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Introduccion: Cada afio aparecen nue-
vos casos de cdancer mama, representando
este tipo de céancer el 28,1% del total en
mujeres. Al no tener una via de prevencién
primaria eficaz, su deteccién precoz ha sido
potenciada a lo largo de toda la geografia es-
panola como parte importante de las politi-
cas de salud publica. Los programas de crib-
ado mamografico se han mostrado eficaces
en la reduccién de la mortalidad aunque no
estan exentos de aspectos adversos, siendo
el mayor de ellos los falsos positivos.

Objetivos: Evaluar el impacto psicolo-
gico de sufrir un falso positivo a la mamo-
grafia en el contexto de un programa po-
blacional de cribado de cancer de mama.

Sujetos: 150 mujeres de entre 50-69
anos participantes en el programa de cri-
bado de cancer de mama del Instituto Mu-
nicipal de Asistencia Sanitaria de Barce-
lona. Todos los sujetos ya habian tomado
parte al menos en una ronda anterior. El
grupo control estaba formado por 50 mu-
jeres con una mamografia negativa y 100
mujeres con una mamografia positiva. De
estas Ultimas, 50 han requerido pruebas no
invasivas para llegar a un diagnéstico de-
finitivo (mamografia, ecografia) y las otras
50 han requerido pruebas invasivas (PAAF
y core biopsia) para llegar a dicho diag-
nostico. Esto supone grados distintos de
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agresividad en las pruebas y en el tiempo
de espera.

Metodologia: Tres semanas después de
que las mujeres supieran que no tenian
cancer de mama se procedi6 a la evalua-
cién del impacto psicolégico. Para ello se
utilizé un cuestionario elaborado para va-
lorar la preocupacién que las mujeres ha-
bian sentido en los distintos momentos del
circuito del programa de cribado de cancer
de mama, asi como la escala HADS para
evaluar la posible ansiedad y/o depresion.

Resultados: En el momento de hacerse la
mamografia de cribado las mujeres no refie-
ren preocupacion. La preocupacién aumen-
ta notablemente en el momento en que son
reconvocadas. Las que han pasado por un
falso positivo se preocupan mas por padecer
cancer de mama que las que no han pasado
por esta situacion y sefialan que mas infor-
macion las hubiese ayudado en los momen-
tos de mayor preocupacién. Sufrir un falso
positivo no afecta a la futura intencién de
participar en la siguiente ronda de cribado.

Conclusiones: Padecer un falso positivo
provoca un impacto psicolégico aunque
no produce morbilidad psicolégica, segin
la HADS. Es necesario tomar medidas para
reducir el impacto psicolégico de los fal-
sos positivos (disminuir tiempos de espera,
mejor informacion, entre otros).
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Objetivos: Los avances técnicos y diag-
nosticos en cancer de mama han permitido
mejorar la supervivencia de las pacientes
diagnosticadas, pero ello ha comportado
que estas mujeres tengan que convivir du-
rante mas tiempo con las secuelas deriva-
das de la enfermedad y su tratamiento. La
terapia de grupo constituye una modalidad
de tratamiento eficaz para tratar las difi-
cultades psicosociales que presentan estas
pacientes. Los objetivos de este estudio
son conocer la evolucién de la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama a
lo largo del tiempo, y analizar los efectos
de una terapia de grupo, especificamente
desarrollada para estas mujeres, sobre la
calidad de vida y el bienestar psicolégico
de las pacientes.

Sujetos: Para ello se dispuso de una
muestra de 224 mujeres con cancer de
mama.

Metodologia: La muestra se dividio en
dos grupos: el grupo experimental que
consta de 96 pacientes (edad media: 48,3
anos) que participan en una terapia de gru-
po y 128 mujeres (edad media: 47,8 anos)
que constituyen el grupo control, y que
recibiran atencién psicolégica individual.
Para el andlisis de la calidad de vida se
utilizé el instrumento de Font (1994), y se
analizo la calidad de vida antes, durante y
después de la intervencién grupal.

Resultados: Los resultados muestran
que inicialmente la pérdida de calidad de
vida estd relacionada principalmente con
el malestar emocional que genera esta si-
tuacion (miedo, depresion, ansiedad, di-
ficultades de concentracién...), con unas
puntuaciones similares en ambos grupos.
Cuando se analiza la evolucion de la cali-
dad de vida, teniendo en cuenta dos gru-
pos temporales (1996-2000 y 2001-2005),
se observa que las pacientes del 2° grupo
presentan peor calidad de vida a nivel de
dificultades familiares y sociales (p<0,01)
y malestar emocional (p<0,05). Respecto
al efecto de la terapia de grupo en la cali-
dad de vida de las mujeres participantes,
se observa que las pacientes mejoran en
todas las subescalas, al finalizar la inter-
vencion, siendo significativas la subescala
de dificultades con los habitos cotidianos
que pasa de una mediana de 15,3 a 14,3 y
finalmente a 11,4 (p<0,05) y la valoracion
subjetiva de la calidad de vida, 49, 30 y
21, respectivamente (p<0,05).

Conclusiones: Por ello, se puede con-
cluir que a pesar de los avances cientifi-
cos y técnicos, las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama continGian presentan-
do una importante pérdida de calidad de
vida. La terapia de grupo puede ayudar
a disminuir las dificultades psicosociales
que deben afrontar estas pacientes.
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Objetivos: Analizar la relacién entre la
calidad de vida de un grupo de adolescen-
tes oncoldgicos en remision y las siguien-
tes variables: estrategias de afrontamiento
y pautas de ejercicio fisico de los ado-
lescentes, y estrategias de afrontamiento y
malestar emocional de los padres en rela-
cién a la enfermedad oncolégica que ha
padecido su hijo/a.

Sujetos: Muestra constituida por 42
adolescentes (62% varones, 38% mujeres)
de entre 12 y 19 anos tratados de patolo-
gia oncoldgica en el Hospital Universitario
Vall d’'Hebron de Barcelona, que en la ac-
tualidad llevan un periodo igual o superior
a un afo fuera de tratamiento oncolégico.
Los diagnodsticos incluidos en la muestra
fueron: leucemias (62%), linfomas (12%) y
tumores sélidos (26%). Se excluyeron los
diagnosticados de tumores en el sistema
nervioso central asi como todos aquellos
pacientes con comorbilidad psiquidtrica o
psicopatolégica. Asimismo se contd con la
participacion de 39 padres de los anterio-
res (20,5% varones, 79,5% mujeres).

Metodologia: A través de un disefo
transversal, se administré el CHIP-AE vy el
cuestionario de salud SF—72v2 para evaluar
calidad de vida. La practica de ejercicio
fisico (horas por semana) en los adolescen-
tes se evaluo a través del Autoinforme del
Estadio de Cambio para el Ejercicio Fisico
(AECEF). Las estrategias de afrontamien-
to de los adolescentes se evaluaron con
el ACS, y las paternas a través del COPE.
Asimismo, se evalud el nivel de malestar
emocional parental a través de una esca-
la numérica de respuesta tipo likert de 5
puntos, disenada especificamente para la
presente investigacion.

Resultados: En la evaluacion con el
CHIP — AE, se observé que las dimensio-
nes de Satisfaccion, Bienestar y Enferme-
dades (entendida esta dltima como esta-
do de salud general) guardaban relacion
directa con la practica de ejercicio fisico
(en horas por semana). Igualmente, se ob-
servo una relacion directa entre afronta-
miento dirigido a la resolucién del pro-
blema por parte de los adolescentes, y las
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dimensiones de Resistencia y Satisfaccion.
Sin embargo, el uso de un afrontamiento
improductivo mostré una relacién inversa
con las dimensiones de Bienestar y Satis-
faccion. Algo similar sucedia con el distrés
emocional parental, el cual mantenia una
relacién inversa con las dimensiones de
Resistencia y Enfermedades.

De la evaluacién con el Cuestionario
de Salud SF-12v2 se observé que la di-
mension de Componente Mental guardaba
una relacién inversa con el nivel de distrés
emocional asi como con el uso de un esti-

lo de afrontamiento de vinculaciéon con el
problema por parte de los padres.

Conclusiones: Del presente trabajo se
desprende que la practica regular de ejer-
cicio fisico y el uso de un estilo de afron-
tamiento centrado en la solucion del pro-
blema por parte del adolescente, asi como
unos niveles bajos de malestar emocional
parental, son factores que podrian estar fa-
voreciendo una mejor calidad de vida en
este grupo de adolescentes supervivientes
a un cancer.
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Objetivo/s: a) Conocer las principa-
les preocupaciones de las mujeres recién
diagnosticadas de cancer de mama, y ana-
lizar si éstas pueden servir de predictoras
de un futuro desajuste emocional; b) va-
lorar si las pacientes con hijos menores,
presentan un perfil especifico, asi como
unas necesidades mas concretas.

Sujetos: Muestra constituida por 53 pa-
cientes, de edades comprendidas entre 29
y 82 anos (media = 56,34 afos) recién
diagnosticadas de cancer de mama, en el
Hospital St. Jaume de Calella (Barcelona),
o en el Hospital Comarcal La selva de Bla-
nes (Girona).

Metodologia: La evaluacion de las pre-
ocupaciones se llevé a cabo en la primera
visita realizada en la consulta externa de
Psicooncologia de cada centro hospitala-
rio justo después de recibir el diagndstico.
Para ello, se elabor6 un listado de preocu-
paciones, especifico para la investigacion,
formado por 13 items cerrados, relaciona-
dos con preocupaciones especificas sobre
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la enfermedad, mas dos items abiertos re-
lacionados con preocupaciones de carac-
ter mds general. Cada item se evaluaba en
una escala cuantitativa del 0 al 10. Asimis-
mo, se utilizé6 un método de evaluacion de
jueces para valorar el ajuste emocional de
las pacientes durante la fase de diagnosti-
co y la fase de tratamientos oncolégicos
a partir de la informacion reflejada en las
historias clinicas psicooncolégicas.
Resultados: Un 40,9% de las pacientes
muestra como principal preocupacion, el
cuidado a terceras personas (al ser ellas
las principales cuidadoras), seguidas de
las relacionados con el prondstico de la
enfermedad y de algunos efectos secunda-
rios aparecidos a raiz de la quimioterapia,
principalmente la alopecia. Un 43% de las
pacientes muestra desajuste emocional du-
rante los tratamientos oncolégicos. El ni-
vel total de preocupaciones y la ingesta de
psicofarmacos fueron variables predictoras
de dicho desajuste emocional. Por dltimo,
las mujeres con hijos menores de edad,
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expresan que estos constituyen su princi-
pal preocupacion, especialmente, el cémo
comunicarles la enfermedad.
Conclusiones: Las principales preocu-
paciones detectadas en las pacientes del
estudio hacen referencia a temas no rela-
cionados a la enfermedad (concretamente
cuidados a terceras personas) y al pronés-
tico. La suma de todas las preocupacio-
nes (independientemente del motivo), jun-
to con el hecho de tomar psicofarmacos

predice el desajuste emocional durante el
proceso de tratamiento que muestra, en
algin momento, el 43% de las pacientes.
La mujeres con hijos menores de edad,
mostraron un perfil diferente al resto, al
expresar como principal preocupacién los
temas relacionados con el hecho de te-
ner que comunicar la enfermedad a sus
hijos.
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