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Resumen

OBJETIVO: Determinar la relacion del per-
fil de afectividad y soporte social con la pre-
sencia y severidad de depresion y ansiedad en
mujeres con cincer de mama. METODO: 235
pacientes completaron medidas de depresion,
ansiedad, afectividad y soporte social. RESUL-
TADOS: Las variables predictoras de sintoma-
tologia depresiva fueron: afecto positivo en las
dltimas semanas, afecto negativo en las tltimas
semanas, nimero de personas que apoyan a la
paciente, afecto negativo generalmente y tiem-
po de evolucion de la enfermedad. Las variables
que predijeron la sintomatologia ansiosa: afecto
negativo en las tltimas semanas, afecto positivo
en las dltimas semanas, afecto negativo gene-
ralmente y niimero de personas que apoyan a
la paciente. CONCLUSIONES: En congruencia
con estudios previos que evaldan otro tipo de
poblaciones, un bajo puntaje de afectividad po-
sitiva y una alta afectividad negativa explican
la comorbilidad de depresion y ansiedad. Ade-
mas, se suma evidencia a la reportada relacion
entre estas entidades clinicas y el grado de
apoyo social con que cuenta una paciente.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, can-
cer de mama, afectividad, soporte social.

Abstract

OBJECTIVE: To establish the relationship
between affectivity and social support profile
and the presence and severity of depression
and anxiety among women with breast cancer.
METHOD: 235 patients completed measures
of depression, anxiety, affectivity and social
support. RESULTS: Variables that predicted
depressive symptoms were as follows: positive
affectivity in last weeks, negative affectivity in
last weeks, number of people that bring support
to the patient, negative affectivity in general
and illness time of evolution. Variables that
predicted anxiety symptoms: negative affectivity
in last weeks, positive affectivity in last weeks,
negative affectivity in general and number
of people that bring support to the patient.
CONCLUSION: In congruence with previous
reports among other kind of populations, a low
average of positive affectivity and high negative
affectivity explained depression and anxiety
comorbidity. Additionally, more evidence about
the association between these mental disorders
and the level of social support is documented
in patients with breast cancer.
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INTRODUCCION

En las mujeres del mundo entero
el cancer de mama (CaMa), la depre-
sién y la ansiedad constituyen proble-
mas de salud publica, que ademas se
encuentran estrechamente vinculados
entre si. En México se observa un in-
cremento gradual en la mortalidad por
CaMa: mientras que en el periodo 1966-
68 la tasa estandarizada para el grupo
de mujeres de 25-74 anos fue de 7,6
por 100,000, para el afno 2000 se elevo
a 18,497,

De acuerdo a la Organizacién Mun-
dial de la Salud, todas las personas con
enfermedades fisicas en general, y con
aquellas de curso crénico y degenera-
tivo en lo particular, resultan especial-
mente vulnerables a la presencia de
problemas de salud mental®. Diversos
autores informan que la depresién y
la ansiedad son los trastornos psiquia-
tricos de mayor prevalencia en mues-
tras de pacientes con enfermedades
fisicas®¥, incluyendo el cancer®'?; en
donde van respectivamente, desde un
6% y 2% en el estudio de Derogatis,
Morroy et al™, hasta un 25% y 44%
segin Massie y Holland" y Schang
y Heinrich®™. En el CaMa, ello puede
deberse a la presencia de condiciones
metabolicas o enddcrinas relacionadas,
los regimenes quimioterapéuticos, la
disminucién en la funcionalidad del
sistema inmune, el dolor, el impacto
emocional del diagnéstico y/o el cues-
tionamiento a la femineidad que con-
[levan algunas de sus consecuencias,
como la mastectomia.

Hoy sabemos que estos trastornos
psiquiadtricos se encuentran entre las
causas principales de afios perdidos por
calidad de vida en todo el mundo™); y
que cuando se presentan en comorbili-
dad con el cancer contribuyen a dismi-
nuir el apego al tratamiento, prolongar

las estancias hospitalarias, y en Gltima
instancia a reducir las oportunidades de
sobrevida®?.

El conocimiento del papel que des-
empena el perfil psicosocial de un indi-
viduo en la presencia de depresién y/o
ansiedad bien puede facilitar su detec-
cién oportuna y aumentar el costo efec-
tividad de su prevencion y tratamiento,
al dirigirse a grupos vulnerables. En esta
direccion, el objetivo del presente traba-
jo fue determinar la relacién de variables
demograficas, clinicas, de personalidad
y sociales con la presencia de depresion
y ansiedad en una muestra de mujeres
mexicanas con diagnéstico confirmado
de cancer mamario. Se hipotetiz6 que
una alta afectividad negativa, baja afecti-
vidad positiva®?, pobre soporte social®",
y ciertas caracteristicas de la enferme-
dad, como su tiempo de evolucion®?,
podrian predecir la presencia de sinto-
matologia ansiosa y depresiva de impor-
tancia clinica en esta poblacion.

METODO
Sujetos

La muestra estuvo integrada por 235
mujeres derechohabientes del Hospital
de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, México; que
presentaron diagnéstico confirmado de
cancer de mama a través de resultado
histopalégico y/o mamografia, y que
aceptaron participar en el estudio de
manera anénima y voluntaria.

Se llevé a cabo un muestreo no pro-
babilistico. El calculo del tamafo de la
muestra se realizé con base en la esti-
macioén de la prevalencia de sintomato-
logia depresiva y/o ansiosa clinicamente
relevante que se ha reportado en muje-
res con cancer de mama (del 15 al 25%),
con la finalidad de incluir a aproximada-
mente 50 pacientes con sintomatologia
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depresiva y/o ansiosa clinicamente rele-
vante, y 150 pacientes sin sintomatologia
relevante. Al calculo final se sumé un
15% en una estimacién rigurosa de no
aceptacion a participar en el estudio.

Instrumentos

La sintomatologia depresiva y ansiosa
fue evaluada con base en la Escala Hos-
pitalaria de Depresion y Ansiedad HADS
(por las siglas de su nombre en inglés:
Hamilton Anxiety and Depresién Sca-
les), disefada por Zigmond y Snaith®
con el objetivo de detectar trastornos
de ansiedad y depresién, asi como de-
terminar la gravedad de los mismos,
en hospitales no psiquiatricos, medios
ambulatorios comunitarios o de aten-
cién primaria. Es un instrumento ideal
para evaluar a pacientes fisicamente
enfermos, ya que a diferencia de otras
medidas de auto reporte, no contiene
reactivos de sintomas somdticos que
puedan atribuirse a la enfermedad y/o
su tratamiento.

El HADS esta constituido por cator-
ce reactivos (siete para ansiedad y siete
para depresién) que miden la presen-
ciay severidad de sintomas experimen-
tados durante la semana previa. Las res-
puestas a las preguntas son pondera-
das de cero a tres. La mayor cantidad de
puntos es de veintiuno. Las puntuacio-
nes mayores a diez indican morbilidad
psiquiatrica, puntuaciones entre ocho
y diez son interpretadas como limitro-
fes, y puntuaciones inferiores a ocho
son consideras como normales. La eva-
luacién de propiedades psicométricas
de las HADS mostro: a) coeficientes alfa
de Cronbach de 0,81 para ansiedad y
de 0,82 para depresion; b) coeficiente
de correlacién de la sub escala de an-
siedad con la escala de ansiedad rasgo
estado de 0,71; y c) coeficiente de co-
rrelacion de la sub escala de depresion

con el inventario de depresion de Beck
de 0,74. La version en espanol que se
utilizé en el presente estudio present6
también indices adecuados de confia-
bilidad y validez en poblacién oncol6-
gica de habla hispana®.

Por su parte, la evaluacién de carac-
teristicas individuales de afectividad se
[levé a cabo con base en las Escalas de
Afectividad Positiva y Negativa PANAS
(de las siglas de su nombre en inglés:
“Positive and Negative Affect Scales”).
Estas fueron disefadas por Watson,
Clark y Tellegen®™ y estan constituidas
por diez reactivos cada una, que eva-
[dan el grado y presencia de los rasgos
de “Afectividad Negativa” y “Afectividad
Positiva”. Una de las escalas evalta la
presencia de los rasgos “en las dltimas
semanas” (afectividad como estado), y la
otra “generalmente” (afectividad como
rasgo). Los reactivos estan formados
por palabras que describen diferentes
emociones y sentimientos y se contes-
tan en una escala del 1 al 5, en donde 1
significa “muy poco o nada”, y 5 “extre-
madamente”.

Este instrumento ha demostrado vali-
dez factorial y confiabilidad que apoyan
su uso en poblacién clinica y normal.
Las PANAS se caracterizan por una alta
consistencia interna, con alfas de 0,86 a
0,90 para la afectividad positiva, y de 0,84
a 0,87 a la afectividad negativa. Ademas,
la correlacion entre los dos rasgos de
personalidad es invariablemente baja,
en rangos de -0.12 a -0.23. Los coeficien-
tes de estabilidad de las puntuaciones
generales de las escalas son lo suficien-
temente altos como para sugerir que
pueden ser utilizados para evaluar a la
afectividad como un rasgo de persona-
lidad estable en el tiempo®. Los datos
psicométricos de la version en espanol
que se utiliza en este estudio son franca-
mente similares a los reportados en los
estudios de la versién original, lo que le



194  Rebeca Robles et al.

respaldan como una herramienta valida
y confiable para evaluar la personalidad
en poblacién mexicana® .

Finalmente, el soporte social se eva-
[Go por medio del Cuestionario de apo-
yo social SSQ-6 (de las siglas de “Social
Support Questionnaire”): una version
breve de seis reactivos sustraida de un
original de 27 disefado por Sarason®
con el objeto de cuantificar la disponibi-
lidad y satisfaccion con el apoyo social.
El instrumento arroja dos puntuacio-
nes: la media de nimero de personas
que brindan apoyo (rango de 0 a9) y la
media de satisfaccion con el apoyo re-
cibido (rango de 1 a 6). Ha demostrado
tratarse de una medida valida y confia-
ble. En la escala original, la correlacion
de cada reactivo y la total oscila de 0,51
a 0,79; la consistencia interna es eleva-
da (alfas de 0,94 y 0,97); y la correlaciéon
test-retest a cuatro semanas es de 0,90
y 0,83, respectivamente. Por su parte, la
forma abreviada ha mostrado alta con-
sistencia interna (con alfas de 0,90y 0,93)
y correlacion con la version larga (0,95);
asi como datos de validez, sea median-
te analisis factorial y por que se asocia
de manera inversa con medidas de de-
presion y soledad. En este estudio, los
indices de consistencia interna alfa de
Cronbach fueron también altos, siendo
de 0,89 para la sub escala de nimero de
personas que brindan soporte social, y
de 0,87 para la de satisfaccion con el so-
porte recibido.

Procedimiento

Una psicéloga, previamente capacita-
da para la tarea, solicité contestar las me-
didas a pacientes que acudieron al servi-
cio de consulta externa de oncologia o a
la unidad de quimioterapia y radioterapia
del hospital; y complet6 un formato ad
hoc de variables sociodemograficas y cli-
nicas con base en entrevista y revision

de expedientes clinicos. Los datos fueron
vaciados y analizados en el paquete esta-
distico SPSS-X para Windows, P.C.

Andlisis Estadistico

Se integraron grupos cony sin depre-
sion o ansiedad de acuerdo al punto de
corte de la escala HADS (mas 10 puntos),
para comparar las variables continuas
con base en pruebas de t de Student y
las categoricas con chi cuadradas. Adi-
cionalmente se calcularon correlaciones
de Pearson entre los totales de las escalas
de depresion y ansiedad, los de afectivi-
dad positiva generalmente y en la dltima
semana, afectividad negativa general-
mente y en la Gltima semana, nimero de
las personas de las que se recibe apoyo
social, y nivel de percepciéon de apoyo
social. Finalmente, a manera de determi-
nar los factores predictores de sintoma-
tologia depresiva y/o ansiosa, se llevaron
a cabo andlisis de regresion multiple en
el total de la muestra. En uno la varia-
ble dependiente fue la puntuacion de
depresion y en otro la de ansiedad. Las
covariadas introducidas al modelo fue-
ron las que demostraron correlaciones
significativas en los primeros andlisis de
asociacion. En todos los casos, el nivel
alpha prefijado fue de 95%.

RESULTADOS

Se encuestaron a 235 mujeres, diez de
las cuales decidieron no contestar (tasa
de no respuesta del 4,2%). En la tabla 1 se
presentan las principales caracteristicas
demograficas y clinicas de la muestra, asi
como sus puntuaciones promedio en las
diferentes escalas de evaluacion.

Por su parte, la tabla 2 muestra los
resultados de la comparacién de las va-
riables demograficas, clinicas, psicol6gi-
cas y sociales entre los grupos con y sin
diagndstico de depresion o ansiedad.
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Tobla 1. Variables demogréficas, clinicas y psicolégicas.

Variables n =225
Edad (anos), media + DE 50,32 = 10,99
Estado civil n (%)

Casadas/ Unién libre 146 (64,8)
Divorciadas /Separadas/Viudas 44 (19,6)
Nunca casadas 35 (15,6)
Escolaridad 3,35 + 2,08
<Primaria n (%) 126 ( 56,6)
> Primaria 97 (43,5)
Ocupacion

Profesionistas, n (%) 30 (13,3)
Comerciantes/empleadas, n (%) 54 (24)
Con actividad no renumerada, n (%) 141 (62,6)
Lugar de residencia

Zona metropolitana, n (%) 160 (71,1)
Fuera de zona metropolitana, n (%) 55 (24,4)
Otro estado, n (%) 10 (4,4)
Variables clinicas

Nulipara n (%) 28 (12,4)
Menopausia n (%) 137 (60,9)
Diagnéstico histopatolégico

Ductal, n (%) 152 (67,6)
Lobulillar, n (%) 42 (18,7)
Medular, n (%) 5(2,2)
Intraductal, n (%) 8 (3,6)
Muscinoso, n (%) 2(0,9)
Mixto, n (%) 4(1,8)
Otros, n (%) 10 (4,4)
Asociado a embarazo, n (%) 2(0,9)
Estadio clinico

No especificado, n (%) 3(1,3)
1, n (%) 13 (5,8)
I, n (%) 101 (44,9)
I, n (%) 64 (28,4)
IV, n (%) 24 (10,7)
Recurrente, n (%) 20 (8,9)
Afectacion mamaria bilateral, n (%) 9 (4)
Variables psicolégicas

Puntaje de depresién + DE 55 +4,0
Puntaje de ansiedad + DE 8,1+4,5
Afecto positivo en la dltima semana, media + DE 28,6 + 8,3
Afecto negativo en la Gltima semana, media + DE 20,6 + 8,2
Afecto positivo generalmente, media + DE 290+75
Afecto negativo generalmente, media + DE 19,0+7,2
Ndmero de personas que apoyan a la paciente, media + DE 38x22

Satisfacciéon con el apoyo recibido, media + DE 15+0,7
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Tobla 2. Comparacién de variables psicosociales entre pacientes con y sin
depresién o ansiedad.

Variables Depresion’ | Valor p?| Ansiedad' | Valor p?
Edad (anos), Con: 50,10 = 11 Con: 52,5 +12
Media = DE Sin: 50,4 + 11 0,87 Sin: 49,9 + 11 0,22
Sin cényuge, n, % Con: 33, 56% Con: 16, 50%

Sin: 112, 68% 0,09 Sin: 63, 32,6% | 0,06
<Primaria, n, % Con: 28, 47% Con: 18, 56%

Sin: 98, 60% 0,10 Sin: 80, 41,5% | 0,12
Menopausia, n, % Con: 22, 69% Con: 34, 58%

Sin: 115, 60% 0,32 Sin: 102, 62% 0,54
Tiempo de evolucion de la Con: 1,6 +1,8 Con: 1,2 +1,7
enfermedad (afos), Media+ DE | Sin: 0,9 + 1,0 0,04 Sin: 0,9 1,0 0,19
Soporte social
Numero de personas que
brindan soporte social, Con: 1,8 +1,13 Con:28+1,38
Media + DE Sin: 4,10 + 2,13 | < 0,001 | Sin: 4,1+ 2,2 0,001
Grado de satisfaccién con el | Con: 1,4 + 0,97 Con:1,6 £0,8
soporte social, Media + DE Sin: 1,4 + 0,69 0,75 Sin: 1,4+ 0,7 0,28
Afectividad
Afectividad positiva como Con: 20,9 +6,0 Con: 25+ 8,6
estado, Media + DE Sin:299+78 | <0,001 | Sin:30+78 |<0,001
Afectividad positiva como Con:229+72 Con:29 + 8,6
rasgo, Media + DE Sin: 299+ 7,1 | <0,001 Sin: 29 + 7,0 0,80
Afectividad negativa como Con: 26,2 +7,8 Con:28+79
estado, Media + DE Sin: 196 +7,8 | <0,001 | Sin: 18 £6,2 |< 0,001
Afectividad negativa como Con: 23,7 +7,2 Con: 25+ 7,1
rasgo, Media = DE Sin: 182 +6,9 | <0,001 | Sin:17 £6,0 |< 0,001

" De acuerdo al punto de corte del HADS, las pacientes con depresion fueron 59, pacientes
sin depresién: 194; pacientes con ansiedad: 32, y las pacientes sin ansiedad: 193.
2 Comparacién de medias con t-Student de muestras independientes; y de porcentajes con

Chi cuadrada.

Afectividad y soporte social en pacien-
tes con y sin depresion y ansiedad

Como puede observarse, resulté cla-
ro que las variables clinica y estadistica-
mente diferentes entre los grupos con
y sin depresién o ansiedad fueron: 1) el
nimero de personas que brindan apo-
yo a la paciente, siendo practicamente
el doble para aquellas sin diagndstico

psiquiatrico; 2) la afectividad positiva,
que como estado y rasgo fue mayor en
las pacientes que no se encontraban
deprimidas, y que solo como estado
fue mayor para aquellas que no pre-
sentaron ansiedad clinicamente signifi-
cativa; y 3) la afectividad negativa como
rasgo y estado, que fue por mucho,
mayor en los grupos con depresién o
ansiedad.
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Relacion de afectividad positiva y nega-
tiva con la severidad de sintomatologia
depresiva y ansiosa

En los andlisis de correlacion, en don-
de se evallo la relacion entre variables
psicologicas y sociales con la severidad
(vs. presencia o ausencia) de sintomato-
logia depresivay ansiosa, se observo que,
tal como se esperaba: 1) la severidad de
la sintomatologia depresiva disminuyé
conforme se registr6 mayor afectividad
positiva (r como estado =-0,56, p<0,001;
r como rasgo=-0,39, p<0,001), y aumento
significativamente a medida que se re-
porté mayor puntaje de afectividad nega-
tiva (r como estado=0,51, p<0,001; r como
rasgo=0,47, p< 0,001); 2) la severidad de la
sintomatologia ansiosa disminuy6 signifi-
cativamente en tanto incremento la afec-
tividad positiva (r como estado = -0,40,
p =0,031; r como rasgo =-0,14, p < 0,001);
y aumenté de forma clinica y estadistica-
mente relevante en tanto se registraron

mayores puntuaciones de afectividad ne-
gativa. (r como estado = 0.71, p < 0,001; r
como rasgo = 0,64, p < 0,001).

Relacion entre soporte social y severidad
de sintomatologia depresiva y ansiosa

A medida que aumenté el nimero de
personas que dan soporte social a la pa-
ciente disminuy6 significativamente la se-
veridad de depresiony ansiedad (r=-0.381,
y r = -0.32, respectivamente; p < 0,001). En
cambio, no se observo correlacién esta-
disticamente significativa entre el grado
de satisfaccion con el soporte social y la
severidad de depresion ni ansiedad.

Variables predictoras de sintomatologia
depresiva

En la tabla 3 se presenta el mejor mo-
delo predictivo de sintomatologia depre-
siva. Como puede observarse, de entre
todas las variables evaluadas, las que

Tabla 3. Variables predictoras' de sintomatologia depresiva.

Variable Coeficiente IC 95% Valor
Beta dep

Afecto positivo ultima semana -0,368 -0,226 a -0,124 < 0,001
Afecto negativo Gltima semana 0,225 0,033 a 0,184 0,005
Ndmero de personas que brindan

soporte social a la paciente -0,149 -0,458 a -0,080 0,006
Afecto negativo generalmente 0,176 0,012 a 0,179 0,025
Tiempo de evolucién de la Enfermedad 0,100 0,006 a 0,646 0,046

'Andlisis de regresion lineal (Método “Forward”).

R? corregida para el modelo 0,464

Variables excluidas del modelo: Edad, Estado civil, Escolaridad, Ocupacién, Lugar de residencia,
Nuliparidad, Menopausia, Diagnostico histopatolégico, Estadio Clinico, Afectacion mamaria
bilateral, Afecto Positivo Generalmente, y Grado de satisfaccion con el apoyo recibido.
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resultaron predictoras de sintomatolo-
gia depresiva fueron: afecto positivo en
la dltima semana, afecto negativo en la
Gltima semana, nimero de personas que
brindan soporte social, afecto negativo
generalmente, y tiempo de evolucion de
la enfermedad. En conjunto, predijeron
hasta un 46,4% de varianza de la sintoma-
tologia depresiva.

Variables predictoras de sintomatologia
ansiosa

En la tabla 4 se presenta el resultado
de un segundo andlisis de regresion li-
neal en el que la variable dependiente
fue la sintomatologia ansiosa. En este
caso, las variables predictoras fueron:
afecto negativo en la dltima semana,
afecto positivo en la udltima semana,
afecto negativo generalmente y nimero
de personas que brindan soporte social.
Estas predicen de manera conjunta has-
ta un 55.5% de varianza de la sintomato-
logia ansiosa.

DISCUSION

En este trabajo pudo documentarse
un perfil psicosocial asociado a la de-
presion y ansiedad de mujeres con can-
cer de mama.

Afectividad como rasgo de personalidad
y psicopatologia en cdncer de mama

Result6 evidente que, tal como se
esperaba, una alta afectividad negativa
y una baja afectividad positiva se rela-
cionaron con la presencia y severidad
de sintomatologia depresiva y ansiosa
de las pacientes. El dato mas relevan-
te al respecto es en nuestra opinion el
relativo a la afectividad como rasgo de
la personalidad (vs. como estado afec-
tivo transitorio). De acuerdo a Watson,
Clark y Harkness®, la gran mayoria de
los cuadros psicopatolégicos se relacio-
nan con rasgos de personalidad estables
en el tiempo. Por ejemplo, el factor de
personalidad neuroticismo o afectividad

Tabla 4. Variables predictoras' de sintomatologia ansiosa

Variable Coeficiente IC 95% Valor
Beta de p

Afecto negativo Gltima semana 0,439 0,167 a 0,325 < 0,001

Afecto positivo Gltima semana -0,154 -0,139 a -0,031 0,002

Afecto negativo generalmente 0,242 0,066 a 0,241 0,001

Niamero de personas que brindan

soporte social a la paciente -0,109 -0,424 a -,027 0,026

'Andlisis de regresién lineal (Método “Forward”).

R? corregida para el modelo= 0,555

Variables excluidas del modelo: Edad, Estado civil, Escolaridad, Ocupacién, Lugar de resi-
dencia, Nuliparidad, Menopausia, Diagnéstico histopatolégico, Estadio Clinico, Afectaciéon
mamaria bilateral, Afecto positivo generalmente, Tiempo de evolucién de la enfermedad, y
Grado de satisfaccion con el soporte social recibido.
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negativa, incluye rasgos relevantes para
explicar la presencia de depresién, de
ansiedad, trastornos somatoformes, o
de personalidad; y la baja energia del
factor afectividad positiva con alteracio-
nes del estado de animo.

Se han propuesto una diversidad de
modelos alternativos de explicacion de
la relacion entre la personalidad y los
estados y/o trastornos del estado de ani-
mo y de ansiedad®®3".

En 1991, Clark y Watson® dieron a
conocer un modelo tripartita de perso-
nalidad de los trastornos del estado de
animo y de ansiedad que postula que:
Tanto la ansiedad como la depresion se
relacionan con un factor general de per-
turbacién conocido como afectividad
negativa, b) que la depresion se carac-
teriza, - a diferencia de la ansiedad, por
la presencia de baja afectividad positiva,
y ) que la ansiedad se relaciona, - a di-
ferencia de la depresion -, con la pre-
sencia de hiperactividad autonémica. En
el presente trabajo se aporta evidencia
a este modelo en una muestra de pa-
cientes con cancer mamario. Aquellas
que presentaron altos niveles de depre-
sion y ansiedad reportaron también una
elevada afectividad negativa, que como
rasgo de la personalidad puede consi-
derarse un factor de perturbacion psi-
coloégica general, denominado por otros
como neurotisismo, o Malestar Psicolo6-
gico(32,33).

Soporte social, tiempo de evolucion de
la enfermedad y psicopatologia

Otros hallazgos relevantes del es-
tudio son, a saber: que en congruen-
cia con trabajos previos que asocian el
apoyo familiar con la depresion ante
la enfermedad®” y la psicopatologia de
pacientes con CaMa®’, la dimension de
soporte social que predijo la presenciay
severidad de depresiény ansiedad fue el

nimero de personas que brindan apoyo
a la paciente: entre mas se encuentren
enfrentando la enfermedad con la pa-
ciente mayor serd su bienestar psicol6-
gico. En palabras simples y llanas: que
los familiares y amigos estén ahi, al lado
de la paciente, puede protegerles del
desarrollo de depresion y ansiedad.
Finalmente, de acuerdo a los datos
presentados, en tanto mayor sea el tiem-
po transcurrido con la enfermedad mas
probabilidades habran de desarrollar
sintomatologia depresiva clinicamen-
te relevante. Y es que tal como sefala
Holland®?, los retos psicosociales y psi-
quiatricos varian de acuerdo al punto
del continuo del cancer en que se en-
cuentra la paciente. La ansiedad y de-
presion seran las principales quejas ante
los primeros momentos de deteccion
de sintomas y anuncio de diagnéstico, y
la depresion, duelo o decepcion segui-
ran en tanto se inicien las fases de tra-
tamiento, postratamiento, recurrencia,
cuidados paliativos y terminales.

Limitaciones y sugerencias

Entre las limitaciones de este trabajo
se encuentra la falta de una entrevista
estructurada para la confirmacion de los
diagnoésticos psiquiatricos evaluados;
que sin embargo hace poco factible la
realizacién de estudios en muestras am-
plias de sujetos. Empero, se eligié un
instrumento breve que permite la eva-
luacion valida y confiable de depresion
y ansiedad en muestras con cancer, al
evitar la solapacion frecuente de sinto-
mas fisicos de las entidades psiquiatri-
cas y de la enfermedad fisica (o su tra-
tamiento)®.

Para concluir, habra de sefalarse que
la utilidad heuristica del presente estu-
dio radicara en su aplicacién para dise-
far, implementar y probar la efectividad
de programas psicosociales integrales
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para la prevencion y tratamiento de los
importantes problemas de salud mental
para la poblacién oncolégica que cons-
tituyen la depresién y la ansiedad.
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