Intervencion psicolégica en pacientes con cancer de mama

Psychological intervention in patients with breast cancer
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas se ha desperta-
do un interés creciente por conocer hasta
que punto determinadas caracteristicas de
personalidad y estados emocionales, en
combinacién con los factores biologicos y
ambientales, pueden contribuir a la etiolo-
gia y progresion del cancer de mama.

La relacién de factores emocionales
con el estado de salud en general y con el
cancer en particular, ha sido sugerida
desde la antigiiedad. Hipécrates ya habla-
ba de la relacién entre personalidades
melancoélicas y el céancer. Galeno, en la
misma linea, pensaba que las mujeres de
temperamento melancélico estaban mas
expuestas al desarrollo de neoplasias que
las mujeres de temperamento sanguineo'.
Sin embargo no es hasta la década de los
50 cuando comienza a estudiarse de forma
sistematica la posible implicacién de dis-
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tintos factores psicosociales en la etiologia
y evolucién del cancer. El interés suscitado
ha sido tan considerable que sélo en los
dltimos veinte anos han aparecido en la
literatura varios centenares de libros y
articulos y diferentes revistas especializa-
das.

Podemos decir que la mayoria de los
trabajos empiricos que recoge la literatura
pueden enmarcarse en cuatro grandes
areas: a) busqueda de un perfil premorbi-
do de personalidad relacionado con el cén-
cer, b) estudio de la influencia de situacio-
nes estresantes y emociones negativas
tales como ansiedad, ira y depresion, c)
anilisis de los estilos de afrontamiento
que las personas con cancer ponen en
marcha ante la enfermedad y su repercu-
sién en la evolucion de la misma y d) tipo
de intervenciones psicolégicas que pue-
den ser mas efectivas para reducir el
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malestar emocional y los problemas de
adaptacion psicosocial que se derivan del
padecimiento y tratamiento de esta enfer-
medad.

Las investigaciones cuyo principal
objetivo ha sido detectar un patrén o per-
fil premdérbido de personalidad relaciona-
do con el cancer (Patrén de Personalidad
Tipo C), tienden a describir a las pacientes
con neoplasias como personas con alto
control emocional, fundamentalmente de
las emociones negativas (ira, ansiedad y
tristeza), cooperadoras y con tendencia al
autosacrificio y a evitar los conflictos con
tal de mantener relaciones armoniosas con
las personas de su entorno®,

Los sentimientos de desesperanza y
desamparo, que estdn presentes en perso-
nas que pierden una relacién emocional
importante, han sido también asociados
con el origen del cancer o con un peor pro-
nostico'™!, Por altimo, los estudios realiza-
dos sobre estilos de afrontamiento o res-
puestas conductuales, emocionales vy
cognitivas que se producen ante el diag-
nostico y tratamiento del cédncer sugieren
que las personas que afrontan la enferme-
dad con espiritu de lucha o aquellas que
utilizan como estrategia la negacién, tien-
den a presentar un mejor prondstico en la
recuperacion'*'t,

A pesar del gran ntimero de investiga-
ciones que se han producido en estos lti-
mos afos, la asociacién entre factores psi-
cosociales y progresion del cancer de
mama estd todavia sometida a controver-
sia Los resultados de varios grupos de
investigacion han aportado evidencia
sobre las relaciones entre acontecimientos
estresantes de la vida, apoyo social, actitu-
des de indefensi6on/desesperanza, males-
tar emocional y supresién de emociones
negativas y progresiéon del cancer de
mama. Sin embargo, estos resultados no
son inequivocos fundamentalmente por
las deficiencias metodoldgicas de muchas
de las investigaciones que los sustentan y
por la evidencia contraria aportada por
diferentes estudios,”™*® manteniéndose por
ello abierta la polémica y la necesidad de
nuevas investigaciones que aporten nue-
vos datos sobre la posible influencia de los
factores psicosociales en el cancer de
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mama. [gualmente, se necesita realizar
mas investigaciones, que permitan anali-
zar los factores psicolégicos que pueden
estar influyendo en el proceso de recupe-
racion, en la aparicién de respuestas emo-
cionales negativas y en la calidad de vida
percibida de las pacientes que sufren este
tipo de patologia.

El objetivo fundamental de este estudio
fue establecer el perfil psicolégico de las
mujeres con cancer de mama prestando
una especial atencion a la relaciéon entre sy
estado emocional y diferentes caracteristi-
cas de personalidad, con el fin de mejorar
las intervenciones psicoldgicas encamina-
das a reducir o mitigar el malestar emocio-
nal y favorecer un mejor ajuste psicoso-
cial.

MATERIAL Y METODOS

Participaron en esta investigacién un
total de 322 mujeres con cancer de mama.,
Todas ellas fueron diagnosticadas durante
las Campaifias de Prevenciéon realizadas
por el Departamento de Salud de la Comu-
nidad Auténoma de Navarra durante los
anos 1992 y 1993.

La edad media de las mujeres del estu-
dio fue de 56 afos con un rango de edad
entre los 38 y los 68. El estado civil de las
322 mujeres era el siguiente: el 75,4% esta-
ban casadas, el 12,8% solteras, el 2,5%
divorciadas y el 9% viudas. En cuanto a los
estudios realizados, el 61,4% no habia rea-
lizado ningtn tipo de estudios reglados, el
29% habia cursado estudios primarios, el
3,1% secundarios, el 4,4% medios y el 1,9%
superiores. La actividad laboral desempe-
nada del 74,1% era tareas en su hogar y el
25,9% llevaba a cabo alguna profesién
remunerada. Fl lugar de residencia habi-
tual del 51,1% de las mujeres era Pamplona
y el del 48,6% algiin pueblo de la provincia
de Navarra. El estadio en el que se encon-
traba el tumor en el momento de la detec-
cion en las mujeres que participaron en
esta investigacién fue el siguiente: el 0,9%
estadio 0, el 49,2% estadio 1, el 25,2% esta-
dioll (AyB),yel1,9% en los estadios [l y
IV. No dispusimos de esta informacién en
el 22,7% de las mujeres de la muestra. Por
dltimo, el 85,4 % de las mujeres no tenian
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antecedentes familiares con cancer de
mama y el 14,3% si.

Todas las mujeres que participaron en
este estudio lo hicieron de forma volunta-
ria. Las entrevistas y la cumplimentacion
de los cuestionarios se llevaron a cabo de
manera individual y durante una (nica
sesion. Las mujeres que participaron en
este estudio se encontraban en distintos
fases en el momento de realizar la entre-
vista: 74 mujeres (24,4%) no conocian
todavia el diagnostico de cancer; 107 muje-
res (33,4%) se encontraban recibiendo tra-
tamiento radio o quimioterapico y 135
mujeres (42,2%) estaban en fase de control
(un ano o dos desde la intervencion qui-
rargica).

Durante la entrevista, se pedia a cada
mujer que relatara de forma libre sus reac-
ciones emocionales y temores experimen-
tados como consecuencia del posible diag-
noéstico, la intervencién o tratamiento del
cancer, asi como sus miedos relacionados
con recaidas o cambios producidos en su
imagen corporal, ambiente familiar y/o
social.

Para la evaluacion de los distintos
aspectos psicosociales analizados en este
estudio se utilizaron los siguientes cues-
tionarios: (1) ansiedad situacional: STAI
(8X-D), (2) ansiedad general: STAI (5X-2);
(3) depresion: BDI; (4) control emocional:
C.E.C; (5) extraversion y neuroticismo:
E.P.Q; (6) locus de control para la salud:
MHLC; (7) afrontamiento del céancer:
M.A.C; (8) comportamiento interpersonal:
IBS-R/ED Y IBS-N/H; (9) calidad de vida per-
cibida: CCV y (10) sucesos vitales ocurri-
dos en los dltimos anos relacionados con
acontecimientos familiares, personales,
laborales y econémicos que pudieran
haber ocasionado estrés o malestar emo-
cional.

RESULTADOS

No se encontraron correlaciones signi-
ficativas entre los niveles de ansiedad y de
depresion, y las variables sociodemografi-
cas: estado civil, profesion, nivel de estu-
dios y lugar de residencia. En cuanto a la
variable edad, la correlacién con el nivel
de ansiedad experimentado por las muje-
res no fue significativa, sin embargo, si
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alcanzo el nivel de significacién en el caso
de la depresiéon (r=0,24, p<0,001). A mas
edad mayor grado de Depresion. Tampoco
se encontraron correlaciones significati-
vas entre ansiedad y depresién y aconteci-
mientos vitales estresantes experimenta-
dos en los altimos dos afnos, estadio del
cancer, antecedentes familiares con cancer
de mama y fase del proceso en que se
encontraban las mujeres cuando se llevo a
cabo la entrevista (antes del diagnostico,
durante el tratamiento y durante el segui-
miento).

Las puntuaciones de las 320 mujeres en
el Inventario de Depresiéon de Beck (BDI)
indicaron que, el 53% de las mujeres eva-
luadas no presentaban signos de depre-
sibn, el 21,8% presentan depresion leve, el
15,9% depresién moderada y s6lo el 4,7%
depresion severa. En relacién a los niveles
de ansiedad situacional (STALSX-1) que
experimentan las mujeres en el momento
de ser entrevistadas, el 16,5% tenian nive-
les bajos, el 61,7% niveles medios y el 17%
niveles altos.

Se realizaron analisis de regresion mul-
tiple, para detectar las variables de perso-
nalidad, atribuciones sobre el control de la
salud, inhibicién emocional, y estilos de
afrontamiento que mejor predecian el
nivel de ansiedad situacional y de depre-
sidén experimentado por las mujeres. Las
variables incluidas en el analisis fueron:
ansiedad general, neuroticismo, extraver-
sién, psicoticismo, atribuciones internas
sobre el control de la salud, atribuciones
externas, atribuciones azarosas, represion
de los sentimientos de ira, de ansiedad, de
tristeza, tendencia a establecer relaciones
armoniosas, tendencia a la racionalidad,
afrontamiento de la enfermedad con espi-
ritu de lucha, con desesperanza/indefen-
sién, con preocupacién ansiosa, con acep-
tacion estoica/fatalismo y con negacion de
la misma.

La ecuacién de regresién obtenida pa-
ra predecir ansiedad situacional fue:
19,16+0,37 (ansiedad general) - 0,29 (Locus
de control interno para la salud) - 0,13
(espiritu de lucha). Las variables indepen-
dientes que integran el modelo de regre-
sién explican el 41% de variacién de la
variable dependiente. El valor del estadis-
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tico de contraste de la ecuacién de regre-
sion es F=58,53, p<0,0000. Estos datos indi-
can que la ansiedad situacional se explica
fundamentalmente, por el nivel de ansie-
dad general, por bajas atribuciones de
control interno sobre la salud y por un
déficit en las estrategias que permiten
afrontar la enfermedad con espiritu de
lucha.

La ecuacién de regresidon obtenida para
predecir depresion fue: 0,02 + 0,32 (Ansie-
dad rasgo)+ 0,43 (Indefension) + 0,51 (psi-
coticismo) + 0,15 (preocupacién ansiosa) -
0,11 (espiritu de lucha). Las variables inde-
pendientes que integran el modelo de
regresion explican el 70% de variacion de
la variable dependiente. El valor del esta-
distico de contraste de la ecuacién de
regresién es F=115,19, p<0,0000. Estos
resultados parecen indicar que los que
mejores predictores del nivel de depre-
sién, de las mujeres con cancer que com-
ponen esta muestra, son: niveles altos de
ansiedad general, afrontar la enfermedad
con desesperanza e indefensidon, y con
preocupaciéon ansiosa y que no poner en
marcha suficientes estrategias que favo-
rezcan el espiritu de lucha.

En relacién a la posible influencia del
estado emocional en la calidad de vida por
las mujeres, no se encontraron diferencias
significativas en el andlisis correlacional
entre las puntuaciones obtenidas en Cali-
dad de Vida Percibida (CCV) y variables
sociodemograficas, acontecimientos vita-
les estresantes experimentados en los 1lti-
mos dos afios, estadio del cancer, antece-
dentes familiares con cincer de mama y
fase del proceso (antes del diagndstico,
durante el tratamiento y durante el segui-
miento) en la que se encontraban las muje-
res cuando se llevd a cabo la entrevista.

Una vez descartada la posible contri-
buciéon de estas variables, se llevaron a
cabo diferentes andlisis de varianza con el
fin de analizar las diferencias en Calidad de
Vida entre las mujeres con distintos gra-
dos de ansiedad y depresion. Se utilizaron
ANOVAs de un factor de medidas indepen-
dientes (niveles de ansiedad y niveles de
depresion) para las medidas independien-
tes siguientes: Calidad de Vida Global y las
subescalas de apoyo social, satisfaccion
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general ante la vida y bienestar fisico/psi-
quico y ausencia de sobrecarga laboral y
tiempo libre disponible.

En el caso de la variable “Depresién” se
encontraron diferencias claramente signifi-
cativas entre los cuatro niveles de depresién
(no depresioén, depresion leve, depresion
moderada y depresién severa) en Apoyo
Social (F(3,302):30,67, p<0,0000), Satisfac-
cion General ante la Vida (F3302)=35,55,
p<0,0000), Bienestar fisico/psiquico
F 31302):122,56, p<0,0000), ausencia de
sobrecarga laboral (F(3 302y=5,09, p<0,002) y
Calidad de Vida Ggobal (F 3’302)=78,68,
p<0,0000). Los estadisticos de contraste
muestran que las mayores diferencias se
dan en todos los casos entre los grupos de
no depresion y depresioén leve con el grupo
de depresion severa.

En cuanto a la variable “Ansiedad Situa-
cional”, los resultados indicaron igualmente
importantes diferencias significativas en
Calidad de Vida Percibida entre los tres
niveles de ansiedad evaluados (baja, media
y alta). Los niveles de significacién en cada
una de las variables evaluadas fueron los
siguientes: “Apoyo Social” (F(y 303)=9,62,
p<0,0001), “Satisfaccién General” ante la
vida (F(Z 303)=26,35, p<0,0000), “Bienestar
Fisico/Psiquico” (F(y 303)=35,07, p<0,0000),
“Ausencia de obrecarga Laboral”
F2,309)=7.74, p<0,0005) y “Calidad de Vida”
global F(2,303)=35,48, p<0,0000).

DISCUSION

Los datos procedentes de esta investi-
gacioén van en la linea de las hip6tesis que
sugieren la existencia de un patrén de con-
ducta denominado Tipo C en las mujeres
que padecen cancer de mama. Los distintos
andlisis realizados revelan que las mujeres
de nuestra muestra tienden a puntuar bajo
en la escala de neuroticismo y a indicar
niveles bajos de ansiedad en las situaciones
habituales de su vida no relacionadas con el
cancer. Tienden a inhibir los sentimientos
de ansiedad y tristeza, mostrando en su
comportamiento interpersonal una clara
tendencia a racionalizar las relaciones con-
flictivas para evitar confrontaciones y
poder mantener asi relaciones armoniosas.
Sin embargo, dadas las caracteristicas
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metodologicas de este estudio, no podemos
establecer hip6tesis de causalidad.

En relacién a los niveles de depresion,
los resultados obtenidos indican que el
porcentaje de mujeres con depresion es
sorprendentemente bajo puesto que sdélo
el 20,6% presenta depresién moderada o
severa, mientras que 79,4%, aunque infor-
ma de alteraciones en el estado de animo,
sus puntuaciones en el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) no revelan un
estado de animo depresivo.

Salvo la edad, que correlaciona positiva-
mente con depresion, el resto de las varia-
bles sociodemogréficas, asi como el estadio
del cancer, tener antecedentes familiares y
encontrarse en la fase de diagnostico, trata-
miento o seguimiento de la enfermedad no
parecen tener incidencia en el &nimo depre-
sivo mostrado por las mujeres. Son mas
bien variables de personalidad, relativa-
mente estables como ser una persona
ansiosa ante diferentes situaciones de la
vida, tener tendencia al neuroticismo y a la
introversion, inhibir las respuestas emocio-
nales ante los acontecimientos negativos o
estresantes y considerar que uno mismo
puede hacer muy poco por su salud, las que
predicen mayor depresion ante el cancer.

En relacion a los estilos de afronta-
miento, los analisis de varianza realizados
indican, que las personas sin depresion
utilizan mayor nimero de estrategias rela-
cionadas con el “espiritu de lucha” que las
personas’ con depresion leve, moderada o
severa. Estos datos sugieren que el uso de
estrategias positivas que favorecen el espi-
ritu de lucha puede reducir significativa-
mente los niveles de depresiéon de las
mujeres con trastornos neoplasicos. Igual-
mente ocurre con las estrategias de “nega-
cidén” puesto que, las personas sin sinto-
mas depresivos utilizaron este estilo de
afrontamiento con mayor frecuencia que
las mujeres con depresion. Por el contra-
rio, las estrategias de Indefensién/deses-
peranza, Preocupacién Ansiosa y Fatalis-
mo/Aceptacion Estoica, fueron utilizadas
con mayor frecuencia por las personas con
los mayores niveles de depresion (depre-
sién severa y moderada) y en un grado sig-
nificativamente menor por las personas
con depresioén leve o sin depresion.
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Finalmente, del andlisis de regresion se
desprende, que del conjunto de variables
de personalidad y estilos de afrontamiento
evaluados, lo que mejor predice el nivel de
depresiéon que experimentan las mujeres
como consecuencia del diagnéstico o tra-
tamiento del cancer, es tener niveles altos
de ansiedad general, afrontar la enferme-
dad con desesperanza e indefensién y con
preocupacién ansiosa y, no poner en mar-
cha con suficiente frecuencia estrategias
que favorezcan el espiritu de lucha, reper-
cutiendo notablemente en su calidad de
vida percibida.

En el caso de la ansiedad situacional, al
igual que ocurri6é con depresion, el porcen-
taje de mujeres que presentan niveles altos
es reducido (17,1) si consideramos la situa-
cion de gran estrés que supone enfrentarse
al diagndstico y tratamiento del céancer. El
nivel de ansiedad no correlaciona con ningu-
na de las variables sociodemogréficas, ni
con el estadio y los antecedentes con cancer
de mama en la familia. Sélo aparecié una
correlacion positiva con el momento de la
entrevista, indicando que se dan los mayo-
res niveles de ansiedad en los momentos
previos al diagnostico y los menores durante
el periodo de seguimiento.

En cuanto a las variables de personali-
dad evaluadas, las mujeres que son en
general ansiosas, introvertidas, tienen ten-
dencia al neuroticismo, suelen reprimir los
sentimientos de tristeza y tienen pocas
expectativas sobre el control que pueden
ejercer sobre su salud, tienden a presentar
mayores niveles de ansiedad ante el diag-
noéstico o tratamiento del cancer. Igual-
mente, estas mujeres tienen a afrontar la
enfermedad con preocupacién ansiosa,
indefension y desesperanza y con escaso
espiritu de lucha, repercutiendo todo ello
en una reduccién considerable en su cali-
dad de vida percibida.

De los resultados que se desprenden de
esta investigacién podemos sacar a modo
de resumen las siguientes conclusiones:

Las mujeres con cancer de mama eva-
luadas tienden a mostrar rasgos del “Patrén
de Conducta Tipo C”, caracteristico, segln
distintos autores de las personas que pade-
cen trastornos neoplasicos. En concreto,
presentan: (a) bajos niveles de ansiedad
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general y neuroticismo, (b) defensividad
emocional y cierto grado de control de
emociones de ansiedad y tristeza, y () ten-
dencia a la armonia y a la racionalidad en el
comportamiento interpersonal.

Los estilos de afrontamiento, de espiri-
tu de lucha, indefensién, preocupacion
ansiosa, fatalismo y negacién son utiliza-
dos por todas las mujeres en distintos
momentos y con distinta frecuencia. Sin
embargo, los estilos de afrontamiento
negativos de “indefensién/desesperanza”
y “preocupacién ansiosa” son utilizados
con mayor frecuencia por las personas que
tienen niveles altos de ansiedad y depre-
sién, mientras que el espiritu de lucha es la
estrategia fundamental en las mujeres con
niveles bajos de ansiedad.

La Calidad de Vida Percibida queda
seriamente alterada cuando se tienen nive-
les altos de ansiedad y depresidén, inde-
pendientemente de la fase del proceso de
intervencion (diagnoéstico, tratamiento o
seguimiento y. del estadio en el que se
encuentre la enfermedad.

Estos resultados nos llevan a sugerir la
conveniencia de que las intervenciones
psicolégicas destinadas a promover el
ajuste emocional de las mujeres que pade-
cen esta enfermedad incluyan técnicas
encaminadas a cubrir los siguientes objeti-
vos: (a) reducir la ansiedad que puedan
estar experimentando las mujeres ante las
situaciones conflictivas de su vida estimu-
lando, para ello, tanto la expresiéon de emo-
ciones negativas como la puesta en mar-
cha de nuevas habilidades sociales o
estrategias de resolucién de problemas;
(b) promover atribuciones internas de
control sobre su salud y estrategias que
faciliten el afrontamiento de la enfermedad
con espiritu de lucha y de todos aquellos
problemas personales y/o sociales deriva-
dos de la misma.
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