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RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal de 30 pacientes con cancer de
mama no metastasico en intervalo libre de enfermedad, pertenecientes a los
policlinicos “Juan Bruno Zayas” y San Diego del Valle del municipio de Cifuentes, Villa
Clara, desde diciembre de 2014 hasta abril de 2015, con vistas a identificar sintomas
depresivos y su relacién con variables sociodemograficas y médicas. Se utilizaron
diversas técnicas: test de Zung y Conde, entrevista psicolégica estructurada e
inventario de situaciones y respuestas de ansiedad. Para el andlisis de los resultados
se empled la estadistica descriptiva e inferencial. En la casuistica predominé el nivel
moderado (60,0 %). Los niveles de ansiedad detectados (situacional y rasgo) se
asociaron de manera positiva y significativa a la depresién, lo cual tuvo gran valor
predictivo. Los sintomas depresivos identificados afectaron el bienestar emocional y
aumentaron la vulnerabilidad hacia el carcinoma mamario.

Palabras clave: depresion, ansiedad, cancer de mama, intervalo libre de enfermedad,
atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 30 patients with non metastatic breast
cancer in free of disease interval, belonging to "Juan Bruno Zayas" and San Diego del
Valle polyclinics of Cifuentes municipality. Villa Clara was carried out from December,
2014 to April, 2015, with the aim of identifying depressive symptoms and their
relationship with social demographical and medical variables. Several techniques were
used: test of Zung and Conde, psychological structured interview and inventory of
situations and anxiety response. For the analysis of the results, the descriptive and
inferencial statistics was used. The moderate level (60.0%) prevailed in the case
material. The detected levels of anxiety (situational and range) were associated in a
positive and significant way to the depression, which had great predictive value. The
identified depressive symptoms affected the emotional well-being and they increased
the vulnerability to the breast carcinoma.
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INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud a escala mundial. Se
calcula que existen un total de 24 millones de sobrevivientes; en los Estados Unidos se
notifican 9,8 millones y se estima que en Cuba existen aproximadamente 120 000
personas que en la actualidad viven con esta afeccion.®

De hecho, Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones desarrolladas,
siendo las enfermedades cerebrovasculares y los tumores malignos las principales
causas de muerte. El cancer de mama ocurre con mayor frecuencia en mujeres de
45-59 afos y a su vez constituye el primer motivo de fallecimiento por tumores
malignos en ese grupo etario, aunque se reconoce que la incidencia aumenta
drasticamente con la edad. Los programas de deteccién precoz, asi como los avances
diagndsticos y terapéuticos se han traducido en un incremento de la supervivencia;
datos recientes apuntan que en Villa Clara se encuentran en intervalo libre de
enfermedad 312 mujeres diagnosticadas con caAncer mamario no metastasico.?

Se considera que un numero nada desdefiable de estas pacientes regresan a su vida
normal y pueden estar relativamente libres de sintomas después de finalizar el
tratamiento; sin embargo, contindan las situaciones potencialmente estresantes y en
un grupo de ellas persisten problemas psicolégicos.

La depresion en las féminas con cancer de mama ha sido documentada por diferentes
autores.?®* Se considera que las tasas oscilan entre 0-58 % y se mantiene como una
alteracion persistente después del tratamiento; sin embargo, aunque no existen
suficientes investigaciones en la actualidad orientadas a examinar los estados
psicoldgicos y necesidades durante la supervivencia, los principales hallazgos se
encuentran durante el periodo de diagnoéstico.>*®

Al respecto, resultados de investigaciones sugieren que en el transcurso de esta nueva
etapa de la enfermedad la mujer debe controlar los efectos fisicos del tratamiento,
tales como fatiga, sintomas de menopausia temprana, linfedema, disminucién de la
libido, dolor y alteraciones del suefio, los cuales se han relacionado con la depresién en
este grupo. Expresan miedo a la recurrencia, sentimientos de pérdida del soporte de
la familia, amigos y del equipo de salud que los han atendido, esto ultimo condicionado
por la pérdida de contacto regular con su médico; a ello se suma la incertidumbre
prolongada por su pronéstico, particularmente las que estan en remisién, a pesar de
los progresos psicoldgicos que experimenten.’

También la depresidon se ha asociado con alteraciones de la imagen corporal,
disminucién en el nivel de autonomia funcional o cambios en los roles producto de las
secuelas fisicas de los tratamientos. Del mismo modo, se ha identificado relaciéon con
variables sociodemogréficas, tales como estado civil, bajo estado financiero, bajo nivel
escolar y ser mas joven en el momento del diagndstico. La ansiedad ha sido
considerada un predictor de la depresidon en estas pacientes; la bibliografia médica
refiere niveles de prevalencia hasta 16 %."°
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El reconocimiento de los sintomas depresivos como causa de malestar psicolégico y su
relacién con el curso de la enfermedad, el elevado nimero de pacientes diagnosticadas
con cancer de mama, asi como el valor que tiene para la practica clinico-asistencial
detectar la depresién en este grupo de pacientes en aras de trazar acciones para
optimizar su bienestar emocional y elevar su calidad de vida, han motivado la presente
investigacion.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 30 pacientes diagnosticadas con
cancer de mama, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico intencional,
pertenecientes a los policlinicos “Juan Bruno Zayas” y San Diego del Valle del
municipio de Cifuentes, Villa Clara, desde diciembre de 2014 hasta abril de 2015, con
vistas a identificar sintomas depresivos y su relacidon con algunas variables
sociodemograficas y médicas, asi como establecer las relaciones entre los niveles de
ansiedad (rasgo y situacional) con la depresion.

De un universo de 66 afectadas se seleccionaron aquellas que expresaron disposicion a
colaborar con la investigacion (consentimiento informado), diagnosticadas con cancer
de mama no metastasico en intervalo libre de enfermedad, con edades comprendidas
entre 30 y 75 afos, no existencia de comorbilidad con enfermedades crénicas que
afectaran el sistema nervioso central (SNC). Se excluyeron, quienes se negaron a
participar, asi como aquellas que fueron diagnosticas con metastasis y presentaban
deterioro cognitivo.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé la historia clinica individual y se
aplicaron varios instrumentos de evaluacion psicoldgica. El test de Zung y Conde
permitié determinar el nivel de depresion, mientras que el inventario de situaciones y
respuestas de ansiedad ISRA-B (adaptacién cubana del ISRA-B), permitié evaluar la
ansiedad, los sistemas de respuesta de ansiedad afectados y el tipo de situaciones
generadoras de esta, desde una perspectiva interactiva y multidimensional. Por Gltimo
la entrevista psicoldgica estructurada favorecio la identificacion de datos
sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educacional) y la evaluacion de la
presencia de sintomas depresivos (cognitivos-afectivos y motivacional-somatico). Estos
instrumentos fueron aplicados por psicélogos pertenecientes al area de salud mental
del municipio.

Se cumplieron las normas éticas del Comité de Investigacion de la Declaraciéon de
Helsinki de 1975. La informaciéon obtenida se analiz6 mediante la estadistica
descriptiva (analisis de frecuencia absoluta y relativa) e inferencial y se emplearon
tablas de contingencia, asi como correlaciones (Tau_b y Pearson).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra un predominio de distimia depresiva (60,0 %), lo cual constituy6
un elemento distintivo de la situacibn emocional de estas pacientes.
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Tabla 1. Pacientes segun sintomas depresivos

Depresion

No. %
Sintomas situacionales depresivos 11 36,7
Distimia depresiva 18 60,0
Severa distimia depresiva 1 3,3

A partir de la entrevista se identificaron sintomas de tristeza, llanto y culpa, asociados
a temor, recurrencia, muerte, sentimientos de pérdida de atractivo fisico, efectos
secundarios de los tratamientos y limitaciones derivados de estos. También expresaron
pérdida del deseo sexual, de interés por actividades que les resultaban placenteras,
fatiga, dificultades en la concentracién expresadas en olvidos involuntarios y efectos de
los tratamientos en la visién.

La media de edades fue M= 61,4 afios y la desviacion estandar DS= 9,683, con un
rango de 44 a 75 afios.

Como se observa en la tabla 2 existié6 una mayor prevalencia de los sintomas
depresivos en las féminas con nivel escolar bajo (noveno grado) y en las que estaban
casadas; por tanto, ambas variables se correlacionaron de forma moderada

(Tau_b= - 0,344), p= 0,049.

Tabla 2. Pacientes con depresidon segun nivel escolar y estado civil

Sintomas Distimia Severa % Total
situaciones  depresiva distimia
depresivos depresiva
Sexto grado 3 2 1 20 6
Nivel escolar  Noveno grado 4 8 40 12
12™° grado 3 1 13 4
Técnico medio 1 2 10 3
Universitario 5 17 5
Casada 8 11 1 67 20
Estado civil Divorciada 1 2 10 3

De acuerdo con las variables médicas (tipo de cirugia y tiempo de evolucién), la
prevalencia de sintomas situacionales depresivos fue mas comun a partir de los 6
afnos, mientras que en los primeros 5 tuvo mayor frecuencia la distimia depresiva
(tabla 3). Es valido sefialar que la paciente diagnosticada con severa distimia, durante
el proceso de investigacion atravesaba por un momento vital significativo.
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Tabla 3. Pacientes con depresién segun tipo de cirugia y tiempo de evolucion

Sintomas Distimia Severa % Total
situaciones  depresiva distimia
depresivos depresiva
Tiempo de 1-3 6 20 20
evolucién 4-5 2 5 23 23
(en afios) 6 0 mas 9 7 1 57 57
Tipo de cirugia Conservadora 6 6 12 40
Radical 5 12 1 18 60

La ansiedad como rasgo fue minima en 76,7 % de las féminas y moderada en 23,3 %.
Los niveles mas elevados se correspondieron con la ansiedad motora, que fue de
moderada a marcada en 73,3 % de la muestra. Solo una paciente present6 ansiedad
cognitiva y fisiolégica severa, pero en ningdn caso este rasgo resultdé extremo.

También se obtuvieron puntuaciones en 4 areas que reflejaron los niveles de ansiedad
ante diferentes categorias de situaciones: de evaluacién, interpersonales, fobicas y de
la vida cotidiana, asi como el total de situaciones de ansiedad que fueron minimas en
63,3 % de las pacientes, de moderada a marcada en 23,3 % y severa en 13,3 %. Al
realizar el analisis por categorias de situaciones se observé que el mayor nivel de
ansiedad estaba ubicado en situaciones interpersonales con 46,7 %.

La depresidon se asocid a la ansiedad rasgo y se evidencié una correlaciéon positiva,
moderada, asi como significativa (Tau_b= 0,466), p= 0,001; a la ansiedad situacional,
con una correlacidon positiva, moderada y significativa (Tau_b= 0,586), p= 0,000.

DISCUSION

En la actualidad, las tasas de supervivencia del cancer de mama a los 5 afios del
diagndstico se estiman entre 80 y 95 %, siendo una de las localizaciones de neoplasias
gue mayor nimero de tratamientos recibe con vistas a la remision.*®

La fase de intervalo libre de enfermedad resulta un periodo interesante para el estudio
de la depresidn y constituye un problema psicolégico que deber ser tomado en cuenta
para el seguimiento psicosocial de este grupo de mujeres, pues aun cuando ha
transcurrido un periodo de tiempo considerable de evolucidon posterior al tratamiento,
se identifican sintomas clinicos que denotan la necesaria y oportuna intervencion
psicoldgica, asi como la identificacion temprana de aquellas que puedan estar en riesgo
de deprimirse.

Ahora bien, la prevalencia de la depresién en pacientes que han sobrevivido al cancer
de mama varia considerablemente y no existe un total consenso, quizas debido a la
variabilidad de instrumentos que se emplean para evaluarla. A partir de la aplicaciéon
del test de Zung y Conde, que posee adecuadas propiedades psicométricas para la
poblacién cubana, se constaté que la frecuencia de los sintomas depresivos
diagnosticados supera los notificados en otras investigaciones.** ™3

Se ha encontrado que el tiempo transcurrido desde el tratamiento o el diagnéstico esta
consistentemente asociado con la prevalencia de la depresion.*® En relacién con esta
variable los autores de este estudio coinciden con estudios previos, que han
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demostrado como la depresién decrece con el incremento del tiempo posterior al
tratamiento y es mas frecuente en los primeros 5 afios.'® De igual manera, las
preocupaciones sobre la recurrencia y metastasis han sido relacionadas con la citada
variable, de modo que varios autores®® lo reconocen como un comportamiento propio
de esta etapa, lo cual también fue constatado en esta serie.

Aunque en esta investigacion no se encontraron relaciones significativas con variables
meédicas como el tipo de cirugia, si se mostraron algunos efectos secundarios del
tratamiento, entre ellos la fatiga, que es reconocido como uno de los mas estresantes,
siendo disruptor de las actividades diarias, que se expresa también como un sintoma
depresivo. Asimismo, en este grupo de pacientes se expresan sentimientos asociados
a la pérdida de atractivo fisico, lo cual tiene repercusiones en la esfera sexual,
especificamente en la pérdida del deseo.*’*?

Los niveles de ansiedad detectados en el estudio (rasgo y situacional) presentaron
puntuaciones bajas. Las correlaciones con la depresidn coinciden con resultados
similares®?° y pudiera resultar de interés para futuras investigaciones analizar la
influencia de la ansiedad interpersonal en la asociacion detectada entre la depresion y
el estado civil.

Los elementos abordados permitieron perfilar algunas caracteristicas de la depresién
en esta serie. Se observd una tendencia a los niveles moderados de depresion, siendo
los sintomas mas frecuentes: tendencia al llanto, tristeza, culpa, pérdida de placer por
actividades habituales, pérdida de concentracion, fatiga y disminucién del interés por el
sexo, lo que sin lugar a dudas, tiene repercusion en su bienestar emocional.

En la base de estos sintomas depresivos se encuentran no solo efectos secundarios de
la enfermedad y los tratamientos, sino también variables psicoldégicas asociadas a la
etapa del desarrollo psicolégico por la que transitan, asi como variables sociales y
culturales; de manera tal, que el fendbmeno solo puede ser comprendido desde el
abordaje del individuo como ser biopsicosocial y cultural, donde las variables
personolégicas juegan un papel fundamental en la determinacion de las vivencias
emocionales de estas mujeres.

Resulta importante sefialar, que la principal limitacion de este estudio fue la seleccidn
de la muestra de manera intencional, por lo cual no se contd con la representatividad
de la poblacién. Sobre esa base se recomendd ampliar este tipo de investigacion a un
mayor numero de individuos, lo que permitira establecer regularidades para estos
individuos.
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