de los senos y ganglios linfaticos contiguos. Puede ser necesario
utilizar resonancia magnética de la mama en algunas pacientes, especialmente en
jovenes con tejido mamario denso, mujeres con mutaciones del gen BRCA y
mujeres con implantes de gel de silicona. Puede tenerse en cuenta ademés la
utilizacion de RM cuando se hallan células tumorales en un ganglio linfatico
sospechoso en la axila, pero no se ha observado ningun tumor en la mama en la
mamografia, o cuando se sospecha que hay varios tumores. Pueden realizarse
examenes adicionales como una radiografia del pecho, un ultrasonido abdominal y
una escintigrafia 6ésea para excluir una extensién de la enfermedad o una

metastasis.

Examen histopatologico. Es la exploracién de laboratorio del tejido de la mama
y del tumor después de extirpar una muestra del tumor, proceso que se denomina
biopsia. Este examen de laboratorio confirmara el diagnostico de cancer de mama

y dard mas informacién sobre las caracteristicas del cancer.

Sanchez Céardenas, Jesus., Bargallo Rocha, Enrique., Erazo Valle, Aura., Maafs
Molina, Eduardo., Chacén Poitevin, Adela. (2013): Biopsia por aspiracion en la

lesion:

X/

s Sospechosa no palpable. La citologia por aspiracion con aguja fina tiene
grandes limitantes; se requiere una gran experiencia tanto del radiélogo que
la realiza como del citélogo que la interpreta. Su utilidad sigue vigente en la
evaluacion de ganglios sospechosos y evacuacion de lesiones quisticas.

X/

% Biopsia mamaria de minima invasién guiada por imagen de lesiéon no

palpable. Es el método ideal de di agndstico de lesiones no palpables.
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Se realiza en el gabinete de imagen bajo anestesia local y requiere la

experiencia del radiélogo, ademas de contar con el equipo necesario.

Palpacion. El médico puede averiguar muchas cosas sobre un bulto en la mama
(tamafio, textura, movilidad) a través de su palpacion cuidadosa y también de la de

los tejidos de alrededor. Los bultos benignos son diferentes de los cancerosos.

Mamografia. Es una exploracién que utiliza los rayos X baja potencia para

localizar zonas anormales en la mama.

Ultrasonografia. Con esta técnica (ondas sonoras de alta frecuencia), se puede
diferenciar entre un bulto sélido (sospechoso) o con liquido (probablemente un
quiste benigno). Esta exploracién debe ser realizada junto con la mamografia.
(SEOM, 2011).

*

% Biopsia. Con esta prueba se extrae una muestra de tejido o de liquido de la
mama para examinarla con un microscopio y realizar mas analisis. (Centro
Nacional para la prevencién de enfermedades crénicas y promocion de la
salud, 2013).

4.15. Tratamiento
Cirugia

SEOM (2011) EIl tratamiento quirdrgico consiste en la extirpacion del tejido
canceroso, con los margenes necesarios, pero dependiendo del grado de
afectacion y de la valoracion del equipo multidisciplinar, la intervencion quirdrgica

varia:

» Tumorectomia. Tratamiento de tipo conservador que consiste en la
extraccion del tumor, con un margen suficiente de tejido sano; o bien
segmentectomia, que es la extirpacion de un segmento mas amplio de la
glandula. Este tratamiento siempre se complementa con el vaciamiento

axilar y la radioterapia, y s6lo se hace cuando las caracteristicas de la
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extirpacion permitan conservar un seno de volumen y forma adecuados, y
se den unas condiciones que aseguren la curacién al maximo.
» Mastectomia radical modificada, que permite conservar los musculos

pectorales, con el fin de facilitar una posterior reconstruccion estética.

Espafola de Oncologia Médica (2011). Radioterapia Mediante esta técnica se
persigue destruir las posibles células cancerosas en el area en la que se
administra. Es obligada tras un tratamiento quirdrgico de tipo conservador; a veces

se emplea como complemento de la mastectomia.

= Externa. Es el método mas habitual, se acostumbra a administrar en breves
sesiones diarias y la paciente no tiene en ningin momento contacto directo
del cuerpo con la maquina a través de la cual recibe el tratamiento.

» Interna. También se conoce con el nombre de braquiterapia, y consiste en
colocar sustancias radiactivas cerca o dentro del tumor (o de las zonas

donde se sospecha que pueda haber células tumorales).

Quimioterapia El tratamiento consiste en la administracion de medicamentos,
generalmente por via intravenosa, con la intencion de eliminar complementando a
los tratamientos locales de cirugia y radioterapia las células cancerosas que pueda
haber por todo el cuerpo. En la actualidad, hay tratamientos de quimioterapia que

pueden ser administrados por via oral.

Terapia hormonal Como ya hemos comentado en el apartado de los tipos de
cancer, los tratamientos, en la actualidad, se planifican en funcién de los aspectos
bioldgicos y genéticos de las células que originan el cancer de mama. Cuando
estas células conservan la capacidad de responder a los cambios hormonales,
pueden ser atacadas si las hormonas que estimulan su desarrollo se suprimen o

se administran medicamentos que contrarresten su efecto sobre el crecimiento.
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= Tamoxifeno: constituye el tratamiento hormonal utilizado con mas
frecuencia en el cancer de mama. Este farmaco evita la accion de los
estrogenos sobre la célula, bloqueando su receptor con el fin de que las
células afectadas por el cancer no sigan dividiéndose.

»= Inhibidores de la aromatasa: impiden que se formen estrogenos y, por lo
tanto, que actien sobre las células. Sélo son dutiles en la mujer

postmenopausica.

Terapia biolégica Los tratamientos biologicos son farmacos cuya accion se dirige
especificamente a las células cancerosas e interfiere con su capacidad de
crecimiento. El receptor HER2 es una proteina que se encuentra en la superficie

de muchas células.

Mastectomia radical modificada

La mastectomia radical modificada consiste en la ablaciéon de todo el tejido

mamario junto con los ganglios linfaticos axilares.
Cirugia para conservar la mama.

Consiste en lumpectomia, reseccién amplia, mastectomia parcial o segmentaria o
cuadrantectomia (reseccion cuadrante mamario afectado), y ablacion de los
ganglios axilares (diseccion de los ganglios linfaticos axilares) para tumor con
componente invasor; posteriormente se aplica un ciclo radioterapia para que se

pueda tratar la enfermedad microscopica residual.

4.16. Tipos de tratamiento

(IMSS, 2015). Los tratamientos pueden clasificarse en grup os, con base en
su funcionamiento

Terapia local o sistémica:
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» Laterapia local tiene la intencion de tratar al tumor en donde se localiza, sin
afectar el resto del cuerpo.

» La terapia sistémica se refiere a los farmacos que pueden ser recibidos via
oral o por via intravenosa. Por ejemplo: quimioterapia, terapia hormonal y

terapia dirigida.
Terapia Adyuvante o Neo-adyuvante:

A las pacientes a quienes no se detecta cancer después de haber sido
operadas, con frecuencia se les ofrece un tratamiento adicional, para
asegurarse que el cancer no volvera, esto se llama terapia adyuvante. La
terapia sistémica y la radiacion pueden ser utilizadas. Algunas pacientes
reciben tratamiento como quimioterapia o terapia  hormonal antes de la
cirugia. El objetivo es reducir el tamafio del tumor con la intencion de que se
realice una cirugia menos extensa, a esto se le conoce como terapia neo-

adyuvante.

4.17. Mastectomia

(SEOM, 2014) La mastectomia es la extirpacion quirdrgica de la mama, para tratar

enfermedades del tejido mamario, como el cancer de mama.

v' Mastectomia subcutanea: se extirpa toda la glandula mamaria, pero se deja
el pezony la areola.

v" Mastectomia simple: extirpacion de toda la glandula mamaria pero no de los
ganglios linfaticos que se encuentran debajo del brazo (ganglios axilares).

v' Mastectomia radical: extirpacion de la mama, de los musculos pectorales y
de los ganglios linfaticos axilares. Esta cirugia se consideré durante muchos
afilos como el estdndar para mujeres con cancer de mama, pero en la

actualidad se utiliza en muy pocas ocasiones.

43



v

Mastectomia radical modificada: extirpacion de toda la mama y de la
mayoria de los ganglios linfaticos axilares, conservando los musculos

pectorales. Hoy en dia es la técnica mas empleada.

4.18. Preparacion para el procedimiento quirurgico

Lemattre (2010) Procedimiento quirargico

v

Existen muchas incisiones estandar de la piel para la mastectomia radical y
la incision dependera de la preferencia del cirujano. en general, la incision
se extendera desde abajo y pasando ampliamente alrededor de la zona
tumoral y del seno.

Deben levantarse colgados de piel muy delgada de manera que los
linfaticos que pueden conducir el tumor por el tejido subcutaneo queden
incluidos en la muestra del tumor extirpado.

Los colgados de piel son cubiertos cuidadosamente con gasas empapadas
en solucion salina para evitar lesionarlos.

El cirujano inicia ahora su diseccion en la cara superior de la incision
cerca de la vena axilar y de la arteria axilar

La diseccidbn comprende el pectoral mayor y el pectoral menor, y los dos
son extirpados junto con el seno.

Los nervios mas importantes que deben protegerse son; el nervio toracico
lateral que corresponde al musculo ancho de la espalda y el nervio toracico
largo que corresponde al musculo dentado anterior.

En el momento de concluir la diseccién, el tumor y los tejidos que rodean al
seno son extirpados en blogue. La zona operatoria es ahora examinada
como una pared del toérax y axila perfectamente limpios, con todos los
musculos externos extirpados o mismo que la totalidad del seno.

La pared del térax y la axila son irrigadas de manera suave pero completa,
con solucion salina estéril para suprimir todo el despojo de tejido y los

coagulos de sangre.
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v' Se coloca en la axila catéteres multiples de succién provistos de multitud
de agujeros y de didmetro suficiente, y cubriendo el térax en su parte
anterior, trayéndolos al exterior a través de la incisién especial que se hace
debajo dela incisién principal.

v' El cirujano debe decidir si se necesita un injerto o si la incision la piel sera
cerrada de primera intencion.

v' Se aplica un apésito de compresion

<\

Los catéteres son inmediatamente conectados con la aspiracion.

v' El paciente es traslado al cuarto de recuperacion.

4.19. Tipos de mastectomia

Mastectomia radical. Esta se conoce como mastectomia radical de Halsted y de
Meyer, es la clasica mastectomia, y consiste en la extirpacion de la glandula
mamaria, ambos pectorales y vaciamiento axilar completo. Halsted comenzaba la
intervencién por la mama y terminaba en la axila; Meyer empezaba por el
vaciamiento axilar y seguia con los pectorales para acabar con la mama. La
incision empleada era vertical, y los resultados estéticos eran pésimos. Este habia
sido el tratamiento quirdrgico estandar del cAncer de mama durante muchisimos

afnos, hasta que fue reemplazado por la cirugia conservadora de mama.

Mastectomia radical ampliada. A la mastectomia radical se asocia la extirpacion
de los ganglios de la mamaria interna, ya sea de forma discontinua o en bloque
con la pared Osea toracica, la cual se refuerza con fascia lata o mallas.

Practicamente en desuso en la actualidad-

Mastectomia superradical A. la mastectomia radical ampliada se le asocia la
diseccién de los ganglios supraclaviculares, ya sea de forma discontinua o en

mono bloque, extirpando parte de la clavicula y, de la primera y segunda costillas.

Mastectomia superradical de prudente A la cirugia superradical, se agrega una

desarticulacién interescapulotoracica del brazo homolateral.
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Mastectomia radical modificada

a. Mastectomia radical modificada de Patey. En esta técnica se extirpa la glandula
mamaria con el pectoral menor y la fascia del pectoral mayor, con vaciamiento

axilar completo.

b. Mastectomia radical modificada de Madden y Auchincloss. En esta técnica se
extirpa la glandula mamaria sin pectorales, con vaciamiento axilar completo. La

incision empleada es horizontal, con lo cual se mejora el resultado cosmeético.

Mastectomia simple Consiste en la extirpacion de la glandula mamaria, sin
vaciamiento axilar, a través de una incisiéon generalmente horizontal. Este tipo de
mastectomia tiene una indicacion o finalidad mas paliativa que curativa, es decir,

de limpieza en la mayoria de las ocasiones

Mastectomia subcutanea En este procedimiento quirdrgico, se extirpa la mayor
parte de la glandula mamaria conservando la piel, pezén y areola, sin realizar
vaciamiento axilar. Este tipo de mastectomia tiene 2 indicaciones fundamentales:
1. Mujeres de alto riesgo de desarrollar cancer de mama. 2. Enfermedad mamaria
benigna extensa, que pueda hacer confundir por sus hallazgos en la exploracion

fisica o mamografical3.

Mastectomia segmentaria: el espectro de modalidades quirdrgicas a considerar
se completa con la escision local que pretende la conservacion de la mama y que
se ha denominado indistintamente mastectomia segmentaria, mastectomia parcial,

lumpectomia o tilectomia. (Cruz-Benitez y Morales-Hernandez, 2014).

4.20. Intervencion: Consejeria y acompainamiento emocional

(NOM-041-SSA2-2011) La consejeria es un elemento de apoyo a la mujer para

llevar a cabo la deteccion y atencién integral del cancer de mama.

46



Mediante la consejeria se debe proporcionar informacién y orientacion a la
paciente y en su caso a sus familiares, a fin de aclarar las dudas que
pudieran tener acerca del cancer de mama, en cuanto a los siguientes
aspectos: anatomia y fisiologia de la glandula mamaria, factores de riesgo,
conductas favorables, procedimientos diagndsticos, opciones de
tratamiento médico, psicolégico y acompafiamiento emocional, asi como las
ventajas, riesgos, complicaciones, rehabilitacion y reconstruccion.

La consejeria debe hacer énfasis en la efectividad y limitaciones del
tratamiento y en el pronostico de la enfermedad, con base en la
particularidad del caso y las caracteristicas personales del usuario,
buscando su participacién activa y comprometida para lograr el éxito del
tratamiento.

Se debe constatar que la usuaria ha recibido y comprendido la informacion
proporcionada, a tiempo de ofrecer alternativas para el acceso a dicha
informacion en el momento que la requiera.

Debido a que en la consejeria se establece una comunicacién sobre
cuestiones de indole personal, es importante que se preserve el caracter
privado y confidencial de la consejeria entre el prestador de servicios, la
persona usuaria y sus familiares, para que se aliente la expresion con
absoluta confianza y libertad.

Se debe tener en cuenta que la decision y el consentimiento de la usuaria
deben respetarse, basandose en los principios de ética, responsabilidad e
imparcialidad de la consejeria.

Perfil del personal de salud que proporcione consejeria.

La consejeria debe ser proporcionada por personal de salud que haya
recibido capacitacion especifica y esté ampliamente informado sobre los
factores de riesgo, la deteccién, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
del cancer de mama

Para realizar una labor eficaz, el personal de salud que proporcione

consejeria, debe establecer un dialogo agil con el usuario o la usuaria, asi
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como observar, hacer preguntas significativas y escuchar, saber orientar en
forma clara y precisa, para lo cual debe auxiliarse de material educativo
especifico y accesible.

Lugar y momento para efectuar la consejeria.

Las unidades médicas con acciones especificas de deteccion, diagnostico o
tratamiento del cAncer de mama deben contar con personal entrenado para
las acciones de consejeria.

El acompafiamiento emocional se dirige especialmente a personas con
sintomatologia clinica o deteccion de cancer de mama con resultados
anormales y debe brindarse durante el proceso de diagndstico y tratamiento
médico.

Tiene como propdsito orientar la toma de decisiones informada, favorecer el
apego al tratamiento, el empoderamiento de pacientes y mejorar la calidad
de vida.

El acompafiamiento emocional debe permitir la exploracién y expresion de
los sentimientos, tales como: angustia, temor, ambivalencia, depresion, ira 'y
negacion, con objeto de disminuir éstos para facilitar la toma de decisiones

y poner en practica la accion a seguir.

La convivencia con la enfermedad

La mujer que tiene cancer de mama en cualquiera de sus etapas de desarrollo o

tratamiento se halla sometida a una situacién psicolégica de incertidumbre que,

por otra parte, es absolutamente comprensible: miedo, tristeza, desencanto,

flaqueza, son emociones y sentimientos humanos que afloran de forma natural en

los momentos dificiles de la vida. Sin embargo, estas emociones y sentimientos

pueden controlarse y, lo que es mas importante, transformarse en experiencias

positivas para el futuro. Lograr esta superacién y aprender a vivir con la

enfermedad depende del conocimiento que se tenga de ésta, de tener ideas muy

claras y de seguir las indicaciones que el especialista haya dado. En caso de que
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se haya practicado una mastectomia, su consejo servira también para elegir el
momento y el lugar adecuados para la reconstruccibn mamaria, si la paciente asi

lo desea. (Espafiola de Oncologia Médica, 2011).
Comunicacion social y apoyo psicolégico

(SEOM,2011) EI cancer de mama es susceptible de provocar cierto retraimiento
social por parte de la mujer afectada, puesto que una primera reaccion puede ser
la de encerrarse en si misma y en su casa. Si esto ocurre, es indispensable estar
convencida de que lo mejor es acudir a la consulta de un psicélogo o de un
psiquiatra. Es importante sefalar el apoyo y soporte de las diferentes asociaciones
de afectadas. El poder compartir el proceso de la enfermedad con otras personas
en la misma situacion ayuda, en muchos casos, a aliviar sus efectos y a luchar

contra los problemas laborales y sociales que a veces, se derivan.

Para levantar el animo

» Descubrir y potenciar las propias capacidades, todo aquello que nos
caracteriza y nos hace destacar y ser Unicos.

» Expresar las propias emociones es una forma de conocerse mejor y de
liberarse de las cargas internas.

» Aceptarse una misma y su circunstancia ayuda no solo a restablecerse,
sino a mantener alto el nivel de autoestima.

» Confiar plenamente en el médico y hacérselo saber es beneficioso para que
tanto €l como la afectada se sientan mas relajados. La paciente también
tiene obligaciones, como la de no dejarse llevar por la pasividad.

» Compartir las experiencias con otras mujeres que también hayan sufrido
cancer de mama ayuda a “normalizar” la convivencia con la enfermedad. Si
es necesario, debe solicitarse atencion integral (Espafiola de Oncologia
Médica, 2011).
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V.- Objetivos

5.1. General

Analizar el nivel de sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama Yy postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencion Oncoldgica de

Morelia Michoacan.

5.2. Especificos

v Identificar el nivel de sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con
cancer de mama y postmastectomizadas.

v' Determinar si existe el riesgo de sufrimiento y bienestar espiritual en
mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas.

v' Describir el bienestar espiritual en mujeres con cancer de mama y

postmastectomizadas.
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VI.- Metodologia
6.1. Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo: se uso la recoleccion de datos para probar hipotesis, con

base en la medicién numérica y el analisis

Estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias,

Hernadndez, Fernandez y Baptista (2010).

La investigacion se basd en el enfoque cuantitativo mediante el empleo de
herramientas como las encuestas, las entrevistas y los cuestionarios, para
identificar a los pacientes con sufrimiento y bienestar espiritual del cancer de
mama. Con los resultados obtenidos, se acudié a la elaboracion de graficas que
muestren los datos numéricos en porcentajes y frecuencias de la poblacion

empleada que se llevo acabo en la investigacion.

Disefio metodolégico

Fue no experimental: estudio que se realiz6 sin la manipulacion deliberada de
variables y en el que solo se observé el sufrimiento y bienestar espiritual en
mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas después se analizé la

variable de estudio.

Transversal: se recopilaron los datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su propasito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.

Descriptiva: estos indican la incidencia de las modalidades, categorias o niveles
de una o mas variables en una poblacién, cuyo propdsito es identificar el nivel de
sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de mama Yy
postmastectomizadas con la finalidad de investigar a las mujeres hospitalizadas y
en consulta externa del Centro Estatal de Atencidbn Oncolégica de Morelia

Michoacan.
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6.2. Material y métodos
6.3. Universo

Poblaciéon: fue un conjunto de todos los casos mujeres con cancer de mama y
postmastectomizadas que concuerdan con determinadas especificaciones
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). La poblacion esta conformada
anualmente por 266 pacientes en el Centro Estatal de Atencion Oncolégica de

Morelia Michoacan.

6.4. Muestra y tipo de muestreo

Muestra: fue un subgrupo de la poblacién del cual se recolectaron datos y fueron

ser representativo de ésta (Hernandez, et al 2010).

Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de
los elementos no dependié de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion (Hernandez, et al 2010). La muestra estuvo conformada por 50
pacientes que estuvieron hospitalizados y en consulta externa en el turno matutino

con antecedentes de cancer de mama y postmastectomizadas.
6.5. Criterios de estudio

6.5.1. Criterios de inclusion
Pacientes en el servicio de hospitalizacion y en el servicio de consulta externa del

turno matutino con antecedente de cancer de mama y postmastectomizadas.
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6.5.2. Criterios de exclusion
Pacientes que no estaban presentes en el momento de la aplicaciéon del

instrumento y que no aceptaron participar.
6.5.3. Criterios de eliminacién

Instrumentos incompletos.

6.6. Definicion de variables y unidades de medida

Variables

Dependiente: Sufrimiento y bienestar espiritual

Independiente: enfermedad de cancer de mama y postmastectomizadas.

6.6.1. Variables del estudio. Transito de la variable al item. (Anexo 1).

6.7. Técnica (s) de recoleccion de datos.
6.8. Instrumento

Se utilizé un cuestionario de Raymon F. Paloutzian y Craig W. Ellison (1991/2009)
en el estudio de sufrimiento y bienestar espiritual, se agregaron datos
sociodemograficos, quedando en total 29 items con preguntas de opcion multiple
para identificar el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de

mama y postmastectomizadas.

El estudio se realizé por una encuesta auto administrada de 29 preguntas, de las
cuales 9 son preguntas dicotdbmicas y 20 mas con medicién de la escala Likert. De
las cuales 9 fueron preguntas sociodemograficas, 10 preguntas miden el nivel de
religion y 10 el nivel de bienestar. En lo antes mencionado sin que se comparta la

informacion proporcionada por el paciente. (Anexo 2).

53



6.9. Procedimiento

Se solicitd al Departamento de Ensefianza al Centro Estatal de Oncologia de
Morelia Michoacan, la autorizacion del campo para la aplicacion de los
cuestionarios al paciente en los servicios de hospitalizacion y consulta externa en
mujeres con Cancer de mama y Postmastectomizadas. Recibida la autorizacién se
procedi6 a programar los dias y horarios de visita para la aplicacion de
instrumentos en los diferentes turnos, asi como identificar a la supervisora o jefa

encargada para solicitar su apoyo durante la aplicacién.

Se solicit6 la autorizacidon de las personas que participaron en la investigacion, se
explico el propésito, asi como confidencialidad de los datos, en caso de dudas se
aclararon. Se les realizé pos entrevista personal cada una de los pacientes las
encuestas con 20 items y 9 preguntas sociodemogréaficas con respuestas de
opcion multiple se les indicé que contestaran de la manera mas sincera y
responsable cada una de ellas. Se inform6é que tenian aproximadamente 20
minutos para responder la encuesta. Después de terminada esta entrevista se les

agradecio a todos los participantes.

6.10. Prueba piloto

La prueba piloto se realizé con los pacientes con caracteristicas semejantes a los
sujetos de estudio, se encuestaron mujeres hospitalizadas y en consulta externa
del turno matutino del Centro Estatal de Atencion Oncologica de Morelia

Michoacan.

6.11. Validacion del instrumento

Se determin6é son el procedimiento medidas de consistencia interna Arpha de
Crombach obteniendo el siguiente resultado.

Test de confiabilidad No. De items Arpha de crombach
Escala total 29 .69
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6.12. Limite de tiempo y espacio

Tiempo

Se aplico el instrumento de medicion de las variables del 31 de marzo al 15 de
abril del 2014.

Espacio

Hospitalizacién y consulta externa del Centro Estatal de Atencion Oncoldgica de

Morelia Michoacan.

VII.- Consideraciones éticas

En el desarrollo de esta investigacion se ha dado cumplimiento a los aspectos
éticos del Cadigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México a la Ley
General de Salud en Materia de investigacion. De acuerdo con los principios
basicos de respeto a la integridad fisica y mental del participante, de la
Declaracion de Helsinki y considerando lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud de la Secretaria de
Salud de México en su titulo segundo a fin de garantizar el respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar tal como lo sefiala el Articulo 13, se
consider6 a esta investigacion sin riesgo con base en el Articulo 17, debido a que

sélo se aplicara un instrumento para medicion de las variables de estudio.

De igual manera, la investigadora se compromete a contar con el consentimiento
informado de los participantes de acuerdo a lo previsto en el Articulo 14 fraccion V,
el cual se obtendra por escrito, se dara una explicacion clara y completa que sea
comprendida  (Articulo 20), los objetivos de la investigacion, los riesgos y
beneficios, el proporcionar respuesta a las dudas que surjan durante la
investigacion, que podra retirar su consentimiento en cualquier momento (Articulo
58), la seguridad de mantener la confidencialidad de los datos que se obtendran
de los cuestionarios, los cuales se mantendran en absoluta privacidad (Articulo

21); el investigador también respetara lo establecido en el Articulo 22 al elaborar el
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consentimiento informado, debiendo obtener la aprobacion de la Comision de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, indicando los nombres y direcciones de dos testigos,
incluyendo su firma asi como la del participante o, en caso de que no supiere
firmar, imprimir la huella digital firmando a su nombre otra persona designada por
él. Se garantizara también que el consentimiento informado no se solicitara hasta
en tanto el proyecto de investigacion no sea aprobado por los Comités de
Investigacion y Etica (Articulo 99 fracciones | y Il y Articulos 109 y 111) y nunca
antes de la recoleccion de datos, debiendo entregar una copia del mismo al

participante.

Asi mismo, la investigadora respetara lo sefialado en el Capitulo V en los Articulos
57 y 58 al realizarse la investigacion en participantes, por lo que se garantizara
que los resultados de la investigacion no seran utlizados en su perjuicio.
Igualmente, el investigador respetara lo establecido en los Articulos 113, 114 y
116 del Titulo Sexto relativos a la ejecucion de la investigacién garantizando que
la conduccién del proceso de investigacion sera efectuada por un equipo de
trabajo que posee la experiencia y conocen los principios éticos que guian la
investigacion, a fin de cumplir con las fracciones |, II, lll, IV, V, VI y VII. Se
considerara también lo sefialado en los Articulos 117, 118, 119 y 120 que incluye
la seleccion de los investigadores asociados y el personal técnico y de apoyo que
acrediten su capacitacion en ética; asi como la elaboracion, publicacion y difusion
de informes del estudio y hallazgos finales garantizando que quienes colaboren en
todo el proceso de investigacion respetaran la confidencialidad de los participantes
durante la recolecta, captura, analisis y resguardo de los datos obtenidos mediante
el empleo de folios para identificarlos, los cuales seran conservados en el cubiculo

del investigador, a fin de corroborar su seguridad.

7.1.- Consentimiento informado. (Anexo 3).
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VIIl.- Plan de difusién y publicacién de resultados

Los resultados se daran a conocer en las sesiones de actualizacion del personal
de Enfermeria en el Hospital de Centro Estatal de Atencion Oncoldgica de Morelia

Michoacan.

8.1. Analisis e interpretacion de resultados. Anexo (4)

8.2. Resultados

Se realiz6 el analisis estadistico a través de la utilizacion del paquete Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 19, se presentaron los resultados

obtenidos en graficas con frecuencias y porcentajes.

En la presente investigacion se entrevistaron 50 pacientes en el Centro Estatal de
Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan para analizar el sufrimiento y bienestar

espiritual en mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas.

Se indago en datos sociodemograficos, con preguntas de opcion multiple y se
aplicé un instrumento con 20 items para analizar el sufrimiento espiritual y

bienestar, a continuacioén, se describen los resultados.

El 66% (33) tiene entre 41-50 afios de edad, el 20% (10) tiene de 30-40 afios,
siendo asi, 6%(3) tiene entre 20-29 afos, igual manera el 6% (3) de 61 afios y
masy el 2% (1) de 51-60 afos.

Respecto al estado civil de las mujeres se encontré que un 66% (33) mujeres son
casadas, el 12% (6) estan divorciadas, de igual manera el 12% (6) refieren estar

soltera, siendo asi el 6% (3) son viuda y el 4% (2) refieren estar en union libre.
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En relacion al niumero de hijos el 54% (27) tiene de 1-4 hijos, mientras el 24% (12)
no tiene ninguno, el 16% (8) tienen de 5-7 hijos, de igual manera el 4% (2) mas de
11 hijos 'y 2% (1) de 8-10 hijos.

De acuerdo con quien vive, 64% (32) viven con su esposo, el 16% (8) viven con

sus hijos, el 10% (5) estan con padre/madre, el 10% (5) con hermanos.

En relacion a la escolaridad, el 52% (26) a nivel primaria, siendo asi el 26% (13)
nivel secundario, igual manera el 16% (8) nivel de estudio ninguno y por lo tanto

6% (3) nivel preparatorio.
Referente a la ocupacion, el 18% (9) si trabajan y el 82% (41) no trabajan.

Respecto a su religion, el 88%(44) son catdlica, siendo asi el 10% (5) son

evangélicos, mientras el 2%(1) son creyentes.

De acuerdo a la pregunta hace cuanto diagnosticaron el cancer de mama, 50%
(25) mas de un afio, siendo asi el 22% (11) 2-5 meses, mientras el 20% (10) 6 — 9

meses y el 8%(4) menos de un mes.

El 68% (34) no padecen otro tipo de enfermedad, siendo asi el 18 % (9) padecen
diabetes, de igual manera el 8% (4) padecen otra enfermedad, mientras el 4% (2)

padecen obesidad y el 2% (1) padecen hipertension arterial.

Respecto al item, no encuentro mucha satisfaccion al orar en privado obteniendo
un porcentaje de 30% (15) en desacuerdo, siendo asi el 22%(11) completamente
de acuerdo, mientras el 14% (7) estan de acuerdo, de igual manera el 14% (7)
completamente en desacuerdo, por lo tanto, el 12% (6) en desacuerdo, y el 8% (4)

moderadamente en desacuerdo.

Referente a los resultados que se obtuvieron, en el item, no sé quién soy, de
donde vine o a donde voy, el 34% (17) en desacuerdo, por lo tanto, el 22% (11)
estdn completamente de acuerdo, siendo asi el 18% (9) de acuerdo, de igual
manera el 16% (8) estdn completamente de acuerdo, mientras el 10% (5)

moderadamente en desacuerdo.
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El 36% (18) estan completamente de acuerdo en el item, creo que dios me ama y
creo que si le importo, mientras el 32% (16) estdn completamente en desacuerdo,
el 16% (8) estan de acuerdo, de igual manera el 8% (4) estan moderadamente en
desacuerdo, el 4% (2) en desacuerdo, siendo asi el 4% (2) moderadamente de

acuerdo.

En el item creo que la vida es una experiencia positiva el 32% (16) completamente
en desacuerdo, mientras el 22% (11) refieren estar completamente de acuerdo,
siendo asi el 18% (9) estan de acuerdo, el 10%(5) en desacuerdo, de igual
manera el 10%(5) moderadamente de acuerdo y el 8% (4) moderadamente en

desacuerdo.

Respecto el 34% (17) respondieron estar en desacuerdo al responder a la
pregunta creo que dios es impersonal y que no esta interesado en mis situaciones
diarias, mientras el 18% (9) completamente de acuerdo, de igual manera el 18%
(9) estan de acuerdo, siendo asi el 16% (8) estdn completamente en desacuerdo,
por lo tanto, el 12% (6) moderadamente en desacuerdo el 2% (1) moderadamente

de acuerdo.

De acuerdo al item, siento que mi futuro es incierto 52% (26) en desacuerdo, el
18% (9) estdn moderadamente en desacuerdo, el 16% (8) de acuerdo, el 8% (4)

moderadamente de acuerdo y el 6% (3) completamente en desacuerdo.

En relacion al item, tengo una relacion personal significativa con Dios el 26%(13)
estan completamente de acuerdo, mientras el 24% (12) estdn completamente en
desacuerdo, siendo asi el 22% (11) de acuerdo, de igual manera el 14% (7) estan
moderadamente de acuerdo, el 8% (4) moderadamente en desacuerdo y 6% (3)

en desacuerdo.

El 46% (23) de las mujeres encuestadas respondieron sentirse pleno y satisfecho
con la vida estdn completamente de acuerdo, asi el 22% (11) estan de acuerdo,

siendo asi el 16% (8) moderadamente de acuerdo, mientras el 12% (6) en
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desacuerdo, de igual manera el 2 % (1) moderadamente en desacuerdo y el 2%

(1) completamente en desacuerdo.

Respecto al item, no obtengo fortaleza personal ni respaldo de mi Dios el 28%(14)
respondié estar en desacuerdo, siendo asi el 18% (9) de acuerdo, el 14% (7)
completamente de acuerdo, el 10% (5) moderadamente en desacuerdo y el 4% (2)

moderadamente de acuerdo.

En el item, tengo una sensacion de bienestar con respecto a la direccion en la que
mi vida el 42% (21) respondié estar completamente de acuerdo, mientras el 24%
(12) estan de acuerdo, por lo tanto, el 20% (10) en desacuerdo, asi el 10% (5)
moderadamente de acuerdo, dé igual manera el 2% (1) moderadamente en

desacuerdo y solo el 2% (1) completamente en desacuerdo.

Referente al item, creo que Dios le preocupan mis problemas, el 56% (28)
completamente de acuerdo, mientras el 24% (12) estan de acuerdo, siendo asi el

16% (8) estdn moderadamente de acuerdo y el 4% (2) en desacuerdo.

En el item, no disfruto casi nada de la vida, el 36% (18) en desacuerdo, mientras
el 20% (10) completamente en desacuerdo, siendo asi el 16% (8) completamente
de acuerdo, de igual manera el 16%(8) moderadamente en desacuerdo, el 10%

(5) de acuerdo y solo el 2% (1) moderadamente de acuerdo.

Con respecto al item, no tengo una relacién personal con Dios que les satisfaga, el
34% (17) en desacuerdo, mientras el 22% (11) completamente en desacuerdo,
siendo asi el 14% (7) estan de acuerdo, asi el 12% (6) completamente de acuerdo,
de igual manera el 12%(6) moderadamente de acuerdo, y el 6% (3) esta

moderadamente de acuerdo.

Con base al item, me siento bien con respecto a mi futuro el 32 %(16)
completamente de acuerdo, mientras el 30% (15) de acuerdo, siendo asi el 18%
(9) moderadamente de acuerdo, por lo tanto, el 14% (7) en desacuerdo, el 4% (2)

completamente en desacuerdo y solo el 2% (1) moderadamente en desacuerdo.
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Un 56% (28) de las mujeres encuestadas respondieron estar completamente de
acuerdo, mi relacién con Dios me ayuda a no sentirme solo, mientras el 22% (11)
estan de acuerdo, siendo asi el 16% (8) respondieron moderadamente de acuerdo

y solo el 6% (3) en desacuerdo.

Las mujeres encuestadas negaron sentir que la vida esta llena de conflictos e
infelicidad con un 36% (18) en desacuerdo, mientras el 24% (12) estan de
acuerdo, siendo asi el 14% (7) completamente en desacuerdo, mientras el 10% (5)
completamente de acuerdo, igual manera el 10% (5) completamente de acuerdo, y

el 6% (3) moderadamente de acuerdo.

De acuerdo a item, me siento mas pleno cuando estoy en comunién cercana con
Dios, el 52% (26) completamente de acuerdo, mientras tanto el 22% (11) estan
de acuerdo, siendo asi el 20% (10) moderadamente de acuerdo, de igual manera
el 6% (3) en desacuerdo.

Lo relacionado en el item, la vida no tiene mucho significado el 40% (20) en
desacuerdo, mientras tanto el 22% (11) moderadamente en desacuerdo, siendo
asi el 20% (10) completamente en desacuerdo, asi el 10% (5) completamente de

acuerdo, de igual manera el 8% (4) de acuerdo.

Respecto, mi relacidon con Dios contribuye a mi sentido de bienestar, el 62% (31)
completamente de acuerdo, mientras el 24% (12) de acuerdo, siendo asi el 8% (4)
moderadamente de acuerdo y el 6% (3) en desacuerdo.

En el item, creo que hay un propdsito verdadero para su existencia, el 66% (33)
completamente de acuerdo, mientras asi el 20% (10) de acuerdo, asi el 10% (5)
moderadamente de acuerdo, el 2% (1) en desacuerdo y el 2% completamente en

desacuerdo.
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IX.- Discusion

En la investigacion de Sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas, respecto a las mujeres casadas fueron un 66%, y
solteras solo el 12%; encontrando similitud con los resultados de Gallegos y
Hernandez (2008) encontraron que las mujeres casadas representaron el 54% y
solteras un 46%; ademas concluye en su estudio que las personas casadas

presentaron grados mas altos de bienestar espiritual que las solteras.

Las mujeres entrevistadas de acuerdo a la pregunta de su religibn un 88% son
catdlicas, similitud con los resultados de Gallegos, Hernandez (2008) concluye que
la mayoria de las personas presentaron bienestar espiritual bueno, un 91% son de
religion catdlica y la relacion interpersonal permitié explorar y comprender
creencias, valores y actitudes, con la finalidad de conducir a la salud, como
cualidad dinamica que permite la experiencia potencial del bienestar fisico y social,

qgue confiere la oportunidad de vivir bien y en armonia.

En relacidon a encontrar satisfaccion al orar en privado un 30 % refiri6 estar en
desacuerdo, respecto de lo que menciona Araujo, Sales y Mato (2008) menciona
que es una, practica cotidiana que acontecen por medio de la oracion, del contacto
intimo con la naturaleza, asi como del sentido de conexién con una Fuerza

Superior, que propiciaba tranquilidad, bienestar y el fortalecimiento de la vida.

De acuerdo a, mi relacién con Dios contribuye a mi sentido de bienestar, el 62%
de las mujeres estan completamente de acuerdo, encontrando similitud con los
resultados de Nefrologia (2012) en bienestar espiritual se relaciona positiva y
significativamente con religiosidad: las personas que se declaran mas religiosas
perciben una mayor sensacion de bienestar espiritual global, con lo que declaran
mas beneficios asociados a la espiritualidad en la superaciéon de las

consecuencias de su problemética de salud.
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En el item, creo que hay propdsito verdadero para mi existencia, el 66% estan
completamente de acuerdo, en comparacioén con el estudio de Nefrologia (2012)
refieren mas proposito vital y una menor falta de significado. Por otra parte, a
mayor percepcion de bienestar espiritual, mayor creencia y esperanza en una vida
ultraterrena, lo que se traduce en una mayor sensacion de paz interior, de

propésito y de beneficios de la espiritualidad.

X.- Conclusiones

El cancer de mama constituye uno de los tumores malignos que mayor niumero de
defunciones produce anualmente en el sexo femenino a nivel mundial, siendo la
causa fundamental de éste comportamiento la poca percepcion que tienen las
mujeres sobre la importancia de la realizacion del autoexamen de mama como
método fundamental para la deteccidn y la necesidad de asistencia a las consultas

médicas especializadas anualmente.

El cancer de mama constituye una grave amenaza para la salud de las mujeres y
el bienestar de las familias, asi como para los sistemas de salud y la sociedad en
su conjunto. Esto es particularmente evidente en los paises de ingresos medios en
los que la transicion epidemioldgica y demografica han progresado en forma

notable.

Las mujeres con cancer de mama postmastectomizadas y que participaron en esta
investigacion, tienen bienestar espiritual y este es considerado como un pilar
importante para lograr una buena recuperacion y tener una mejor calidad de vida.
Ademas, el bienestar espiritual ayuda a tener una adaptacion y afrontamiento
adecuado a la enfermedad y a los tratamientos que esta enfermedad requiere. En
algunas mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas existe un nivel muy

bajo de sufrimiento espiritual y en su mayoria no tiene sufrimiento espiritual.
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Xl.- Sugerencias

e Se sugiere al personal de salud dar informaciéon a la mujer sobre la
prevencion del cancer y ensefiar la técnica correcta de la exploracion
mamaria.

e Mujeres desde los 20 afios de edad soliciten informacion y realicen la
autoexploracion mamaria una vez al mes, esto permite conocer sus Senos y
en caso de detectar alguna anormalidad, acudir al médico.

e Las mujeres con antecedente de cancer de mama son factores de riesgo,
gue deben ser criterio para toma de mamografia y asi prevenir el cancer.

e Debido a la alta tasa de incidencia de cancer de mama, se recomienda al
Centro Estatal de Oncologia dirigir mayor esfuerzo hacia sus estrategias de
prevencion de cancer de mama, enfocAndose en una mejor educacion y
deteccion temprana de la patologia en la poblacion.

e Evita el sedentarismo: el ejercicio fisico protege contra el cancer de mama,
con solo realizar un minimo de 30 minutos diarios de actividad a prevenir el
cancer de mama y otras patologias, realizando publicaciones por medio del
Facebook o paginas de internet muy consultadas.

e Llevar a cabo una buena alimentacion rica en frutas y verduras.

e Como estudiantes de enfermeria se recomienda dar platicas y repartir
folletos en el mercado, escuelas, parque y entre otros.

e Esta vez recomienda la vacunacion contra el virus del papiloma, la lactancia

materna y limitar el uso de la terapia de sustitucion hormonal.
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XIlll.- Apéndices y anexos

13.1. Variables del estudio. Transito de la variable al item. (ANEXO 1).

Variable Indicador Mediciéon
Edad. Afos cumplidos.
Estado civil. Con o sin pareja.
Cuantos hijos tiene Con o sin hijos.
Sociodemograficas Con quien viven. Familiares o solo.
Escolaridad Afos de estudio.
Ocupacion. Con o sin trabajo.
Religion. Cristiana o catolica.
Tiempo de Diagnostico. | Meses, afos.
Otro tipo de | Cual.
enfermedad.
Variable Dimension | Indicadores items
John (2003). Nivel de|1. No encuentro mucha satisfaccion al orar en
religion es el resultado | privado.
del esfuerzo del ser . .
3.Creo que Dios me ama y creo que si le
humano por contactar |.
importo
con el "el méas alla. En
ellas pretende 5. Creo que Dios es impersonal y que no esta
encontrar la luz que interesado en mis situaciones diarias
Religion | necesita para develar el| 7. Tengo una relacion personal significativa
misterio que envuelve
_ _ con Dios
Su origen y su destino,
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Sufrimiento 'y

bienestar
espiritual  en
mujeres  con
cancer de
mama y
postmastecto
mizadas.

para interpretar el

sentido y el propoésito

9. No obtengo fortaleza personal ni respaldo

de mi Dios

de la existencia, para . .
P 11. Creo que a Dios le preocupan mis
descubrir las causas
problemas
del dolor que lo
aquejas; y, en fin, para 13. No tengo una relacion personal con Dios
encontrar un poco de |dUe me satisfaga
aI|V|O a Sus InCOHtab|eS 15. Mi re|a0|én con D|OS
males John (2003). _
me ayuda a no sentirme solo
17. Me siento mas pleno cuando estoy en
comunion cercana con Dios.
19. Mi relacion con Dios contribuye a mi
sentido de bienestar
CA= completamente de acuerdo.
MA=moderadamente de acuerdo.
A= desacuerdo.
D= en desacuerdo.
MD=moderadamente en desacuerdo.
CD= completamente en desacuerdo.
2. No sé quién soy, de donde vine o a donde
Voy.
Bienestar |Paciolla 'y Mancini

4. Creo que la vida es una experiencia
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(2012) Es el grado de
respeto al principio de
economia, para lo cual
del

terapeuta, no obstante

el método inicial

estar contextualizado
en una reorientacion
compresiva existencial

de la persona, podra

parecer como una
intervencion de
caracter cognitivo
comportamental

orientada al sintoma.

positiva.
6. Siento que mi futuro es incierto.
8. Me siento pleno y satisfecho con la vida.

10. Tengo una sensacion de bienestar con

respecto a la direccion en la que va mi vida.
12. No disfruto casi nada de la vida.
14. Me siento bien con respecto a mi futuro.

16. siento que la vida esta llena de conflictos e

infelicidad.
18. La vida no tiene mucho significado.

20. Creo que hay un propdésito verdadero para

mi existencia

CA= completamente de acuerdo.
MA=moderadamente de acuerdo.

A= desacuerdo.

D= en desacuerdo.
MD=moderadamente en desacuerdo.

CD= completamente en desacuerdo.
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13.2. Instrumento. (ANEXO 2)

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

Facultad de enfermeria

Introduccion. El propdsito de esta investigacion es Identificar el nivel de
sufrimiento espiritual en mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas. Su
participacion es muy importante, los resultados que se obtengan seran
absolutamente confidenciales. El tiempo aproximado de respuesta serd de 20

minutos. De antemano agradezco su participacion.
Responsable: E.L.E. Marlene Teresa Sanchez Lopez

1. Edad
1) 20 a 29 afos 2) 30 a 40 afios 3) 41 a 50 afios 4) 51 a 60 aflos 5) Mas
de 61 afos
2. Estado civil
1) Soltera  2) Casada  3) Divorciada  4) Viuda 5) U8nion libre
3. Cuantos hijos tiene
1) Ninguno 2) 1-4 3)5-7 4)8-10 5)Masdell
4. Con quién vive
1) Esposo 2) Padre/ madre 3) Hijos 4)Hermanos 5) Sola
5. Escolaridad
1) Ninguno 2) Primaria  3) Secundaria  4) Preparatoria 5) Universidad 6)

otros

6. Ocupacioén
1) Trabaja 2) No trabaja
7. Religion
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1) catdlica 2) Evangélica 3) Testigo de Jehova 4) judio 5) Creyente  6)
Otros

8. Hace cuanto le diagnosticaron el cancer de mama.

1) Menos de un mes 2) 2-5 meses  3) 6-9 meses 4) Més de un afio
9. Padece otro tipo de enfermedad.

1) Ninguno 2) Diabetes 3) Hipertension arterial 4) Obesidad
5) Otras

Instrucciones: En cada una d e las oraciones, marque con una equis (X) la
opcion que mejor indique su acuerdo o desacu erdo con respecto asu

experiencia personal.

Raymon F. Paloutzian y Craig W. Ellison (1991/2009) SUFRIMIENTO Y
BIENESTAR ESPIRITUAL.

CA = Completamente de acuerdo D =Endesacuerdo
MA = Moderadamente de acuerdo MD = Moderadamente en desacuerdo
A = De acuerdo CD = Completamente en desacuerdo
No. Preguntas CAAM A D M |[CD
A D
1 No encuentro mucha satisfaccién al orar en
privado
2 No sé quién soy, de donde vine 0 a dénde voy
3 Creo que Dios me ama y creo que si le importo
4 Creo que la vida es una experiencia positiva
. Creo que Dios es impersonal y que no esti
interesado en mis situaciones diarias
6 Siento que mi futuro es incierto
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Tengo una relacion personal significativa con

7 :
Dios

8 Me siento pleno y satisfecho con la vida

9 No obtengo fortaleza personal ni respaldo de
mi Dios

10 Tengo una sensacion de bienestar con
respecto a la direccion en la que va mi vida

11 Creo que a Dios le preocupan mis problemas

12 No disfruto casi nada de la vida

13 No tengo una relacion personal con Dios que
me satisfaga

14 Me siento bien con respecto a mi futuro

15 Mi relacién con Dios me ayuda a no sentirme
solo

16 Siento que la vida esta llena de conflictos e
infelicidad

17 Me siento mas pleno cuando estoy en
comunion cercana con Dios

18 La vida no tiene mucho significado

19 Mi relacién con Dios contribuye a mi sentido de
bienestar

20 creo que hay un propdésito verdadero para mi

existencia
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13.3. Consentimiento Informado. (ANEXO 3)

Proyecto de Investigaciéon: Sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con
cancer de mama y postmastectomizadas del Centro Estatal de Atencién Oncolégica

de Morelia Michoacan.

Explicacion de la investigacion. Este es un proyecto de investigacion que realizo
Marlene Teresa Sanchez Lopez, como parte de los estudios que llevo a cabo en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de san Nicolas de Hidalgo

de Morelia Michoacan.

Propédsito de la investigacion. Identificar el nivel de sufrimiento y bienestar
espiritual en mujeres con cancer de mama y postmastectomizadas del Centro

Estatal de Atencion Oncologica de Morelia Michoacan.

Descripcion del estudio y procedimiento. Si Usted acepta participar en este
estudio le pediré de favor que firme esta hoja de “Consentimiento informado” y
conteste el cuestionario con respuestas de opcién multiple para asi medir el nivel

de sufrimiento y bienestar espiritual.

Preguntas. Si usted tiene alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con la

responsable de la tesis en el siguiente teléfono 4432160473.

Confidencialidad. La informacién que Usted nos dé en los cuestionarios, no sera
conocida por nadie mas que las personas que participen en el estudio y se
utilizara solo para los propoésitos de esta investigacion que ya se le explicaron

anteriormente. Su nombre no sera mencionado en esta investigacion.
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Firma del consentimiento informado

Si usted esta de acuerdo en participar, por favor firme en la linea y recuerde que,
aungue haya firmado este documento, usted puede abandonar el estudio en el

momento que asi lo decida.

Nombre y firma del participante. Fecha:
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13.4. Analisis e interpretacién de resultados (anexo 4)

Graficas
Tabla 1

Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 afios 3 6.0
30-40 afios 10 20.0
41-50 afios 33 66.0
51-60 afios 20
Mas de 61 afios 6.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el Sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Edad

Grafica 1

i 20-29 afios
i 30-40 afios
i 41-50 afios
4 51-60 afios

M Mas de 61 afos

Interpretaciéon: El 66% de las mujeres tiene de 41 a 50 afios, el 20% se
encuentran en el rango de 30 a 40 afios, el 6% de 20 a 29 afios, igualmente el 6%
el 6% tiene mas de 61 y solo el 2% de 51 a 60 afos.
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Tabla 2

Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 12.0
Casada 33 66.0
Divorciada 6 12.0
Viuda 3 6.0
Unién libre 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el Sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 2
Estado civil
69%A% 12% Soltera
12% Casada
Divorciada
Viuda
66% = Union libre

Interpretaciéon: Respecto a su estado civil, 66% de las mujeres son casadas, 12%
respondieron estan soltera, de igual manera 12 % divorciada,6% estan viuda, y 1o
altimo 4% contestaron estar en union libre.
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Cuantos hijos tiene

Tabla 3

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 12 24.0
1-4 27 54.0
5-7 8 16.0
8-10 1 2.0
Mas de 11 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el Sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 3

Cuantos hijos tiene

|27
m38
ml

m2

Interpretacion: El 54% tienen de 1-4 hijos, mientras el 24% respondieron no tiene
ninguno, y por lo tanto el 16% tienen de 5-7 hijos, de igual manera el 2% es de
mas de 11 hijos y el 1% tienen de 8-10 hijos.
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Tabla 4

Con quién vive

Con quién vive Frecuencia Porcentaje
Esposo 32 64.0
Padre/madre | 5 10.0
Hijos 8 16.0
Hermanos 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacéan.

Grafica 4
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Interpretaciéon: Respecto a con quien viven un 64% respondieron que viven con
Su esposo, mientras el 16% viven con sus hijos, siendo asi el 10% estan con
padre/madre, de igual manera el 10% viven con hermanos.
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Tabla 5

Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguno 8 16.0
Primaria 26 52.0
Secundaria | 13 26.0
Preparatoria | 3 6.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacan.

Grafica 5
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Interpretacién: El 52% mujeres encuestadas respondieron la escolaridad a nivel
primaria, siendo asi el 26% de las mujeres a nivel secundaria, igual manera el
16% respondieron a ninguno, y por lo tanto 6% respondieron a nivel preparatoria.
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Tabla 6

Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabaja 9 18.0
No trabaja | 41 82.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacéan.

Grafica 6

Ocupacion

Interpretacién: Referente “ocupacion” el 18% (9) respondieron que trabajan,
siendo asi el 82% (41) no trabajan.

Tabla 7

e
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Religion

Religién Frecuencia | Porcentaje
Catodlica a4 88.0
Evangélica 5 10.0
Creyente 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro estatal de Atencidn Oncolégica de Morelia Michoacan.

Grafica 7
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Interpretacion: Con respecto a la religion 88% las mujeres respondieron su
religion es catolica, siendo asi el 10% son evangélicos, mientras el 2% son
creyentes.

Tabla 8
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Hace cuanto le diagnosticaron el cancer de mama

Cuéndo le diagnosticaron

el cancer de mama Frecuencia | Porcentaje
Menos de un 4 8.0
mes
2-5 meses 11 22.0
6-9 meses 10 20.0
Mas de un afio 25 50.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 8
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Interpretacion: Al preguntar su tiempo de diagnostico un 50%mujeres
encuestadas respondieron que hace mas de un afo le diagnosticaron el cancer de
mama, siendo asi el 22% respondieron 2-5 meses, mientras tanto el 20%
contestaron 6 — 9 meses, de igual manera el 8% respondieron menos de un mes.

Tabla 9
Padece otro tipo de enfermedad
Padece otro tipo de Frecuenci | Porcentaj
enfermedad. a e

B ————————
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Ninguno 34 68.0
Diabetes 9 18.0
Hipertension

arterial 20
Obesidad 2 4.0
Otras 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 9
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Interpretaciéon: Para conocer si tienen otra patologia un 68% las mujeres
encuestadas respondieron que no padecen otro tipo de enfermedad, un 18%
comentaron que padecen diabetes, de igual manera el 8% respondieron que
padecen otras, mientras el 4% respondieron que padecen obesidad, a si el 2%
padecen hipertension arterial.

Tabla 10

No encuentro mucha satisfaccién al orar en privado

—————————————
89




No encuentro mucha Frecuenci

satisfaccion al orar en privado. a Porcentaje
Completamente de 11 220
acuerdo
Moderadamente de
acuerdo 4 8.0
De acuerdo 7 14.0
En desacuerdo 15 30.0
Moderadamente en

12.0

desacuerdo
Completamente en 7 14.0
desacuerdo
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacéan.

Grafica 10
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Interpretacion: En el reactivo “No encuentro mucha satisfacciéon al orar en
privado”, 30% de las mujeres encuestadas respondieron estar en desacuerdo,
siendo asi el 22% comentaron estar en completamente de acuerdo, mientras el
14% estan de acuerdo, de igual manera el 14% respondieron estar completamente
en desacuerdo, por lo tanto, el 12% estan en desacuerdo, y el 8% comentaron
estar moderadamente en desacuerdo.

Tabla 11
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No sé quién soy, de donde vine o a donde voy

No sé quién soy, de donde

vine o a donde voy. Frecuencia | Porcentaje
Completamente
de acuerdo 11 22.0
De acuerdo 9 18.0
En desacuerdo 17 34.0
Moderadamente
en desacuerdo > 10.0
Completamente
de acuerdo 8 16.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con céancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncologica de Morelia Michoacan.

Grafica 11
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Interpretacion: Referente al item “No sé quién soy, de donde vine o a donde voy”,
un 34% de las mujeres encuestadas respondieron estar en desacuerdo, por lo
tanto, el 22% estdn completamente de acuerdo, siendo asi el 18% contestaron
estar de acuerdo, de igual manera el 16% estan completamente de acuerdo,
mientras el 10% respondieron estar de moderadamente en desacuerdo.
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Tabla 12

Creo que Dios me ama y creo que si le importo

Creo que Dios me amay creo que si le

fmporto Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 16 32.0
Moderadamente en 4 8.0
desacuerdo
En desacuerdo 2 4.0
De acuerdo 8 16.0
Moderadamente de acuerdo 2 4.0
Completamente de acuerdo 18 36.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 12

Creo que Dios me ama y creo que si le importo

m Completamente en
desacuerdo

B Moderadamente en
desacuerdo

™ En desacuerdo
De acuerdo

B Moderadamente de acuerdo

m Completamente de acuerdo

Interpretacion: el item “Creo que Dios me ama y si le importo”, un 36% de la
mujer encuestada estan completamente de acuerdo, mientras el 32% estan
completamente en desacuerdo, el 16% respondieron estar de acuerdo, de igual
manera el 8% estan moderadamente en desacuerdo, el 4% en desacuerdo, siendo
asi el 4% respondieron moderadamente de acuerdo.

——————————
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Tabla 13

Creo que la vida es una experiencia positiva

Creo que la vida es una experiencia
positiva Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 16 32.0
Moderadamente en desacuerdo. 4 8.0
En desacuerdo 5 10.0
De acuerdo 9 18.0
Moderadamente de acuerdo 5 10.0
Completamente de acuerdo 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 13
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Interpretacion: correspondiente a la pregunta” creo que la vida es una
experiencia positiva” un 32% respondié estar completamente en desacuerdo,
mientras el 22% refieren estar completamente de acuerdo, siendo asi el 18%
respondieron estar de acuerdo, el 10% de las mujeres contestaron estar en
desacuerdo, de igual manera el 10% respondieron moderadamente de acuerdo, y
lo dltimo 8% comentaron estar moderadamente desacuerdo.
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Tabla 14

Creo que Dios en impersonal y que no esta interesado en mis situaciones
diarias

Creo que dios en impersonal y que no esta Frecuenci | Porcentaj

interesado en mis situaciones diarias a e
Completamente de acuerdo 9 18.0
Moderadamente en acuerdo 1 2.0
De acuerdo 9 18.0
En desacuerdo 17 34.0
Moderadamente en desacuerdo 6 12.0
Completamente en desacuerdo 8 16.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 14
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Interpretacién: con base a la pregunta “creo que dios es impersonal y que no
esta interesado en mis situaciones diarias “un 34% de las mujeres encuestadas
respondieron estar en desacuerdo, mientras el 18% respondieron estar
completamente de acuerdo, de igual manera el 18% estan de acuerdo, siendo asi
el 16% estan completamente en desacuerdo, por lo tanto, el 12% si encuentran
moderadamente en desacuerdo y el 2% respondieron moderadamente de
acuerdo.
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Siento que mi futuro es incierto

Tabla 15

Siento que mi futuro es

incierto. Frecuencia | Porcentaje
Moderadamente
de acuerdo. 4 8.0
De acuerdo ) 16.0
En desacuerdo 26 520
Moderadamente
en desacuerdo 9 18.0
Completamente
en desacuerdo. 3 6.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 15
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Interpretacién: perteneciente el item” siento que mi futuro es incierto” un 52% de
las mujeres respondieron que estan en desacuerdo, mientras el 18% estan
moderadamente en desacuerdo, siendo asi el 16% estan de acuerdo, de igual
manera el 8% respondieron estar moderadamente de acuerdo, y solo el 6%
respondieron completamente en desacuerdo.
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Tabla 16

Tengo una relacién personal significativa con Dios

Tengo una relacién personal

significativa con Dios. Frecuencia | Porcentaje
Completamente en 12 24.0
desacuerdo
Moderadamente en 4 8.0
desacuerdo
En desacuerdo 3 6.0
De acuerdo 13 26.0
Moderadamente de 7 14.0
acuerdo
Completamente de 11 22.0
acuerdo
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacéan.

Grafica 16
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Interpretacion: referente el item “tengo una relacién personal significativa con
dios” un 26% respondié estar de acuerdo, mientras el 24% comentan estar
completamente en desacuerdo, siendo asi el 22% se refieren estar en
completamente de acuerdo, de igual manera el 14% estdn moderadamente de
acuerdo, el 8% respondieron estar moderadamente en desacuerdo y solo el 6% en
desacuerdo.
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Tabla 17

Me siento pleno y satisfecho con la vida

Me siento plenoy

satisfecho con la vida Frecuencia | Porcentaje
Completamente
de acuerdo 23 46.0
Moderadamente
de acuerdo 8 16.0
De acuerdo 11 22 0
En desacuerdo 6 12.0
Moderadamente
en desacuerdo 1 2.0
Completamente
en desacuerdo 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 17
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Interpretacion: el item, me siento pleno y satisfecho con la vida, 46%
respondieron estar completamente de acuerdo, asi el 22% estan de acuerdo,
siendo asi el 16% moderadamente de acuerdo, mientras el 12% en desacuerdo,
de igual manera el 2 % moderadamente en desacuerdo, y solo el 2%
completamente en desacuerdo.
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Tabla 18

No obtengo fortaleza personal ni respaldo de mi Dios

No obtengo fortaleza personal

ni respaldo de mi Dios Frecuencia Porcentaje
Completamente de 7 14.0
acuerdo
Moderadamente de

4.0

acuerdo
De acuerdo 9 18.0
En desacuerdo 14 28.0
Moderadamente en 5 10.0
desacuerdo
Completamente en
desacuerdo 13 26.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 18
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Interpretacién: de acuerdo el item “no obtengo fortaleza personal ni respaldo de
mi dios” un 28% respondid estar en desacuerdo, mientras el 26% estan
completamente en desacuerdo, siendo asi el 18% de acuerdo, el
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14%respondieron completamente de acuerdo, asi el 10% moderadamente en
desacuerdo, y solo el 4% moderadamente de acuerdo.

Tabla 19
Tengo una sensacion de bienestar con respecto a la direccion en la que va
mi vida
Tengo una sensacion de
bienestar con respecto a la
direccién en la gue va mi vida Frecuencia | Porcentaje
Completamente de 21 420
acuerdo
Moderadamente de 5 10.0
acuerdo
De acuerdo 12 24.0
En desacuerdo 10 20.0
Moderadamente en
1 2.0
desacuerdo
Completamente en 1 20
desacuerdo
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 19
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Interpretacion: respecto al item “tengo una sensacion de bienestar con respecto
a la direccion en la que va su vida ya que el 42% respondié estar completamente
de acuerdo, mientras el 24% respondié estan de acuerdo, por lo tanto, el 20% en
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desacuerdo, asi el 10% esta moderadamente de acuerdo, de igual manera el 2%
moderadamente en desacuerdo, y solo el 2% completamente en desacuerdo.

Tabla 20

Creo que Dios le preocupan mis problemas

Creo que dios le

preocupan mis problemas. | Frecuencia | Porcentaje
Completamente
de acuerdo 28 56.0
Moderadamente
de acuerdo 8 16.0
De acuerdo 12 24.0
En desacuerdo 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 20

Creo que Dios le precupan mis problemas

B Completamente de acuerdo
B Moderadamente de acuerdo
= De acuerdo

En desacuerdo

Interpretacion: referente al item “creo que Dios le preocupan mis problemas” un
56% las mujeres encuestadas respondieron que creen que a Dios le preocupan
sus problemas ya que estan completamente de acuerdo, mientras el 24%
respondieron de acuerdo, siendo asi el 16% estdn moderadamente de acuerdo, y
solo el 4% en desacuerdo.
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Tabla 21

No disfruto casi nada de la vida

No disfruto casi nada de la vida | Frecuencia | Porcentaje
Completamente de 8 16.0
acuerdo
Moderadamente de

2.0

acuerdo
De acuerdo 5 10.0
En desacuerdo 18 36.0
Moderadamente en

16.0
desacuerdo
Completamente en 10 20.0
desacuerdo
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacan.

Grafica 21
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Interpretacion: de acuerdo al item “no disfruto casi nada de la vida” un 36% de

las mujeres encuestadas

respondieron en desacuerdo, mientras el 20%

completamente en desacuerdo, siendo asi el 16% respondieron moderadamente
en desacuerdo, de igual manera el 16%completamente de acuerdo, y el 10% de
acuerdo y solo el 2% moderadamente de acuerdo.
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No tengo una relaciéon personal con Dios que me satisfaga

Tabla 22

No tengo una relacion

personal con Dios que me

satisfaga Frecuencia | Porcentaje
Completamente de
acuerdo 6 12.0
Moderadamente de
acuerdo 3 6.0
De acuerdo 7 14.0
En desacuerdo 17 34.0
Moderadamente de
acuerdo 6 12.0
Completamente en
desacuerdo 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal Atencion Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 22
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Interpretacion: De acuerdo al item “no tengo una relacién personal con Dios que
me satisfaga” un 34% de las mujeres respondieron la pregunta no tengo una
relacion personal con Dios que me satisfaga estan en desacuerdo, mientras el
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Tabla 23

Me siento bien con respecto a mi futuro.

Me siento bien con respecto a mi futuro Frecuencia |Porcentaje
Completamente de 16 32.0
acuerdo.

Moderadamente de 9 18.0
acuerdo.

De acuerdo. 15 30.0
En desacuerdo. 7 14.0
Moderadamente en 1 2.0
desacuerdo.

Completamente en 2 4.0
desacuerdo.

Total 50 100.0

22% completamente en desacuerdo, siendo asi el 14% respondieron de acuerdo,

asi el
Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal Atencion Oncolégica de Morelia Michoacan.

Gréfica 23
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Interpretacién: el item “sentirse bien con respecto a su futuro “un 32% respondio
estar completamente de acuerdo, mientras el 30% respondieron estar de acuerdo,
siendo asi el 18% estan moderadamente de acuerdo, por lo tanto, el 14% en
desacuerdo, el 4% completamente en desacuerdo y solo el 2% moderadamente
en desacuerdo.
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Tabla 24

Mi relacién con Dios me ayuda a no sentirme solo

Mi relacién con Dios me ayuda a no sentirme solo. _ Porcentaj
Frecuencia e

Completamente de 28 56.0
acuerdo.
Moderadamente de 8 16.0
acuerdo.
De acuerdo. 11 22.0
En desacuerdo 3 6.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de

mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal Oncolégico de Morelia Michoacan.

Grafica 24
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Interpretacion: de acuerdo al item “mi relacion con Dios me ayuda a no sentirme solo”
un 56% de las mujeres encuestadas respondieron estar completamente de acuerdo a,
mi relacion con Dios me ayuda a no sentirme solo, mientras el 22% estan de acuerdo,
siendo asi el 16% respondieron moderadamente de acuerdo y solo el 6% en
desacuerdo.
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Tabla 25

Siento que la vida esta llena de conflictos e infelicidad.

Siento que la vida esté llena de conflictos e Frecuenci
infelicidad a Porcentaje

Completamente de 5 10.0
acuerdo.
Moderadamente de 3 6.0
acuerdo.
De acuerdo. 12 24.0
En desacuerdo. 18 36.0
Moderadamente en 5 10.0
desacuerdo.

Fue Completamente en 7 14.0

nte: desacuerdo.

instr Total 50 100.0

ume

nto para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de mamay
postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgico de Morelia Michoacan.

Siento que la vida esta llena de conflictos e infelicidad

c” ..
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Grafica 25
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Interpretaciéon: Respecto al item “siento que la vida esta llena de conflictos e

infelicidad” un 36% respondieron estar en desacuerdo, mientras el 24% respondieron

estar de acuerdo, siendo asi el 14% contestaron estar completamente en desacuerdo,

105




mientras el 10% estan completamente de acuerdo, igual manera el 10% respondieron
estar moderadamente en desacuerdo y solo el 6% moderadamente de acuerdo.
Tabla 26

Me siento mas pleno cuando estoy en comunién cercana con

Dios.

Me siento mas plgno cuando Frecuenci

estoy en comunién cercana con

Dios. a Porcentaje
Completamente de 26 52.0
acuerdo.
Moderadamente de 10 20.0
acuerdo.
De acuerdo. 11 22.0
En desacuerdo 3 6.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncol6gica de Morelia Michoacan.

Grafica 26
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Interpretacion: el item” me siento mas pleno cuando estoy en comunién cercana
con Dios” un 52% respondi6é estar completamente de acuerdo, mientras tanto el
22% esta de acuerdo, siendo asi el 20% contestaron estar moderadamente de
acuerdo, de igual manera el 65 en desacuerdo.
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Tabla 27

La vida no tiene mucho significado.

La vida no tiene mucho significado. Porcenta)
Frecuencia e

Completamente de 5 10.0
acuerdo.
De acuerdo. 4 8.0
En desacuerdo. 20 40.0
Moderadamente en 11 22.0
desacuerdo.
Completamente en 10 20.0
desacuerdo.

Fuent

e: Total 50 100.0

instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de mama y
postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 27

La vida no tiene mucho significado

B Completamente de acuerdo.
De acuerdo.
En desacuerdo.

Moderadamente en
desacuerdo.

B Completamente en desacuerdo.

Interpretacién: el item “la vida no tiene mucho significado” un 40% respondio
estar en desacuerdo, mientras tanto el 22% respondieron estar moderadamente
en desacuerdo, siendo asi el 20% completamente en desacuerdo, asi el 10%
completamente de acuerdo, de igual manera el 8% de acuerdo.
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Tabla 28

Mi relacién con Dios contribuye a mi sentido de bienestar.

Mi relacion con Dios contribuye a
mi sentido de bienestar.

Frecuencia | Porcentaje
Completamente de acuerdo. 31 62.0
Moderadamente de 4 8.0
acuerdo.
De acuerdo. 12 24.0
En desacuerdo 3 6.0
Total 50 100.0

Fuente: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de
mama y postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacan.

Grafica 28

Mi relacion con Dios contribuye a mi
sentido de bienestar

Completamente de acuerdo.
Moderadamente de acuerdo.
De acuerdo.

B En desacuerdo

Interpretacién: referente al item” mi relacion con Dios contribuye a mi sentido de
bienestar” un 62% de las mujeres encuestadas respondieron que su la relacion
con Dios contribuye a su sentido de bienestar ya que respondio estar
completamente de acuerdo, mientras el 24% respondi6 estar de acuerdo, siendo
asi el 8% respondié moderadamente de acuerdo y el 6% estan en desacuerdo.
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Tabla 29

Creo que hay propésito verdadero para mi existencia.

Creo que hay propodsito verdadero para mi existencia. Frecue

ncia | Porcentaje

Completamente de acuerdo 33 66.0

Moderadamente de acuerdo. 5 10.0

De acuerdo. 10 20.0

En desacuerdo 1 2.0

Completamente en desacuerdo. 1 2.0

Fuent Total 50 100.0

e: instrumento para medir el sufrimiento y bienestar espiritual en mujeres con cancer de mama y
postmastectomizadas en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica de Morelia Michoacéan.

Grafica 29

Creo que hay propésito verdadero para mi existencia

Completamente de acuerdo

2% |

2%
- Moderadamente de acuerdo.

De acuerdo.
0

En desacuerdo

B Completamente en
desacuerdo.

Interpretacion: el item “creo que hay un propésito verdadero para mi existencia”
un 66% respondié estar completamente de acuerdo, mientras asi el 20%
respondié estar de acuerdo, asi el 10% contesto moderadamente de acuerdo, el
2% decidi6 estar en desacuerdo, de igual manera el 2% completamente en
desacuerdo.
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