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Resumen

Objetivo: Evaluar la respuesta de ansiedad en
tres sistemas (cognitiva, fisioldgica y motora) en
tres grupos de supervivientes al cancer de mama
y un grupo control para encontrar diferencias
entre los grupos en los sistemas de ansiedad.

Método: 25 supervivientes al cancer de
mama fueron distribuidas en tres grupos segin
el tiempo desde que finalizaron el tratamiento
(< de 5 aiios; > de 5 y < 10 aiios; > de 10
afos) y se incluy6 un grupo control de 10 par-
ticipantes de la poblacion general sin historia
de cancer. Todas las participantes en el estu-
dio completaron el Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad (ISRA).

Resultados: Los tres grupos de supervivien-
tes obtuvieron valores mas elevados que el
grupo control en los tres sistemas de ansiedad
sin llegar a ser significativos. En conjunto los
resultados muestran valores elevados en ansie-
dad fisiolégica y motora en los dos grupos mas
cercanos al final del tratamiento (< de 5 afios;
> de 5 y < 10 anos). Ademas se observo que
las puntuaciones en ansiedad cognitiva y moto-
ra aumentan en el segundo grupo comparado
con el primero, disminuyendo posteriormente
hasta obtener valores similares a los obtenidos
por la poblacion general.

Conclusiones: En general las supervivientes
al cancer de mama muestran una buena adapta-
cion psicoldgica en términos de ansiedad, aun-

Abstract

Objective: Evaluate anxiety response in
three systems (cognitive, physiological and
motor) in three breast cancer survivors groups
and a control group, to find differences bet-
ween the groups in the anxiety systems.

Method: 25 breast cancer survivors were dis-
tributed into three groups according the time
from the end of the treatment (< than 5 years;
> than 5 and < 10 years; > than 10 years) and a
control group of 10 participants from the general
population without a cancer history were inclu-
ded. All study participants completed the Inven-
tory of Anxiety Situations and Responses (ISRA).

Results: The three survivors groups obtained
higher scores than the control group in the three
anxiety systems, but not significant. Taken to-
gether the results shows high scores in physiolo-
gic and motor anxiety in the two groups closer to
the end of the treatment (< than 5 years; > than
5 and < 10 years). Furthermore, it was observed
that cognitive and motor anxiety systems values
increases in the second group compared with the
first, subsequently decreasing to obtain similar
values with the general population.

Conclusions: In general breast cancer sur-
vivors shows a good psychological adjustment
in terms of anxiety, although the data point
out that is necessary taken into account the
type of anxiety that may be more affected in
each temporal time.
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que los datos indican que es necesario tener en
cuenta el tipo de ansiedad que puede estar mas
afectado en cada momento temporal.
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INTRODUCCION

La presencia de ansiedad en las super-
vivientes al cancer de mama ha sido docu-
mentada por diferentes autores en distintos
paises. A partir de los resultados obtenidos
se observa que la ansiedad puede afectar
a mas de la mitad de las supervivientes
evaluadas"”. En este grupo de pacientes
existen determinadas caracteristicas que se
asocian con unos mayores niveles de ansie-
dad, como por ejemplo una menor edad, un
nivel socioeconémico bajo, la falta de una
relacion intima, haber recibido tratamiento
psicoldgico previo a la enfermedad y tener
una historia de experiencias vitales estre-
santes no relacionadas con el cancer??. La
ansiedad en las supervivientes al cancer de
mama se asocia con la presencia de depre-
sion, alteraciones en el suefo, una menor
calidad de vida, una mayor presencia de
dolor y la fatiga®*'®. Ademads, niveles ele-
vados de ansiedad se relacionan con una
peor imagen corporal y funcionamiento se-
xual, unas peores perspectivas sobre el fu-
turo y la presencia de ideacion suicida®”'9.

La respuesta de ansiedad que se obser-
va en las supervivientes se caracteriza por
presentar aumentos después del diagnds-
tico de cancer y estos niveles elevados se
van reduciendo durante el tratamiento y el
tiempo que sigue a la finalizacion del mis-
mo, debido probablemente a la adaptacién
natural que sigue a la superacién de una
enfermedad grave como el cancer??'2%
aunque por otro lado hay autores que ob-
servan que en las supervivientes al cancer
de mama, la ansiedad se mantiene elevada
incluso anos después del tratamiento®@%2>-39:

sobre todo en aquellas con un menor nivel
educativo y que han sido sometidas a ra-
dioterapia o quimioterapia®?.

En la mayoria de los estudios que eva-
[Gan la ansiedad en este grupo de pacientes
se aplican escalas que evaltan la ansiedad
como rasgo-estado o aplicando instrumen-
tos que miden la ansiedad excluyendo los
aspectos somaticos®'*?. A pesar de su uti-
lidad, es posible que al aplicar este tipo de
escalas queden sin recoger aspectos rele-
vantes relacionados con la respuesta de an-
siedad en las supervivientes. Debido a estas
limitaciones, recientemente algunos autores
han evaluado la ansiedad en las supervi-
vientes al cancer de mama partiendo de la
concepcién de la misma como una respues-
ta triple y disociada, incluyendo respuestas
cognitivas, fisiolégicas y motoras de ansie-
dad sin observar que existan diferencias en-
tre un grupo de supervivientes y la poblacién
general cuando se comparan los resultados
obtenidos por los dos grupos en los tres sis-
temas de ansiedad®?. Sin embargo, es posi-
ble que estos resultados estén influenciados
por la variabilidad en el tiempo desde el fi-
nal del tratamiento de las supervivientes que
participaron en dicho estudio, ya que como
hemos visto anteriormente, la respuesta de
ansiedad generalmente muestra disminucio-
nes durante el tiempo que sigue al final del
tratamiento. Por este motivo, el objetivo de
este estudio es analizar la respuesta de an-
siedad en las supervivientes al cancer de
mama de forma triple (cognitiva, fisiologica
y motora) en tres grupos de supervivientes,
agrupados en funcién del tiempo desde que
finalizaron el tratamiento en tres momentos
temporales: < de 5 afos; > de 5y < de 10
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afos y finalmente, > de 10 anos desde el
final del tratamiento, para comprobar cémo
responden los sistemas de ansiedad en los
distintos momentos temporales. Ademds, los
resultados obtenidos por las supervivientes
en los tres sistemas de ansiedad en los dife-
rentes grupos se compararan con los resulta-
dos obtenidos con un grupo control extraido
de la poblacion general.

METODO
Participantes

Las participantes en el estudio fueron
en total 25 mujeres que cumplian los cri-
terios de inclusion y exclusion propuestos.
Los criterios de inclusion para participar
en el estudio fueron: a) haber recibido un
diagnéstico de cancer de mama; b) no es-
tar actualmente bajo tratamiento; c) haber
estado en los estadios I-1ll de la enferme-
dad. Los criterios de exclusion fueron: a)
no haber recibido un diagnéstico de can-
cer de mama o en caso de haberlo recibi-
do, tener un segundo céancer primario; b)
estar actualmente en tratamiento; c¢) ha-
ber padecido una metastasis o recaida del
cancer primario. El tiempo desde el final
del tratamiento oscil6 entre 1-21 afios, con
una media de 7,44 (DT=5,99). Para for-
mar el grupo control se seleccionaron 10
mujeres de la poblacién general que cum-
plieron con los criterios de inclusién: a) no
haber padecido ningtn tipo de cancer; b)
no tener un diagnéstico de otra enferme-
dad, y los criterios de exclusién: a) haber
recibido un diagnéstico de cancer; b) tener
un diagndstico de otra enfermedad.

Instrumentos

A todas las participantes en el estudio
se les proporciond un cuestionario que re-
cogia informacién sobre aspectos de tipo
sociodemogréfico (edad, estado civil, edu-
cacion y estado laboral), y en las super-

vivientes al cancer de mama se recogié
informacion sobre el tratamiento al que
habian sido sometidas y el tiempo desde la
finalizacion del mismo. Posteriormente, se
administr6 a cada participante una copia
del Inventario de Situaciones de Respuestas
y Ansiedad (ISRA) para que lo completasen.
Este inventario se basa en el modelo multi-
dimensional de la ansiedad y en el modelo
de los tres sistemas de respuesta y recoge
informacidn sobre tres tipos de ansiedad de
forma independiente: ansiedad cognitiva
(pensamientos y sentimientos de preocupa-
cion, miedo o inseguridad), fisiolégica (pal-
pitaciones, taquicardias, sequedad bucal) y
motora, que incluye respuestas de escape/
evitacion como por ejemplo: fumar, beber y
otro tipo de agitacion motora como realizar
movimientos repetitivos con las manos y
los pies. Las puntuaciones directas obteni-
das por los participantes en cada sistema se
transforman en centiles utilizando los bare-
mos proporcionados por los autores y que
colocan la puntuacion obtenida por el suje-
to en relacién a la poblacién general, utili-
zando el baremo normal, y para conocer la
severidad del grado de ansiedad se utiliza
el baremo clinico. Este instrumento ha de-
mostrado tener una adecuada consistencia
interna y fiabilidad para su aplicacién en
poblacién espanola®®.

Procedimiento

Los autores del estudio contactaron con
una asociacion de pacientes de cancer con
sede en Cérdoba (Espafia), con la intencién
de solicitar su colaboracion para la realiza-
cion de la investigacion. Después de reci-
bir la aprobacién del comité ético de dicha
Asociacion para llevar a cabo el estudio, se
proporciond a los profesionales que traba-
jaban directamente con las posibles partici-
pantes los criterios de inclusién y exclusion
para participar en el estudio. Una vez que
las participantes contactadas aceptaban
participar en el estudio se les proporcio-



62 Francisco Garcia-Torres y Francisco J. Alés

naba un ndmero de teléfono con el que
podian ponerse en contacto con los inves-
tigadores y proceder a la firma del consenti-
miento informado y a la recogida de datos.
En total 27 supervivientes cumplian con los
criterios y fueron contactadas, sin embargo
dos declinaron participar ya que no desea-
ban recordar su experiencia con el cancer.
Para formar el grupo control se contactd
con 25 voluntarias de la Asociacion de las
cudles todas aceptaron participar. De las 25
incluidas, se seleccionaron las 10 primeras
participantes por orden de reclutamiento,
cuyos datos se apartaron para su posterior
analisis. A este grupo también se le propor-
cion6 el mismo consentimiento informado,
el cudl inclufa informacién acerca de los
objetivos del estudio, ademas este garanti-
zaba la confidencialidad de los resultados
e inclufa de forma explicita la posibilidad
de dejar de participar en el estudio en cual-
quier momento si asi lo deseaban.

Analisis estadisticos

En un primer momento se llevaron a
cabo los andlisis descriptivos de las varia-

bles sociodemograficas en cada grupo apli-
cando el andlisis de frecuencias y la me-
dia con la desviacion tipica. Después se
obtuvieron los estadisticos descriptivos de
las medidas de ansiedad en cada grupo de
forma independiente y para evaluar las po-
sibles diferencias entre los grupos se aplico
la prueba H de Kruskal-Wallis debido al
pequeiio tamano de las muestras que for-
maban los grupos y a su tamano desigual.
Los resultados se estimaron como significa-
tivos si p < 0,05.

RESULTADOS

En primer lugar, se dividié el grupo to-
tal de 25 supervivientes en grupos en fun-
cion del tiempo desde la finalizacién del
tratamiento. Asi, se obtuvieron tres grupos:
< de 5 afios; > de 5 afios y < de 10 afos;
> de 10 afios, y 10 participantes al azar del
grupo de voluntarias que formaron el gru-
po control. Los resultados descriptivos de
las variables sociodemogréficas a examen
se describen en la tabla 1.

Posteriormente, realizamos el andlisis
descriptivo de las medidas de ansiedad de

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas en cada
grupo examinado.

Grupo Mesgaa?DT) E. Civil (%) Educacion (%) E. Laboral (%) Tratamiento
C\;}Z%‘ia(%?) Primarios (80) Jubilada (60) Mastectomia (90)
<de5afos 56,20 (9,35) Soltera (10) Secundarios (0)  Desempleada (30)  Quimioterapia (70)
Separada (0) Universitarios (20)  Empleada (10) Radioterapia (40)
Casada (72) — . .
~ . Primarios (58) Jubilada (43) Mastectomia (86)
><E; gr;%s()z 56,85 (5,45) \S/(I)lft(izia(z(g)) Secundarios (42)  Desempleada (57) Quimioterapia (57)
Separada (0) Universitarios (0) Empleada (0) Radioterapia (57)
C\;}Z%(ia((]?’;)) Primarios (87,5) Jubilada (75) Mastectomia (87)
>10 afios 63,25 (6,79) Soltera (12’ 5) Secundarios(12,5)  Desempleada (25) Quimioterapia (75)
Separada (1’2 5) Universitarios (0) Empleada (0) Radioterapia (37)
C\mia(g%?) Primarios (50) Jubilada (20)
Control 55,40 (9,55) Soltera (0) Secundarios (30)  Desempleada (50)
Universitarios (20)  Empleada (30)

Separada (0)
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las que se recogi6 informacion en cada
grupo por separado. Realizados los analisis
para evaluar las diferencias entre los distin-
tos grupos en las medidas de ansiedad no
se observan diferencias significativas (ver
la tabla 2).

pervivientes que formaban el grupo podia
influir en estos resultados®?. Por este moti-
vo, el objetivo que se plante6 fue dividir a
los supervivientes en grupos diferenciados
desde el menor tiempo desde el final del
tratamiento (< de 5 anos) pasando por un

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y comparaciones intergrupales de los sistemas
de ansiedad.

A. Cognitiva

Grupo Media (DT)

A. Motora
Media (DT)

A. Fisiolégica
Media (DT)

< de 5 afos (n=10) 72,40 (40,98)

> de 5 afios y

< de 10 afios (n=7) 78,71 (40,28)

> de 10 anos (n=8) 71,62 (22,92)

Control (n=10) 63,10 (8,48)

49,00 (37,68) 38,50 (35,73)

48,78 (46,66) 41,28 (25,80)
39,31 (28,91) 28,62 (19,84)
32,50 (7,10) 27,40 (8,72)

x*(3) = 0,80; p = 0,84

$3)=122;p=0,74 »3)=1,22;p=0,74

DISCUSION

La presencia de ansiedad en las su-
pervivientes al cancer de mama ha sido
documentada por diferentes autores”. En
lineas generales se observan aumentos en
la ansiedad después de recibir el diagnés-
tico de cancer y una disminucion posterior
durante el tiempo que sigue a la finaliza-
cion de los tratamientos®'2%. Sin embar-
go, en este grupo de pacientes la ansiedad
habitualmente es tenida en cuenta como
rasgo-estado o utilizando instrumentos que
excluyen los sintomas somaticos lo que ha-
bitualmente conlleva una pérdida de infor-
macion que puede ser relevante en el mo-
mento de evaluar con precision la respues-
ta de ansiedad en los supervivientes®'=?
aunque hay autores que han evaluado la
ansiedad en las supervivientes al cancer de
mama de forma triple y disociada, obser-
vando que no existen diferencias entre este
grupo y un control cuando se evalda la
ansiedad de esta forma. Sin embargo, la
gran variabilidad observada en el tiempo
desde el final del tratamiento de los su-

periodo intermedio (> de 5 y < de 10 afos)
y finalmente la supervivencia a largo plazo
(> de 10 anos) incorporando ademas un
grupo control y ademas, evaluar la posible
existencia de diferencias en las medidas de
ansiedad (cognitiva, fisiolégica y motora)
entre los distintos grupos. Los resultados
obtenidos van en la misma linea propuesta
por los autores mencionados, ya que aun-
que los tres grupos de supervivientes ob-
tienen valores mas elevados que el grupo
control no se observan diferencias signifi-
cativas entre los grupos en las tres medidas
de ansiedad, lo que parece avalar la idea
de que después de finalizar el tratamiento
del cdncer de mama, los niveles de ansie-
dad son similares a los obtenidos por la
poblacion general debido probablemente
al proceso natural de adaptacién que sigue
a la superacion de la enfermedad. Es ne-
cesario mencionar que cuando se analizan
los resultados en conjunto, se observa que
la ansiedad de tipo cognitivo se mantie-
ne bastante estable en los tres grupos de
supervivientes sin grandes variaciones, sin
embargo, la ansiedad de tipo fisiologico y
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la ansiedad de tipo motor presentan valores
elevados en los dos grupos mas cercanos al
final del tratamiento cuando se comparan
con los grupos de > de 10 afios y el grupo
control. Aunque como se coment6 ante-
riormente no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos, estos resultados
resaltan la relevancia de tener en cuenta las
respuestas de tipo fisiolégico y motor que
incluyen respuestas de escape/evitacion y
que pueden aparecer en las supervivientes
al cancer de mama hasta 10 anos después
del tratamiento. Estos resultados indican la
presencia de ansiedad fisiolégica y motora
elevados en las supervivientes al cancer de
mama, los cuales pueden relacionarse con
la presencia de sintomas de trastorno de es-
trés postraumatico que también se observan
en este grupo de pacientes®”. Si se anali-
zan con detalle los datos obtenidos por las
supervivientes en los distintos grupos, se
observa un aumento de la ansiedad de tipo
cognitivo y motor en el grupo de > de 5
afios y < de 10 afos, superando incluso a
la ansiedad observada en estos dos sistemas
en el grupo de menor tiempo desde el final
del tratamiento (< 5 afios), manteniéndose
la ansiedad fisiolégica a niveles similares
a los obtenidos en este Gltimo grupo. Tam-
bién se observan reducciones en los niveles
de ansiedad a partir de los 10 afos hasta
obtener medidas similares a las del grupo
control. Estos resultados pueden deberse a
que en este momento temporal, alrededor
de los 5 anos desde el final del tratamiento,
se producen cambios en las rutinas de se-
guimiento del cancer que pasan a ser anua-
les, lo que puede favorecer la aparicion
de incertidumbre en las supervivientes y
un aumento en la respuesta de ansiedad,
respuesta que disminuye posteriormen-
te si la enfermedad no vuelve a aparecer.

Finalmente, es necesario mencionar al-
gunas limitaciones del presente estudio. En
primer lugar los diferentes grupos que se
obtienen al dividir el grupo de supervivien-
tes son de tamano limitado y esta circuns-

tancia puede influir en los resultados obte-
nidos, por lo que serfa aconsejable llevar a
cabo estudios que con el mismo objetivo
que incluyan grupos mayores y de igual ta-
mafo. En segundo lugar, el instrumento uti-
lizado no ha sido validado atn en pacientes
o supervivientes al cancer, y aunque mues-
tra una buena validez convergente con el
STAI, que es ampliamente utilizado en las
supervivientes al cancer de mama, es reco-
mendable la validacién del instrumento de
forma mas especifica®>37. Ademas, para
futuras investigaciones podria plantearse
hacer una evaluacién de las relaciones y
el posible impacto que pueden tener es-
tos sistemas de ansiedad sobre diferentes
aspectos, como por ejemplo la calidad de
vida de las supervivientes.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en su conjunto
nos muestran una buena adaptacion de las
supervivientes al cancer de mama una vez
finalizado el tratamiento aunque los datos
también nos llevan a pensar que es nece-
sario tener en cuenta el tipo de ansiedad
que puede presentarse en determinados
momentos temporales con el objetivo de
realizar unas intervenciones mas ajustadas
que alivien la presencia de estos sintomas
en las supervivientes.
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