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Resumen
Esta investigacion busco determinar la presencia y nivel de depresion en 30 pacientes de la
Unidad de Oncologia del Hospital Universitario Raméon Gonzalez Valencia, clasificadas en
tres grupos seleccionados segun los momentos de: impresion clinica, diagndstico patologico y
tratamiento por cancer de mama. Se realizé un estudio transeccional descriptivo comparativo,
para establecer la presencia y nivel de depresion en las pacientes sometidas a dichos
procedimientos. Se elabord la descripcion comparativa dentro de cada grupo y entre los tres
grupos, para determinar el momento adecuado de intervencion psicologica para el manejo de
sintomas y/o signos depresivos en la evolucion y curso de esta patologia. En la investigacion
se utilizaron como instrumentos de medicion, las historias clinicas de las pacientes con el fin
de determinar el momento clinico donde se encontraban, una prueba objetiva (inventario de
Beck) para medir la presencia y nivel de depresion en los tres grupos, y una entrevista
semiestructurada para caracterizar las variables socio demograficas, familiares, psicologicas y
las de antecedentes clinicos de las pacientes objeto de la investigacion, y la relacidon existente
entre estas variables y la presencia de sintomas y/o signos depresivos. El estudio reveld que el
60% de las pacientes desencadend sintomas y/o signos de depresion, mas notables en el
procedimiento de diagnodstico positivo previo al tratamiento por cadncer de mama, y que su
nivel, segun la clasificacion del inventario de Beck, se halla en el rango de depresion leve
media. Ademas identificod que el momento adecuado para realizar la intervencion psicoldgica
por el manejo de sintomas y/o signos depresivos es en la etapa de diagnodstico previo al

tratamiento.
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NIVEL DE DEPRESION EN PACIENTES SOMETIDAS A IMPRESION CLINICA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR CANCER DE MAMA: UN ESTUDIO
PILOTO

El céancer presenta una alta incidencia epidemioldgica y ocasiona alteraciones a nivel
psicolégico en las personas que lo padecen. El cancer de mama no escapa a esta realidad,
siendo esta patologia objeto de estudio de la presente investigacién. Es por esto que en la
actualidad existe una gran variedad de estudios que estin orientados hacia esta
problematica: Belloch, Sandia y Ramos (1999), “muestran que los datos epidemioldgico
relativos a las tasas de incidencia y mortalidad tienden a confirmar que en la actualidad el
cancer produce aproximadamente el 23 % de las tasas de defuncién, considerandose la
segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares”, (p.423)

Ademas estos autores (1999), afirman que, “con respecto a los tipos de cancer mas
frecuentes, correspondieron en el varon al cancer de pulmén (20%), colon y recto (14 %) y
prostata (20 %). Por su parte, las mujeres compartian con el varon elevadas tasas de
incidencia en el cancer de pulmén (11%) y de colon y recto (16%), aunque la mayor tasa de
incidencia en este grupo se observod en el cancer de mama (27%)”. (p.423)

Las primeras referencias que vincularon los factores psicologicos con el cancer,
aparecieron durante el sigo XIX, cuando Snow (1893), observd que de un total de 250
historias clinicas de pacientes con cancer que habia analizado en el Cancer Hospital de
Londres, en 156 casos habia precedentes de problemas afectivos, relacionados
especificamente con pérdidas en la aparicion del trastorno. Ya a comienzos del siglo XX,
en el libro de Evans (1926), sobre un estudio psicolégico del cancer se vuelve a sefialar que

una de las causas principales de esta enfermedad era la perdida de un motivo de amor o de
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una relacion emocional importante. Desde entonces y hasta fechas recientes, numerosos
autores han llevado a cabo excelentes revisiones tedricas (Cooper, 1998; Eysenk, 1987;
Holland, 1990; Leshan, 1959; Levenson y Bemis, 1991; Levy y Heiden, 1990; Stoll , 1986)
a la vez que han aportado un amplio cimulo de observaciones clinicas y datos de
investigacion empirica que lian permitido corroborar nuevamente la implicacion de los
factores psicologicos y conductuales en el cancer.

Segun Botero (1994), de acuerdo al tipo de cancer investigado en este estudio (cancer de
mama) “en Colombia su incidencia es de 28 por 100,000 mujeres en 1970, 12 en 1980 y
34.8 en Cali en 1979, En otros paises de América Latina se han encontrado tasas de 65.5 en
1978 en Sao Pablo Brasil, y de 35.1 en 1980 en Puerto Rico” (p.491)

Segin Mantilla (2001),” en el periodo comprendido entre 1996 y 1999 se presentaron
246 casos nuevos de cancer de mama, de los cuales Santander fue el departamento que mas
aportd con 205 casos (83.3%), y en segundo lugar Cesar con 18 casos (7.3%). Del
departamento de Santander la mayoria de casos provienen de Bucaramanga y su area
metropolitana, 133 casos (64.9%)”. (p. 1-316)

Existen diversas investigaciones en el exterior que soportan la relacién existente entre
los aspectos psicoldgicos que influyen en el curso y evolucion del cancer de mama y
viceversa, entre los cuales se destacan los realizados por Pérez, Robledo y Sinisterra (1991);
Perrero, Toledo y Barreto (1995); y Vidal y Lépez (1999), entre otros ( ver antecedentes).

Teniendo en cuenta la alta incidencia del cancer de mama en Bucaramanga y las pocas
investigaciones dirigidas a estudiar las relaciones de los componentes psicologicos
afectados por esta patologia especificamente la depresion, y que solo han hecho énfasis en

indagar las consecuencias psicologicas en la etapa final de la enfermedad generadas por




Depresion y Cancer de Mama 3

tratamientos radicales, (ver antecedentes Tobar, 2000) desconociendo el compromiso
psicoldgico que conlleva la evolucion y curso de esta patologia. Este hecho motivo la
realizacion de este estudio, con el objetivo de determinar el momento adecuado de la
intervencion psicoloégica para el manejo de los sintomas y/o signos depresivos en las
pacientes remitidas por cancer de mama al Hospital Universitario Ramén Gonzélez
Valencia de Bucaramanga

Problema

El diagnéstico de cancer ha tenido una connotacidon sociolégica y psicologica
catastrofica, convirtiéndose en sinébnimo de muerte inminente, debido a que los datos
epidemiologicos relativos a las tasas de incidencia y mortalidad, tienden a confirmar que en
la actualidad esta enfermedad produce aproximadamente el 23% de las tasas de defuncion,
considerdndose la segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares.
Ello ocasiona multiples formas de afrontamiento, entendido como ios esfuerzos conscientes
que realiza la persona para manejar las alteraciones psicologicas que se presentan: el
impacto estresor, la ansiedad y la depresion. Afrontamiento que si no es adecuado influye
negativamente en el curso de la enfermedad (Belloch, Sandin y Ramos 1995).

Segun Ramirez (2000), dentro de la amplia gama de patologias oncoldgicas se encuentra
el cancer de mama que ha pasado a ocupar, en paises desarrollados como Estados Unidos, el
primer lugar de prevalencia entre las mujeres con cancer (24% del total de casos de céncer
en la poblacion femenina), y que produce diversas consecuencias organicas y psicologicas,
entre las que se destacan la mutilacion, el compromiso organico sistémico, el deterioro de la
imagen corporal, la depresion, una actitud negativa fiente a la vida y las relaciones sociales,

entre otras.
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De acuerdo con Medina (1990) “el cancer de mama en Colombia se considera la tercera

causa de muerte por cancer en las mujeres; su frecuencia comienza a aumentar a partir

de los 20 afios, pero sobre todo desde los 40 afios. Se presenta con mayor frecuencia en
las ciudades grandes tales como Bogota, Medellin, Barranquilla y Cali; sin embargo, ios
departamentos de Santander, Antioquia y del Viejo Caldas se presenta con una

mortalidad intermedia” (p. 316).

Por su parte, Botero y Henao (2000), comentan que, en la actualidad a nivel mundial, se
desarrolla cancer de mama en aproximadamente una de cada diez mujeres a lo largo de la
vida, y causa alrededor del 20% de las muertes por cancer en ellas. La prevalencia de
cancer de mama en Colombia ha venido creciendo en las ultimas décadas hasta igualar la de
cuello uterino situdndose en la actualidad en una tasa de 40 por cada 100.000 mujeres.
Estos hechos han obligado al Ministerio de Salud y a la OPS (Organizacion Panamericana
de Salud) a implementar programas institucionales preventivos con el fin de disminuir su
impacto y protocolizar su manejo clinico, pero a su vez han -ignorado las lineas de
intervencion psicologica tales como:

Intervenciones preventivas: eliminacion de habitos de consumo de sustancias de riesgo,
afrontamiento del estrés, adopcion de habitos saludables y de conductas que faciliten la
deteccion temprana de tumores.

Informacion adecuada al paciente: contenidos, tipos de informacion, estilo, vias de
administrar la informacion al paciente y familiares, asi como el momento y la secuencia
mas oportuna.

Preparacion a la hospitalizacion y tratamientos: con el objeto de reducir la ansiedad y el

impacto estresor que conllevan a adquirir respuestas adaptativas a esta situacion. En este
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caso, el objetivo es controlar las reacciones emocionales y repertorios de afrontamiento ante
la hospitalizaciony. la cirugia.

Tratamiento tras el diagnostico de cancer: con el objetivo de reducir la ansiedad,
depresion y reacciones emocionales desadaptativas; promover un sentido de control
personal y participacion activa; dotar al sujeto de estrategias para hacer frente al estrés y
facilitar la comunicacion del paciente con su pareja y su familia.

Tratamientos asociados a la patologia del cancer o tratamientos médicos del cancer: en
este apartado las areas de mayor aplicacion de intervencién psicologica son: a. Control de
reacciones condicionadas y otros efectos asociados a la quimioterapia: ansiedad, nduseas y
vomitos anticipatorios asociados, control de la fatiga, cambios en aspecto fisico (alopecia),
etc. O la radioterapia: miedo a posibles quemaduras, efectos de fatiga y malestar, b.
Afrontamiento del transplante de médula o6sea: un tratamiento altamente agresivo que
implica muchos estresores fisicos y psicologicos, incluyendo aislamiento en un ambiente
libre de gérmenes, fluctuaciones en el estatus médico, procedimientos médicos invasivos,
infecciones repetidas, etc. c. Dolor agudo asociado a procedimientos diagnosticos, tales
como punciones lumbares, endoscopias, biopsias, etc. d. Dolor cronico producto de la
patologia del cancer, e. Anorexia, que puede ocurrir secundariamente a las tres principales
modalidades de tratamiento, cirugia, quimioterapia y radiacion o por la propia patologia de
cancer, f. Problemas sexuales. Cierta proporcion de los pacientes de cancer adquieren como
resultado o en asociacion con el tratamiento algin tipo de disfunciéon o problema sexual,
esto es particularmente cierto en algunas localizaciones tumorales tales como colorrectales,
ginecoldgicas, urologicas y mama. g. Adaptacion a amputaciones, ostomias y otros efectos

de intervenciones quirtrgicas.
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Intervencion en Ja fase termina}’, con el objetivo de disminuir el proceso lo mas posible
tanto en el paciente como en sus familiares.

Seleccion y entrenamiento de personal voluntario: que sirven de apoyo social y ayuda a
las intervenciones médicas y psicologicas.

Entrenamiento de afrontamiento del estrés para personal médico y de enfermeria:
dirigido al entrenamiento de habilidades para la relacion terapéutica, asi como a dotar de
estrategias para el manejo de situaciones problematicas ante el paciente oncologico.

El que no se realicen dichas lineas de intervencién psicoldgica hace indispensable
realizar estudios multidisciplinarios que sustenten la necesidad de la intervencién en este
campo, en el manejo del cancer de mama.

Este estudio no escapa a dicha necesidad y su finalidad se orienta por lo tanto a hacer un
aporte en esta materia. Fijindose como problema de indagacion lo siguiente:

(Cudl es la Presencia y Nivel de Depresion en 30 Pacientes de la Unidad de Oncologia
del Hospital Universitario Ramoén Gonzalez Valencia, Sometidas a Procedimientos de
Impresion Clinica, Diagndstico y Tratamiento por Cancer de Mama?

Objetivos

Obijetivo General

Determinar el nivel de depresion en pacientes en impresion clinica, diagnostico y
tratamiento por cancer de mama, récepcionados en la Unidad de Oncologia del Hospital
Universitario Ramoén Gonzalez Valencia, mediante la aplicacion del Inventaric de Beck
(IDB), con el fin de aportar datos que establezcan cual es el momento clinico adecuado para
realizar la intervencion psicoterapéutica orientada al manejo de sintomas y/o signos

depresivos en este grupo.
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Obijetivos Especificos

Revisar las historias clinicas de las pacientes objeto de estudio para determinar el
momento clinico en el que se encuentran.

Realizar una entrevista semiestructurada a las pacientes objeto de estudio con el fin de
caracterizar las variables sociodemograficas, familiares, psicologicas, y las de antecedentes
clinicos segtin el momento clinico de intervencion médica.

Aplicar el Inventario de Beck a las pacientes objeto de estudio para establecer la
presencia y nivel de depresion en los tres grupos de pacientes seleccionados.

Interpretar los instrumentos utilizados para obtener sus resultados.

Sistematizar los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados con el fin de facilitar
el analisis de los mismos.

Comparar la presencia y nivel de depresion entre ios tres grupos con el proposito de
determinar el momento clinico pertinente para realizar la intervencion psicoléogica.

Comparar los datos arrojados por la entrevista semiestructurada con los datos obtenidos
con el Inventario de Beck, con el proposito de elaborar la relacion que existe entre estos dos
topicos.

Analizar los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados con el objetivo de

realizar la discusion y recomendaciones del estudio.
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Antecedentes

Se puede afumar que el cancer de mama, ha sido el mas estudiado desde el punto de
vista del impacto psicologico que produce.

También es el cancer mas comun entre las mujeres (una de cada nueve mujeres podrd
llegar a padecerlo), afectando a un organo cuyas significaciones individuales y culturales
estan ligadas a la maternidad, la feminidad, el erotismo y la sexualidad.

Por otra parte, es casi con certeza el cancer mas estudiado desde la antigiiedad. Ya en el
siglo II de la era cristiana, Galeno observaba que esta enfermedad, ocurria con mas
frecuencia en las mujeres con temperamento melancolico, que en aquellas que poseian
temperamento sanguineo (Vidal y Lopez 1999).

Para la realizacion de la presente investigacion se tomaron en cuenta los estudios
orientados a indagar acerca de la relacion entre depresion y cancer de mama en los ultimos
diez afos, entre los que se destacan los siguientes:

Restrepo, Pérez, Robledo y Sinisterra (1991), en su investigacion acerca del impacto
emocional sobre la representacion corporal, en mujeres en proceso de diagndstico de cancer
de mama, concluyeron que las pacientes mostraron una representacion corporal disminuida
y desvalorizada, que se incrementé ante el diagndstico positivo de cancer de mama y que
los mecanismos de defensa mas comunes activos por el yo, ante la amenaza sobre la
representacion corporal de los pacientes por el diagnostico de céncer de mama, fueron la
represion, la regresion, la negacion y la omnipotencia e idealizacion como defensas
maniacas. Para la realizacion de esta investigacion se utilizd el test proyectivo de Machover

que evaltia rasgos de la personalidad por medio del dibujo de una figura humana.
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En Espaia, Perrero, Toledo y Barrelo (1995), de la Universidad de Valencia, realizaron
un estudio acerca de la evaluacion cognitiva y el afrontamiento como predictores del
bienestar futuro de las pacientes con cancer de mama, enfocandose en el hecho de que el
diagnodstico de dicho cancer y los tratamientos que lo acompafan son sin duda elementos
capaces de disminuir el bienestar psicologico de las mujeres sometidas a esta experiencia;
no obstante, la literatura pone de manifiesto que este efecto pernicioso es relativamente
breve, y que la mayoria de las pacientes alcanzan con el tiempo sus estandares previos de
bienestar, llegando incluso algunas pacientes a informar de cambios favorables en su
calidad de vida tras el diagnostico. Sin embargo, una amplia minoria de pacientes (entre el
20 y el 30%), presenta complicaciones psicologicas a largo plazo, derivadas de su condicion
de pacientes oncoldgicas; complicaciones que suelen tomar la forma de ansiedad, depresion
o baja autoestima. Ademas de los efectos atribuibles a la pérdida de la mama, este malestar
puede derivarse de lo que se ha dado en llamar "EI sindrome de Damocles" (Kooclier y
O'Malley, 1981; Quigley, 1989) o "Aprieto existencial" (Weissman, 1976), expresiones que
recogen la conciencia de vulnerabilidad a la enfermedad y posibilidad de recidivas, asi
como las limitaciones que perciben las pacientes a la hora de desarrollar un proyecto vital a
largo plazo. Estos autores proponen que el modo en que los sujetos evaluan y afrontan un
diagndstico de cancer puede puntuarse sobre cinco dimensiones a las que subyace un
esquema cognitivo relativo al significado del diagnodstico, a las posibilidades de control
sobre la enfermedad y a la vision del prondstico que pueden describirse en los siguientes
términos:

Espiritu de lucha: vision del diagndstico como un reto, vision optimista del pronostico.

Desamparo / desesperanza: vision de la enfermedad como pérdida irreparable.
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Preocupacion ansiosa: vision de la enfermedad como una amenaza, incertidumbre.

Fatalismo: aceptacion de cualquier pronostico.

Negacion: ausencias de evaluaciones relativas al control.

Para el desarrollo de estd investigacion se utilizo el instrumento escala mental
Adjustment to Cancer (M.A.C de Watson, Creer y Bliss, 1989), la cual posee 40 items
agrupados en cinco subescalas referidas a las dimensiones de espiritu de lucha, desamparo,
desesperanza, fatalismo, preocupacion ansiosa y negacion.

Por otro lado, Cano, Sirgo, Diaz y Pérez (1997), en algunos apartes de su estudio sobre
ansiedad, racionalidad, armonia y optimismo en el cancer de mama que realizaron en la
Universidad Complutensé de Madrid, en el departamento de Psicologia Basica II,
presentaron una exposicion en donde aseguran que el enfrentamiento al céncer no puede ser
caracterizado a través de una sola estrategia de afrontamiento, sino que puede cambiar a lo
largo del proceso de la enfermedad; de igual manera, una persona puede emplear diferentes
estrategias de afrontamiento al mismo tiempo. Los diferentes factores psicosociales y
modos de afrontamiento frente a la enfermedad, afectan el desarrollo de cancer de manera
indirecta, por ejemplo, haciendo que los sujetos tarden mas en buscar ayuda médica o no se
impliquen como debieran en los tratamientos ni en la medicacion. Al mismo tiempo, se vio
que ciertas formas de afrontamiento al cancer estaban asociadas a respuestas autondmicas,
neuroendocrinas ¢ inmunoldgicas que pueden exacerbar el crecimiento del tumor o la
extension de la metastasis, y debilitan la resistencia del cuerpo al proceso maligno
(Pettingole, Philalethis, Tee y Greer, 1981).

Las situaciones estresantes pueden ser relacionadas con el sistema inmune a través del

Sistema Nervioso Central por la actuacion del Sistema Nervioso Simpatico debilitando su
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funcionamiento. En general, cada vez es mas fuerte la evidencia del papel estresante del
propio cancer en el desarrollo de la enfermedad. Tener cancer en si mismo puede alterar
conductas, estados emocionales e incluso disposiciones de personalidad. Cada vez se
evidencia con mayor fuerza el papel generador de estrés en el desarrollo del carcinoma.
Modelos Bioconductuales, que tienen en cuenta aspectos psicologicos (estrés y calidad de
vida), conductuales (conductas de salud y compromiso con los tratamientos) y fisiologicos,
tratan de explicar las interrelaciones que se generan desde el cancer como estresor hasta el
desarrollo o agravamiento de la enfermedad (Andersen, Kiecolt-Glaser y Glaser, 1994). En
esta investigacion se utilizd6 como instrumento de medicion la bateria de cuestionario
Interpersonal Behavior Scale (IBS-R/ED E IBAS/A—SpielBer, 1988), con 29 items que
evaluan armonia y racionalidad.

Por otra parte Vidal y Lopez (1999), realizaron un estudio en Argentina sobre depresion
en cancer de mama, donde se plante6 como problema la estimacion de la presencia de
trastornos depresivos en las pacientes con cancer de mama y su relacion con el estadio
tumoral, el dolor, el tipo de tratamiento oncoldgico instituido, la discapacidad fisica que la
pac{ente padece y la existencia de apoyo familiar o social.

Este estudio se realizd6 con 50 pacientes con cancer de mama, atendidas en la Unidad
Psico-Oncolégica del Departamento de Psicopatologia del Cerﬁic, (Centro de Educacion
Médica e Investigaciones Clinicas “Dr. Norberto Quimo”), entre Marzo de 1993 vy
Diciembre de 1997, de las cuales el 42% padecia cidncer de mama con metdstasis a
distancia, 58% realizaban quimioterapia y 34% habian sido sometidas a tratamiento

quirargico conservador.
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El estudio arroj6 como resultado que el 38% de las pacientes presentaron sintomas
depresivos, con predominio de los niveles moderado y severo. Ademads, establecid que la
relacion entre apoyo familiar y depresion no “trie estadisticamente significativa. Por el
contrario, la relacion entre depresion y estadio tumoral avanzado, indice de Karnosfky bajo,
dolor y tratamiento quimioterapico fue estadisticamente significativo.

Para ello se utilizaron, la escala de autoevaluacion de la depresion de William W. Zung,
la escala ordinal de Keele para dolor y _el Performance Status de Karnofsky para estado
fisico general de la paciente en relacion con la enfermedad.

En Septiembre del 2000 un equipo de la Universidad Jolin Hopkins, en Baltimore,
presentd en la revista “Cancer Causes and Control” un informe sobre un estudio realizado a
2017 hombres y mujeres para determinar la relacion entre depresion y cancer durante un
periodo de 13 afios. Este estudio reveld que solo 25 mujeres desarrollaron cancer de mama
durante el periodo de seguimiento y tres presentaron antecedentes de depresion aguda. Se
conocen pocos factores de riesgo del cancer de mama, aunque uno de ellos es no tener hijos.
Un episodio de depresion aguda parece aumentar el riesgo de cancer en la misma
proporcion que lo hace la anterior causa. Cambios de humor aunque el efecto de la
depresion es leve y no se conoce con precision. Esta conclusion es un nuevo ejemplo de
que la depresion es una enfermedad real con consecuencias fisiologicas.

En la ciudad de Bucaramanga (Colombia) en el 2000, Tobar desarrolld en el Hospital
Ramon Gonzalez Valencia un estudio investigativo para analizar la depresion en mujeres
con cancer de mama mastectomizadas en dicha institucion, que conté con la participacion
de 15 pacientes. La prueba aplicada a estas mujeres para dicha investigacion fue el

inventario de Beck o IDB, La interpretacion de los resultados se realizo a partir de las




Depresion y Cancer de Mama 13

puntuaciones promedio de cada guipo, estableciendo para cada uno de estos un perfil, con
base en las variables que maneja la prueba con respecto a los tres factores establecidos para
el analisis de los resultados: factor conductual, cognitivo y somatico, de donde se extrajo,
segiin los resultados arrojados por la prueba, que, con respecto al factor conductual, en las
mujeres Mastectomizadas a causa del cancer de mama se incrementa notablemente los
sentimientos de insatisfaccion, inseguridad, culpabilidad y autodecepcion; en cuanto al
factor cognitivo, el pesimismo, el sentimiento de castigo y el desinterés social, se convierten
en aspectos predominantes de su vida cotidiana, lo que incide negativamente en sus
relaciones familiares y extrafamiliares; y, finalmente, en el factor somatico, se ve afectada
la imagen corporal, debido a la carencia de atractivo que ellas perciben de si mismas por la
pérdida de uno de sus senos, sumando a esto, el descuido personal, debido a la imagen
distorsionada de su esquema corporal. Los resultados arrojados indican que de las 15
mujeres participantes, ocho presentaron depresion severa, cinco depresion moderada y dos
depresion leve media.

Las anteriores investigaciones muestran que existe la presencia de alteraciones a nivel
psicologico en las personas diagnosticadas por cancer de mama, hecho que ameritan realizar
nuevos estudios que complementen la informacion hasta ahora recopilada sobre esta

problematica. Esta investigacion se orienta en este sentido.
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Identificacion de la Institucion
Para la realizacion de este estudio, se contd con la participacion del Hospital
Universitario Ramén Gonzalez Valencia, el cual se caracteriza por ser una empresa
inteligente, prestadora de servicios integrales de salud.

Es una entidad publica de tercer nivel, descentralizada, de orden departeimental,
formador de especialistas en el area de salud y lider en la prestacion de los servicios
integrales de salud en el nororiente colombiano. Cuenta con una adecuada infraestructura
fisica, administrativa, asistencial organizada, biotecnologicamente dotada, debidamente
sefializada y con amplias zonas verdes. El personal que labora en la institucion, se distingue
por ser altamente calificado, comprometido y humanizado. Por otro lado, la empresa les
brinda a sus funcionarios, la posibilidad de participacion, respetando su libertad en el actuar
e identidad en pro al bienestar de los demas.

El Hospital ofrece ademas, tecnologia que responde al avance cientifico y al desarrollo
armonico de la entidad, procediendo constantemente con principios de excelencia. El objeto
social es brindar calidad en la atencion a la poblacion usuaria, satisfaciendo las expectativas
de los clientes.

Dentro de este contexto, el Hospital cuenta con servicios en cuidados intensivos, a nivel
pediatrico y adultos, neurocirugia, ortopedia, laboratorio clinico, consulta externa,
urgencias, ginecobstétricia, clinica intra hospitalaria, pediatria, cirugia general, medicina
interna, cirugia plastica y quemaduras, imagenes diagnosticas y oncologia.

Visién
Para los proximos afios, nos vemos como una empresa lider del sector salud en el

Nororiente Colombiano, cumpliendo con responsabilidad social en materia de prestacion de
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servicios de salud oportunos, confortables y eficientes.

Consolidaremos servicios médicos de alta calidad a través del desarrollo de nuestro
talento humano, (siendo esta la brujula para liderar el desarrollo empresarial y crecer dentro
del mercado de salud) (Mantendremos la busqueda de innovaciones mediante el impulso de
la investigacion cientifica y el desarrollo tecnologico.

Seremos una organizacion auto sostenible que mide permanentemente su desempefio
mediante indices de gestion previamente definidos y conocidos por todos los empleados.

Principios Institucionales

Respeto a la Dignidad Humana. Garantizar, hasta donde éste al alcance de la Empresa,
los derechos universales e irrenunciables de la persona y la comunidad para mejorar la
calidad de vida y el desarrollo individual y social, de conformidad con la dignidad que debe
reconocerse a todo ser humano y los recursos disponibles por la institucion.

Universalidad. Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros seivicios, sin
ninguna discriminacién en atenciéon a las normas legales vigentes y de acuerdo a nuestros
recursos.

Equidad. Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores riesgos
para su salud, con el fin de brindarles aquella proteccion especial que €ste a nuestro alcance.

Solidaridad. Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de nuestra
area de influencia con mayores limitaciones de acceso.

Integralidad. Brindando atencion continua y oportuna a las familias y a las personas, en
su contexto, bio-psico-social, con servicios de optima calidad humana, cientifica y técnica

Calidad. Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinidos para

caracterizar la gestion y los servicios.
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Eficiencia. Buscando la mejor aplicacion de los recursos humanos, financieros,
tecnoldgicos y administrativos de la Empresa

Eficacia. Garantizando la soluciéon de aquellos problemas de salud de la poblacion
usuaria que correspondan a sus principales necesidades y expectativas.

_Objetivos Institucionales
Gerenciales

Direccionamienlo Estratégico. Instituir en la organizacion la Planeacion Estratégica
como instrumento que permita el compromiso de todos los estamentos, racionalice la
utilizacién de los recursos, entre a competir de manera eficaz en el mercado y fomente la
efectividad en la prestacion de servicios.

Gestion hacia ja calidad. Desarrollar la cultura de la calidad que nos conduzca a un
compromiso permanente del talento humano y un modelo de control y seguimiento en los
servicios.

Gerencia del Autocontrol. Generar un proceso de sensibilizacion, para entender que la
eficacia y eficiencia de todo proceso administrativo, depende de la asimilacion e
implementacion de una cultura del autocontrol. La capacidad de autogestion, debe conducir
a un resultado de autosostenibilidad, el cual conlleva indudablemente a la aplicabilidad del
autocontrol.

Competitivos

Satisfaccion de los Usuarios. Facilitar a los clientes el acceso y uso de los servicios asi
como otras respuestas de la institucion para conocerlos mejor, para identificar sus
necesidades y expectativas, interpretandolas y satisfaciéndolas, asi como recepcionando

quejas y reclamos.
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Tecnologia de la Informacion. .

Gerencia de la Informacion. Mejorar la eficiencia y administracion de los Sistemas de
informaciéon que permita oportuna y permanentemente el soporte de los requerimientos del
area asistencial y administrativa, asi como también el mantenimiento de los equipos.

Financieros y Administrativos...

Gerencia de los Procesos Administrativos. Garantizar la supervivencia de la Institucion
llevandola al autosostenimiento, desarrollando acciones reguladoras para mejorar de manera
sobresaliente los procesos de facturacion y recuperacion de cartera, el mejoramiento de los
sistemas de costos y la adecuacion y presentacion de las instalaciones asi como garantizar el
abastecimiento adecuado y permanente de suministros y el funcionamiento requerido de los
equipos.

Gerencia de jos Procesos de Atencion. Ofrecer un alto nivel cientifico con contenido
humano, definicion de los protocolos de atencién, brindar una buena oportunidad a los
usuarios, establecer procesos adecuados de programaciéon y control de suministros
biomédicos asi como también otorgar niveles aceptables de bienestar y comodidad.

Talento Humano

Gerencia del Talento Humano. Promover el desarrollo del Recurso Humano, su

compromiso institucional procurando generar un adecuado ambiente de trabajo.
_Departamento de Qncologia y Radioterapia

Llegado a este punto, es necesario mencionar que la poblacion del estudio competia la
participacion de mujeres con un compromiso de tipo mamario; por ello, se realizd la
investigacion con la colaboracion de la Unidad de Oncologia; siendo este el servicio

encargado del tratamiento del usuario con cancer, a través de cirugias, radioterapia,
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quimioterapia o la combinacion de ellos. El jefe de la unidad es el Dr. Jesus Solier Insuasty
Enriquez, médico Internista y Oncodlogo, encargado del proceso quimioterapéutico de los
pacientes afectados por el cancer. El Dr. Insuasty fue la persona que estudio la propuesta de
investigacion “Nivel de Depresion en Pacientes Sometidas a Impresion Clinica,
Diagnostico y Tratamiento por Céancer de Mama: Un Estudio Piloto”, e igualmente quien
acepto dar inicio ai estudio, con el animo de aumentar los conocimientos en el area de la
Psicologia, y brindar asi, optima atencion a los pacientes con cancer que asisten a consulta,
no solo en el campo médico (fisico) sino también emocional. El equipo esta compuesto,
ademas, por el coordinador de cirugia Dr. Javier Arias, médico Cirujano y Oncologo, el
cual tiene la responsabilidad de tratar quirGirgicamente a los pacientes con cancer; la Dra.
Adriana Zableth Solano, médico Radioterapeuta y Oncoéloga, encargada de la coordinacion
de las radioterapias que alli se practican; cuenta también con médicos especializados en
cirugias de mama, cabeza y cuello, fisiatras, trabajadora social, y personal administrativo,
todos unidos con el fin de brindar apoyo integral y especializado al paciente con cancer que
asiste a dicha unidad.
Mision

Mediante equipos interdisciplinarios y con la participacion del paciente con cancer y su
familia, desarrollar programas de tratamientos tendientes a mejorar su calidad de vida,
lograr la integracion activa en su entorno y obtener el maximo de independencia en sus

actividades habituales del diario vivir.
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Visién

Constituirse en el centro de referencia en el manejo del céncer para el Nororiente del
pais y desarrollar proyectos académicos y cientificos, acordes con las exigencias del siglo
XXI, para las personas que padecen esta enfermedad.

La Unidad de Oncologia de este hospital no cuenta con un profesional especializado en
la psicologia, es por esto, que el abordaje en cuanto la investigacién en esta area fue
permitido por el director y a su vez el equipo humano que en ella labora brind6é el apoyo

necesario para su desarrollo y elaboracion.
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‘Marco Teérico
Céncer

El cancer es el resultado de un crecimiento desordenado e incontrolable de las células del
organismo. Todas las células estin programadas genéticamente para reproducirse, aunque
también existe una programacion idéntica para detener dicha reproduccion. En condiciones
normales, las células que constituyen cada uno de los tejidos del cuerpo humano se van
perdiendo debido al uso y al desgaste al que se ven sometidas. Por esta razon, las células
inservibles se sustituyen, siguiendo unas condiciones de estricto control por las células
nuevas que se han ido generando. Sin embargo, las células de un céncer se dividen y crecen
de forma aleatoria, espontanea e incontrolada debido a la existencia de una alteracion en el
mecanismo que inliibe la reproduccion celular. Ademas del crecimiento excesivamente
rapido, otra caracteristica de las células tumorales es que son incapaces de organizarse y
autorregularse adecuadamente por si mismas, de tai modo que la masa de tejido que forman
no se parece a un tejido normal.

El tumor, de forma similar a lo que ocurre con los parésitos, obtiene la energia necesaria
para nutrirse del portador y, ademas, carece de funcionalidad fisiologica. Los tumores
benignos tienden a comprimir a los tejidos normales que los rodean, pero no crecen
penetrando en su interior. Las células de un tumor maligno penetran y se extienden en el
interior de los tejidos normales del organismo, pasando posteriormente, a través de la
corriente sanguinea o de los canales linfaticos, a otras areas corporales en donde establecen
nuevos tumores.

Los tumores malignos se clasifican en cuatro categorias de acuerdo con el tipo de célula

de la cual se originaron en un principio. Los que se han formado a partir de células que
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recubren las superficies interiores y exteriores del organismo (piel, intestino, membrana del
tracto respiratorio, urinario o gastrointestinal) se denominan carcinomas y constituyen las
formas de cancer mas frecuentes. Los sarcomas provienen de estructuras mas profundas,
tales como el cartilago de los huesos o los musculos. Los linfomas son tumores que se
originan en el tejido linfatico (cuello, ingle y axila) y la leucemia constituye una forma de
cancer generada en el sistema sanguineo (Belloch, Satidin y Ramos 1999).

A continuacién se ilustrara todo lo concerniente a el cancer de mama, tipo de cancer
relacionado con esta investigacion.

Cancer de Mama

Segiin Botero (1994), la definicion del cancer de mama indica que es un tumor maligno
localizado en la mama. Puede afectar a las dos mamas a la vez o so6lo a una, aunque en este
ultimo caso existe el riesgo de suftirlo en la otra.

La historia natural de esta patologia afirma que es una enfermedad heterogénea que tiene
una alta tendencia a producir compromiso sistémico, es decir a nivel de todo el organismo,
y con frecuencia tiene una larga historia natural. Esto, agregado al hecho de que es una
enfermedad de la década de los 40, hace dificil demostrar en un sentido estricto que sea una
enfermedad curable. Es evidente, sin embargo, que un porcentaje considerable de pacientes
a quienes se ha tratado el cancer de mama, especialmente cuando se lia detectado en un
estadio temprano, continua su vida sin mas evidencias de la enfermedad.

La axila es el principal sitio de compromiso ganglionar regional y ello estd directamente
relacionado con el tamafo del tumor; y ambos lo estdin con la supervivencia. La forma de
diseminacion del cancer mama aun estd discutida: algunos sostienen que es una enfermedad

sistétmica desde su iniciacion, y que por lo tanto el tratamiento local no tiene ninguna
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influencia en la supervivencia, mientras que otros arguyen que las metastasis (aparicion de
tumores malignos en otras partes del organismo) se producen en algin momento de su
evolucion clinica. El principal argumento en contra de la hipotesis de que es estrictamente
una enfermedad sistémica, es la . marcada reduccion de la mortalidad cuando se usa la
mamografia de rastreo (exploracion radiologica de las glandulas mamarias) para su
deteccion temprana.

El epitelio mamario (tejido formado por una o varias capas de células que recubren la
parte interna de la mama) da origen a una amplia variedad de tipos histologicos tumorales;
el 90% de ellos se originan en los conductos y el resto en los l6bulos. Mas o menos el 80%
de todos los canceres de mama, son carcinomas ductales infiltrantes no especificos, que
inducen una respuesta fibrosa marcada y al palparlos son de una consistencia pétrea, es
decir, tan duros como una piedra. Con menos frecuencia se presentan los medulares,
mucinosos, papilares y tubulares, y diversas mezclas de ellos en algunos casos.

La enfermedad de Paget ocurre en un 3% de las pacientes con cancer de mama y
representa una forma especializada de carcinoma-intraductal que se origina en los conductos
excretores principales de las mamas y se extiende hasta comprometer la piel del pezon y de
la areola, produciendo una lesion eczematoide. Solamente en dos tercios de los casos hay
una lesion clinica palpable.

El carcinoma inflamatorio de mama, raro pero altamente maligno, y que a veces ocurre
en embarazo, se presenta como una lesion en la que predomina un cuadro clinico
inflamatorio que compromete gran parte de la piel de la mama, con edema, eritema y

engrasamiento marcado. La biopsia muestra las células malignas que infiltran los linfaticos
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subdérmicos, produciendo una linfangitis obstructiva; raramente hay células inflamatorias.
Generalmente hay ganglios regionales palpables y metastasis distantes.

La diseminacion del cancer de mama se hace por infiltracién local asi como por las vias
linfatica y hematica. Localmente el tumor infiltra directamente el parénquima mamario
comprometiendo a medida que crece, la piel o la fascia profunda del musculo pectoral. El
compromiso de los ganglios linfaticos implica principalmente a los de la axila, y se
considera que ocurre en el 40 a 50 % de los pacientes en el momento de hacer el
diagnostico; estd directamente relacionado con el tamafio del tumor primario pero no con la
localizacion del tumor dentro de la mama. La segunda cadena ganglionar que se afecta es la
mamaria interna y ello ocurre con mayor frecuencia cuando la lesion primaria estd situada
en los cuadrantes internos o en el centro de la mama, pero ain en este caso, el compromiso
axilar es mas comun. Los ganglios supraclaviculares se afectan solo después de los de la
axila. La diseminacion hematégena ocurre principalmente a los pulmones y al higado, pero
otros sitios comunes de compromiso incluyen huesos, pleura, suprarrenales, ovarios y
cerebro. Existen signos que indican la posible presencia de cancer en la mama y que son de
facil deteccion.

Manifestaciones Clinicas y Deteccion del Céncer de Mama.

Botero (1994), en cuanto a las manifestaciones clinicas del cancer de mama, afirma que
usualmente el tumor es descubierto por la paciente o el médico como una masa indolora y a
veces libremente movil. Puede presentarse una secrecion serosa o sanguinolenta en el
pezén. A medida que crece, el tumor puede fijarse a la fascia profunda. La extension a la

piel produce retraccion y umbiiicacion del pezon; el bloqueo de los linfaticos de la piel
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puede causar linfedema y engrasamiento de la piel, que se conoce con el nombre de piel de
naranja.

Este mismo autor (1994), en cuanto a la deteccion del cancer de mama indica que para
apreciar la importancia de la deteccion precoz se sabe que, si el tumor es menor de dos
centimetros, y los ganglios no contienen metastasis, el 80% de las pacientes estdn vivas a
los cinco afios; mientras que si el tumor es de 5 centimetros o mas, estd fijo a la pared
tordcica y hay invasion cutdnea y ganglionar, solamente el 40% de las pacientes estan vivas
a los 5 afios.

Hay otra ventaja en la deteccion precoz del cancer de mama y es que permite hacer
tratamientos mas conservadores y mas cosméticos y manejos psicoterapéuticos mas
eficaces.

En nuestra cultura no se sabe qué proporcion de pacientes se encuentran ellas mismas las
masas como consecuencia de un examen deliberado, de una palpacion accidental mientras
se bafla, o en cualquier otra circunstancia. El valor del autoexamen de las mamas por lo
tanto es impreciso pero debe hacerse énfasis en que la paciente lo aprenda a hacer, porque
es una forma poco costosa de detectarse algunas lesiones sospechosas y porque permite
instruir a la paciente en el conocimiento de su propio cuerpo.

La mamografia permite detectar un céncer entre dos y tres aflos antes de que sea
clinicamente palpable, y es el tnico método que hasta ahora ha logrado disminuir la
mortalidad por céncer de mama en méas de un 50%. Salvo excepciones, se practica
usualmente a la paciente después de los 40 afios y luego cada afio o cada dos segun el riesgo
y los hallazgos que se vayan presentando. Si existen ganglios axilares palpables

persistentes, debe hacerse una mamografia y biopsia (extraccion de un fragmento de tejido
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mamario para estudiar su estructura al microscopio), ya sea mediante puncién con aguja
fina o con bisturi.

Por otro lado, existen diversos factores que pueden ser responsables de la aparicion del
cancer de mama, que se mostraran a continuacion.

Etiologia y Patogenia. _

Por su parte la etiologia del cancer de mama segiin Robbins (1997), indica que aunque la
causa de esta patologia sigue siendo desconocida, parecen tener importancia los siguientes
factores en la aparicion de esta enfermedad:

Encontramos los factores genéticos, ya que la elevada incidencia en parientes de primer
grado de pacientes con carcinoma, apoya que la herencia desempefia un papel etiologico.
También hay que tener en cuenta los desequilibrios hormonales debido a que el exceso de
estrogeno enddgeno, sea por niveles altos producidos por tumores ovaricos funcionantes en
mujeres posmenopausicas o por exposicion prolongada (mujeres con una vida fértil
prolongada), parece aumentar el riesgo de carcinoma de mama; los carcinomas de mama
con frecuencia contienen receptores de estrogenos y de progesterona; ciertos factores de
crecimiento asociados a carcinoma segregados por las células de carcinoma de mama
parecen depender de los estrogenos; las interacciones entre las hormonas circulantes, los
receptores hormonales en las células cancerosas y factores de crecimiento producidos por
las células tumorales, desempefian un papel en la progresion del cancer de mama. Por
ultimo, las influencias ambientales como un elevado contenido de grasa en la dieta y el
consumo moderado de alcohol, segun algunos estudios, aumentan el riesgo de carcinoma de

mama.
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El cancer de mama atraviesa por diferentes periodos evolutivos, desde la fase en la que
no hay evidencia clinica del tumor, pasando por su presencia local in situ, hasta su
deteccion fisica por palpacion (tumores mayores de dos centimetros de diametro), y/o su
diseminacién regional, afectacion de ganglios linfaticos axilares y metastasis a distancia,
estadios que se han estandarizado a nivel internacional tal como se esquematizan en la
siguiente tabla (tabla elaborada por 1la FIGO - Federacion Internacional de

Ginecobstetricia):

Curso v Evolucién.del Cancer de Mama...
Tabla 1

Periodos evolutivos del cancer de mama

Estadio Descripcién

TX No puede apreciarse el tumor primario.
TO No hay evidencia de tumor primario.
Tis Carcinoma in situ: intraductal, lobular, enf. de Paget del pezdn sin tumor.
la,p,c  Tumor de 2 cm o menos en su mayor dimension, sin evidencia de
diseminacion regional o distante.
Il Tumor de mas de 2 cm, pero no de mas de 5 cm en su mayor diametro

con o sin ganglios axilares moviles, pero sin diseminacién distante.
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Tabla 1. (continuacién)

Estadio Descripcidn

llla Tumor hasta de 5 cm de diametro que puede o no estar fijo, con
diseminacion regional homolateral clinicamente sospechosa, o un tumor '
de mas de 5 cm de diametro, que puede o no estar fijo, con o sin
diseminacion regional homolateral clinicamente sospechosa. No hay
evidencia de metastasis distantes.

lllb Tumor de cualquier dimensién con ganglios metastaticos homolaterales
supra o infraclaviculares inequivocos o edema del brazo, pero sin
metastasis distantes.

IV Tumor de cualquier tamafio con o sin diseminacion regional pero con

evidencia de metastasis distantes.

Epidemiologia,

Segun Botero (1994), “la incidencia de cancer de mama en Colombia no es tan alta
como la de cuello uterino por ejemplo, y se dan tasas muy disimiles, desde 28 por 100.000
mujeres en 1970, 12 en 1980 y 34.8 en Cali en 19797, (p. 491)

De acuerdo con Mantilla (2001) en el periodo comprendido entre 1996 y 1999 “se

presentaron 246 casos nuevos de cincer de mama, de los cuales Santander flie el

departamento que mas aportd con 205 casos (83.3%), y en segundo lugar Cesar con 18

casos (7.3%). Del departamento de Santander la mayoria de casos provienen de

Bucaramanga y su area metropolitana, 133 casos (64.9%)”. (p. 316)p
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Tratamiento por Cancer de Mama.

Arraztoa (1998), indica que existen cuatro grandes medios de tratamiento del cancer de
mama: e/ quirurgico’, a. Mastectomia radical de Halsted: Consiste en la extirpacion amplia
de la mama junto con los musculos pectorales mayor y menor y el contenido total de la
axila. La incision del abordaje de la piel es vertical y los colgajos de la piel se tallan
delgados. La mastectomia de Halsted lia sido durante muchos afios el procedimiento de
eleccion para tratar el cancer de mama. Haggnsen en una revision personal comunica que
la recidiva local es del 3% en estadio Ay 12% en estadio B (Columbia Clinica!
Classification). El compromiso ganglionar fue de 31% en el estadio A y de 72% en el B.
La sobre vida a 10 afios correspondi6 al 77% cuando los linfonodos axilares son negativos y
de 49% cuando éstos fuéron positivos.

En la seriec de Robbins (1997), se comunica que el nivel de compromiso de los
linfonodos es importante para la sobrevida. Este investigador informa que cuando hay
compromiso del nivel I solamente, la sobrevida es del 65%, la que disminuye al 30% a 5
afios si el compromiso es de los niveles II y IIl. Observa también una estrecha relacion
entre el nimero de linfonodos invadidos y el nivel de la axila comprometida, hechos que
ensombrecen ain mas el pronostico. Berg (1998) en su estudio demuestra la importancia
del compromiso axilar, relacionandolo con el tamafio del tumor mamario; b. Mastectomia
total con vaciamiento axilar: Se la llama también mastectomia modificada. Patey (1998),
describe una técnica menos mutiladora al practicar la mastectomia conservando el musculo
pectoral mayor y vaciando el contenido axilar. El musculo pectoral menor puede ser
extirpado o permanecer intacto. Lo mas importante de esta técnica es la extension de la

diseccion a los linfonodos de la axila en donde se puede realizar un simple muestreo o una
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diseccion completa de los linfonodos. Su indicacion puede ser aplicable a todas las
pacientes en estadios I, Il y ITI del cancer de mama que no presenten una fijacion del tumor
al pectoral mayor o que no se acompafien de una grati masa linfatica en la axila. Este tipo
de mastectomia se lia ido popularizando, desplazando a la mastectomia radical de Halsted.
Esta preferencia por la mastectomia radical modificada o simple extendida, se debe a que no
deja gran deformacion en la zona y a que permite estudiar el contenido de la axila. Estudios
retrospectivos, permiten apreciar que los resultados obtenidos con ambos tipos de
mastectomia son similares; c¢. Mastectomia extendida: Este tipo de mastectomia tiene como
finalidad incluir en la cirugia las areas de linfonodos regionales que la cirugia radical de
Halsted no incluye, como son los linfonodos de la cadena mamaria interna. Puede incluir
también los linfonodos supraclaviculares y mediastinicos. Urban (1998), comunica buenos
resultados con esta técnica. Informa que la sobrevida de las pacientes con compromiso de
la cadena mamaria interna y con linfonodos axilares histologicamente negativos es del 54%
a 5 afios, resultados que son similares a los obtenidos cuando los linfonodos de la cadena
mamaria interna son negativos y los de la axila son positivos,. Veronesi (1998), no observa
diferencias entre la mastectomia radical clasica y este procedimiento. Lacour (1998), senala
que en pacientes con lesiones mediales y linfonodos positivos, la sobrevida fije de 53% para
la mastectomia extendida y del 28% para la mastectomia radical a 5 afos; d. Mastectomia
total: Esta técnica quirdrgica se refiere a la mastectomia simple de la mama, con su
extirpacion completa, incluyendo areola y pezoén, pero sin la diseccion de los linfonodos
axilares, ni la extirpacion de los musculos pectorales mayor y menor. Este tipo de cirugia
estd indicada en las siguientes situaciones: en pacientes con cancer in situ ya sea de los

conductos o lobulillos. En este tipo de cancer las metastasis axilares se presentan en menos
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del 1%, por lo que la diseccion axilar de los linfonodos es discutida. En pacientes
seleccionadas en las cuales estaria indicado realizar la niastectoniia profilactica de la mama
contralateral. Se indicaria en canceres multicéntricos y de tipo lobulillar, por el alto indice
de bilateralidad. En pacientes con recidiva local después de realizada la mastectomia parcial
y la diseccion axilar, o en aquellos pacientes tratadas con radioterapia exclusiva sobre la
mama Yy axila, pero sin vaciamiento axilar y que permanecen libres de enfermedad a
distancia. Esta cirugia es la que se conoce como mastectomia de salvataje o de rescate,
cuando ocurre el fracaso locorregional a los tratamientos conservadores. Como
procedimiento paliativo en pacientes con un gran tumor mamario y metastasis a distancia,
en las cuales el control puede verse facilitado por la extirpacion mamaria; e. Cirugia
conservadora de la mama: El tratamiento conservador en el cancer de la mama lia sido
considerado un tema de gran controversia terapéutico en las ultimas tres décadas.

Los investigadores se han preguntado muchas veces cual es el papel de la mastectomia
clasica versus la cirugia conservadora en el tratamiento del cancer de la mama precoz. Hoy,
gracias a los numerosos trabajos publicados en la literatura sobre el particular y avalados
por los nuevos conceptos genéticos y biomoleculares sobre el origen del cancer, todo
indicaria que la cirugia conservadora es el tratamiento de eleccidon en los estados precoces
del ca’u&:er mamario, asociada a la diseccion de los linfonodos axilares y complementada
con la radioterapia sobre la mama y los linfaticos periféricos. Sin embargo, la discusion
continua sobre el valor que tiene la diseccion axilar en aquellas pacientes en que ésta sea
clinicamente negativa.

El principal objetivo de preservar la mama en las pacientes con cancer es el psicologico

y el cosmético. Las pacientes valoran a la mama como organo visible de la feminidad. Es
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por este motivo que su conservacion, lo mas cercana a lo normal posible, es importante para
la paciente. La mama debe quedar cosméticamente aceptable después de completada la
extirpacion del tumor, priorizando asi, la respuesta psicologica de la paciente.

Muchos cirujanos se inclinan por la incision amplia con los bordes libre de tumor. Una
simple escision del tumor (reseccion limitada) sin tomar en cuanta el estado de los bordes
de seccion, presenta un alto riesgo de favorecer la recidiva local. Por otro lado, técnicas
como la cuadrantectomia, son consideradas demasiado deformantes para permitir resultados
cosméticos aceptables. Lo ideal seria que debiera existir un equilibrio entre una reseccion
muy econdmica pero dudosa en cuanto a que los bordes de seccion sean negativos para
cancer y otra muy amplia pero que produce deformacion.

En los ultimos 25 afios se ha ideado una serie de técnicas que tratan de conservar la
mama. Estas consisten en la extirpacion del tumor primario complementada o no con el
vaciamiento de la axila y asociado o no a la radioterapia postoperatoria.

De acuerdo con las normas aceptadas por consenso en la Conferencia de Expertos
realizada en 1985, relacionadas con la definicion de los detalles técnicos del tratamiento
conservador de la mama, se precisaron los siguiente términos, que se consideran
importantes para establecer un lenguaje comun que deba ser utilizado en este tratamiento.
Ellos son: escision local (biopsia escisional, tumorectomia), esta técnica corresponde a la
simple escisién del tumor macroscépico, sin considerar los margenes microscopicos de la
reseccion. Escision local extensa (reseccion limitada, mastectomia parcial), consiste en la
reseccion del tumor con 1 o 2 cm de tejido mamario adyacente. La finalidad es dejar los
margenes de seccion libre de tumor. Cuadrantectomia, consiste en la reseccion del tumor

con el cuadrante correspondiente de la mama incluyendo la piel que cubre al tumor.
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Tratamientos no quirurgicos: que se utilizan en etapas tempranas de la enfermedad,
antes de los tratamientos quirargicos y después de ellos, como la quimioterapia (uso de
sustancias quimicas lo mas dafiinas posible para los agentes infecciosos y lo mas
inofensivas posible para el organismo infectado), la radioterapia (tratamiento por rayos X,
rayos gama y radiaciones ionizantes, dirigidos a la parte afectada, en este caso la mama) y
la terapia hormonal. El mejor indicador del prondstico y tratamiento es el estado de los
ganglios axilares.

El padecimiento de cancer trae consigo afecciones a nivel emocional que han sido
estudiadas por diversos autores y que es necesario tener en cuenta, ya que influyen de
manera importante en el desarrollo de la enfermedad. Una de las que mas se presenta es la
depresion, patologia que se aborda a continuacién, ya que es una variable sometida a
estudio en esta investigacion.

Depresion

Segin Yepes (1998) “la depresion es un estado de tristeza vital y profunda que envuelve
al sujeto hasta afectar todas las esferas de su relacion intra e interpersonal. Se caracteriza
por un estado de animo deprimido, disminucioén del disfrute, apatia y pérdida del interés en
el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia ¢ ideacion suicida. A menudo
manifiestan ansiedad y sintomas somaticos variados”.(p.131-132)

A su vez este autor afirma que, en la historia natural de la depresion Kraepelin diferencio
de la enfermedad maniaco depresiva otras depresiones sin causa neuropatoldgica y que por
lo tanto segin ¢l, no pertenecian a las enfermedades mentales; y las denomind “depresiones

neurodticas reactivas”. Asi se configura la separacion dualista entre depresiones de tipo
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bioquimico (enfermedad maniaco depresiva, depresién enddgena, psicética, etc.), y las de
tipo psicogeno (depresion neurotica, exdogena, reactiva).

Este dualismo a sido criticado desde el principio y especialmente desde 1926 por
Machover y Sir Aubrey Lewis quien en 1934 escribio: “Toda enfermedad es producto de
dos factores: el ambiente trabajando sobre el organismo, hay un gran numero de
combinaciones posibles deacuerdo a la dotacidon hereditaria individual, el entrenamiento y
la constelacion particular de los factores ambientales”.

La depresion presenta sintomas variados, de acuerdo a su evolucion. Pero todas las
personas deprimidas presentan sintomas en comun que se pueden clasificar en cinco
grandes nucleos que se mostraran a continuacion.

Manifestaciones Clinicas de la Depresion.

En las manifestaciones clinicas de la depresion (Belloch 1995) el cuadro que presenta
una persona deprimida puede ser muy variado en cuanto a sus sintomas y también en cuanto
a su evolucion temporal.' En algunos casos se trata de formas episodicas y en otros se trata
de un estado de sintomas permanente de modo casi continuo. También puede variar su
gravedad: en algunos casos se trata de estados mas bien leves y en otros existen deseos o
intentos de suicidio. Pero en general, cualquier persona deprimida es probable que presente
un conjunto de signos y sintomas (o sindrome depresivo) que se puede reducir a cinco
grandes nucleos.

Sintomas animicos-, la tristeza es el sintoma animico de la depresion. Ademas de estar
presente en practicamente todos los deprimidos, es la queja principal en aproximadamente
la mitad de tales pacientes ( Klerman, 1987). Aunque los sentimientos de tristeza,

abatimiento, pesadumbre o infelicidad, son los mas habituales, a veces el estado de animo
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predominante es de irritabilidad, sensacion de vacio o nerviosismo. Incluso en casos de
depresiones graves el paciente puede llegar a negar sentimientos de tristeza, alegando con
aparente inmutabilidad que ahora es “incapaz de tener ningiin sentimiento”; en estos casos
graves es normal que los pacientes digan que ya les es practicamente imposible llorar.

Los pacientes deprimidos pueden dividirse en tres grupos de acuerdo a la sintomatologia
que los lleva a consultar.

Sintomas motivacionales y conductuales-. uno de los aspectos subjetivos mas dolorosos
para las personas deprimidas es el estado general de inhibicion en el que se hallan. En
efecto, la apatia, la indiferencia y, en definitiva, la anhedonia o disminucion de capacidad
de disfrute es junto con el estado de 4nimo deprimido el sintoma principal de un estado
depresivo. Levantarse de la cama por las mafianas o asearse pueden convertirse en tareas
casi imposibles y, en muchos casos, se abandonan los estudios, el trabajo, etc. Tomar
decisiones cotidianas (P. Ej., decidir la ropa para vestirse) puede convertirse también en una
tarea casi insalvable.

En-su forma mas grave este tipo de inliibicion conductual se conoce como retardo
psicomotor, un enlentecimiemo generalizado de las respuestas motoras, el habla, el gesto y
una inhibicion motivacional casi absoluta. En casos extremos, este retardo puede llegar al
“estupor depresivo”, un estado caracterizado por mutismo y paralisis motora casi totales, y
muy similar al estupor catatonico (Klerman 1987).

Sintomas cognitivos: el rendimiento cognitivo de una persona deprimida estd afectada.
La memoria, la atencion y la capacidad de concentracion pueden llegar a resentirse
drasticamente (Hartlage, Alloy, Vazquez y Dyckman, 1993) incapacitando su desempeiio

en las tareas cotidianas. Pero a parte de estos déficit formales, el contenido de las
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cogniciones de una persona depresiva estd también alterado. En efecto, la valoracion que
hace una persona deprimida de si misma, de su entorno y de su futuro suele ser negativa.
La autodepresiacioén, la autoculpacion y la perdida de autoestima suelen ser, por lo tanto,
contenidos clave en las cogniciones de estas personas.

Sintomas fisicos-, la aparicion de cambios fisicos es habitual y suele ser uno de los
motivos principales por los que se solicita la ayuda de un profesional. Un sintoma tipico,
que afecta a un 70-80 por 100 de los pacientes depresivos, son los problemas de suefio.
Normalmente se trata de insomnio (problemas para quedarse dormido, despertares
frecuentes a lo largo de la noche o despertar precoz), si bien en un pequeflo porcentaje de
pacientes puede darse hipersomnia. Otros sintomas fisicos comunes son la fatiga, la
perdida del apetito y una disminucion de la actividad y el deseo sexuales.

También los deprimidos se quejan con frecuencia de molestias corporales difusas
(dolores de cabeza, de espalda, nauseas, vomitos, estrefiimiento, miccion dolorosa, vision
borrosa, etc.). De hecho, es el médico internista o de medicina general, y no el profesional
de la salud mental, el que trata en primera instancia a los pacientes deprimidos en la
mayoria de los casos.

Aunque cerca de un cinco por 100 de la poblacion sufre al menos un episodio de
depresion grave durante su vida relativamente pocas personas ( aproximadamente solo una
de cada cinco) buscan ayuda para solucionarlo.

Sintomas interpersonales: un area descuidada de la investigacion sintomatologica en la
depresion es el de los aspectos interpersonales una importante caracteristica de las personas
deprimidas es el deterioro en las relaciones con los demés. De hecho, un 70 por 100 dice

haber disminuido su interés por la gente (Beck, 1976). Estos pacientes normalmente sufren
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el rechazo de las personas que le rodean, lo que a su vez react@ia aislandoles ain mas
(Klerman y Wessman,1986) esta area puede ser foco de interés en el futuro, puesto que un
funcionamiento interpersonal inadecuado en estos pacientes a mostrado ser un buen
preeditor de un peor curso de la depresion (Barnett y Gotlib, 1978).

La etiologia de la deprésién sefiala que ésta se produce por diferentes causas que pueden
ser bioldgicas, o provocadas por agentes externos como medicamentos o padecimiento de
diversas enfermedades de tipo fisico.

Etiologia,

Segun Yepes (1998), los factores causantes de la depresion se pueden clasificar en dos
grandes grupos: primarios y secundarios.

Factores primarios-, dentro de estos se encuentran: a. factores bioquimicos cerebrales, en
los cuales la teoria mas popular ha postulado cambios en las monoaminas cerebrales (
noradrenalina, dopamina, serotonina). La teoria de las catecolaminas en su forma mas
simple postula que en la depresion hay un déficit absoluto o relativo de norepinefrina en
sinapsis especificas cerebrales y que en la mania habria un exceso de ella.

Posteriormente se ha sugerido que un déficit de serotonina seria un prerrequisito basico
en la etiologia de la depresion inclusive se piensa que esta deficiencia de serotonina se debe
a una disminuciéon congénita de las células que usan dicho neurotransmisor, y que esto
secundariamente produciria un disminucion de la monoaminoxidasa, enzima que degrada
tanto las catecolaminas como la serotonina. b. Factores neuroendocrinos. Los trastornos
depresivos mayores parecen estar asociados a anomalias de la funcién neuroendocrina.
Ciertos sintomas del sindrome clinico (trastorno del humor, disminucion de la libido,

trastornos del suefio, del apetito, de la actividad autonémica), sugieren disfuncion
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hipotalamica. Ademas las monoaminas regulan las células endocrinas hipotalamicas. La
investigacion ha demostrado anomalias endocrinas en las depresiones mas severas,
especialmente en el cortisol, la hormona del crecimiento y la hormona liberadora de la
tirotrofina. c. Factores neurofisiologicos. Uno de los hallazgos mas consistentes en el EEG
(electroencefalograma) del paciente deprimido es el de acortamiento de la latericia de los
movimientos oculares rapidos (MOR) durante el suefo.

También se han reportado, disminucion de los estadios tres y cuatro del suefio NMOR (
suefio sincréonico o profundo el cual presenta cuatro estadios que se dan en secuencia
progresiva), aumento de la actividad fisica MOR (suefio desincronizado o ligero) etc. Estos
y otros hallazgos tales como la mayor incidencia de las crisis depresivas en la primavera y
el otofo, sugieren alteraciones patologicas de los ritmos cronofisiologicos cerebrales, d.
Genéticos y Familiares. Los estudios familiares y de pedigree estan a favor de la existencia
de factores genéticos de la depresion.

El trastorno depresivo mayor es 1.5 a 3 veces mas comin en los familiares biologicos de
primer grado de personas que sufren éste, que en la poblacién general. Existe concordancia
del 65% en los gemelos monocigéticos y solo del 14% en los dicigéticos. e. Factores
Psicologicos. Muchos autores postulan que en las depresiones, especialmente en las de
menor intensidad, es de mayor importancia etioldgica la presencia de factores psicdgenos,
ya sean dinamicos o conductuales.

Freud, Abraham y Melanie Klein basan sus explicaciones de la depresion en las etapas
tempranas del desarrollo y especialmente en la hostilidad hacia el objeto amado y los

consiguientes sentimientos de culpa.
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Parece que la separacion y la perdida de personas amadas en la nifiez producen
depresiones infantiles y predisponen el sufrimiento de ella en la vida adulta. Estas pueden
ser desencadenadas por perdidas triviales con valor simbdlico para el paciente.

Toro y Yepes (1998), afirman que desde el punto de vista psicosocial, se ha demostrado
un aumento de depresiones después de situaciones estresantes tales como desastres
naturales, guerras, permanencia en campos de concentracion y periodos de desintegracion
social. La viudez, la perdida de seres queridos, etc., también parecen aumentar la incidencia
de depresion.

Factores secundarios: dentro de estos se encuentran; a. Drogas. Se han descrito mas de
200 drogas que pueden causar depresion, pero la mayoria de ellas solo la producen
ocasionalmente. Sin embargo, algunas lo hacen tan a menudo que se debe sospechar
relacién etioidgica cuando aparece un cuadro depresivo en un paciente que las esta
recibiendo, b. Enfermedades Organicas. Cualquier enfermedad, especialmente las mas
graves, puede causar una depresion como reaccion psicologica, pero existen ciertos cuadros
(neuroldgicos, endocrinos, metabélicos, tumores, cardiovasculares, infecciones) que con
mayor frecuencia se acompafnan de un trastorno depresivo y que posiblemente afectan los
mecanismos intimos responsables de esta enfermedad.

Diagnostico.

Existen diversas maneras de diagnosticar la depresion ( Belloch 1995). Desde el punto
de vista de la intensidad de los sintomas, los instrumentos clinicos mas empleados son las
escalas autoaplicadas, como el inventario de depresion de Beck, o las escalas de valoracion
psiquiatrica, como la de Hamilton. Pero el analisis de la gravedad con frecuencia de los

sintomas nunca puede sustituir un examen para determinar si una persona cumple o no los
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criterios diagndstico de un trastorno animico (trastorno depresivo mayor) o dei subtipo
especifico de depresion que pueda tener. Una puntuacion alta en una escala de depresion
no nos garantiza de ningun modo que esa persona padezca un trastorno depresivo. Puede
tener muchos sintomas de depresion o muy intensos, pero no cumplir los criterios de un
episodio depresivo mayor o de un trastorno depresivo mayor.

En la exploracion psicopatologica de los sintomas depresivos hay que tener en cuenta
varios parametros. En primer lugar, la cronologia de los sintomas y los problemas de la
persona; esto es quiza el elemento mas importante en el diagndstico diferencial y, sobre
todo, para determinar si un factor médico o un consumo de sustancias puede ser el factor
causal de los sintomas. En segundo lugar, la duracion del trastorno es crucial para
diferenciar, por ejemplo, una distimia de un trastorno depresivo mayor, o una ciclotimia de
un trastorno bipolar I. En tercer lugar es importante la determinacion de la existencia o no
de un episodio maniaco en la vida del paciente puesto que esta distincion permite
diferenciar entre trastornos depresivos y bipolares. Toda esta informacién suele provenir
del propio paciente, pero a veces es necesaria la informacién de terceras personas. Un
cuarto elemento a considerar es si el episodio depresivo es de tipo melancolico, puesto que,
aunque esta categoria aln no estd totalmente validada (Weissman, 1991), es probable que la
psicoterapia no debiera ser el tratamiento inicial de eleccion de estos casos. Por dltimo es
importante la exploracion de sintomas psicOticos, ya que la estrategia terapéutica también
pude verse afectada.

Posterior al diagnostico de una depresion se debe tener en cuenta la etapa en la cual se

encuentra segun su evolucion, para determinar un tratamiento adecuado.
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C Evolucion.

Segun Yepes (1998), en la evolucion de la depresion , dada su heterogeneidad se
presentan cursos diversos.

La minoria de los episodios depresivos mayores son Unicos. Su duracion promedio sin
tratamiento es de seis meses. Aproximadamente el 50-60% de tas depresiones mayores
presentan un segundo episodio, después de dos episodios el chance de recurrencia es del
70%, y después de tres episodios el riesgo es de 90%. Aunque en general la recuperacion
después de un episodio depresivo es completa, un tercio de los pacientes no se recuperan
totalmente y mantienen un grado moderado de sintomatologia entre los episodios.

Peor atn, aproximadamente el 20% se pueden volver cronicas con dos afios o mas
duracion continua.

La presencia de distimia antes del EDM (Episodio de Depresion Mayor) empeora el
prondstico. Del 5 al 10% de los pacientes que sufren depresiones mayores, posteriormente
desarrollan hipomania o mania y por lo tanto se convierten en trastornos bipolares.

El 10% de los distimicos desarrollan un EDM en el afio siguiente. La depresion breve
recurrente es de mal pronoéstico y de poca respuesta al tratamiento.

Yepes (1998), afirma que las clasificaeiones actuales dividen las depresiones de acuerdo
a su patron de presentacion ( episodio Unico o recurrente, y trastorno persistente).
Posteriormente la subdividen o califican de acuerdo a la intensidad en leves, moderadas,
severas (con o sin sintomas psic6ficos).

Las depresiones segin Robbins (1997), se dividen en dos grandes grupos: “primarias”,
en las cuales la tnica enfermedad presente o pasada es un trastorno afectivo, y

“secundarias”, en las cuates el paciente sufre otra enfermedad mental (por ejemplo
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esquizofrenia, alcoholismo) o un trastorno organico que explica la depresion ( por ejemplo
hipotiroidismo, cancer del pancreas).
Epidemiologia,

Segun Yepes (1998), en la epidemiologia de la depresion, la prevalencia puntual de
casos de depresion mayor en el estudio Epidemiological Catclunente Area (ECA) realizado
en Norteamérica, es de 2.2 y la de distimia el 3%.

El nesgo que un individuo tiene de sufrir un episodio depresivo mayor durante su vida es
de 4.4 y de distimia es del 6%.

Otros estudios sugieren cifras -del 10-25% en mujeres y 5-12% en los hombres para la
depresion en general.

La depresion mayor puede iniciarse a cualquier edad, con una edad promedio de
iniciacion a los 20 afios. Parece que la edad de iniciacion ha disminuido y la frecuencia
aumentado, en los nacidos después de 1945; esto se ha atribuido a que la cultura actual es
“depresiva”, ya que han aumentado las situaciones de desvalimiento. Los cambios de la
estructura familiar y la urbanizacion creciente también aumentan la vulnerabilidad a la
depresion.

Otros factores que contribuyen a este aumento son, segin la OMS, la longevidad, los
cambios rapidos psicosociales, el aumento de las enfermedades cronicas (cardiovasculares,
cerebrovasculares, neurologicas y del colageno), el exagerado consumo de ciertas drogas
como los tranquilizantes, los antihipertensivos y los anticonceptivos que frecuentemente

producen depresiones secundarias.



Depresion y Cancer de Mama 42

Segiin encuestas realizadas con médicos, la depresion es el fenémeno psiquiatrico mas
frecuente que ellos diagnostican; y diferentes estudios demuestran que de toda la clientela
de los médicos, entre el 12.2 y el 25% sufren predominantemente un cuadro depresivo.

Otros estudios establecen que de los pacientes hospitalizados en salas médicas
aproximadamente un 20-25% padecen basicamente de un trastorno depresivo.

Igualmente, en la consulta ambulatoria psiquiatrica la depresion ocupa el primer lugar.
En el estudio realizado en Medellin por Alzate y colaboradores se encontré que
aproximadamente el 50% de todés los pacientes vistos por tres psiquiatras durante dos
meses en su consulta privada, padecian un trastorno afectivo, la mayoria de tipo depresivo.
En Espafia en la seguridad social Ayuso encontrd que el 42% recibian ese diagnostico.

Las depresiones son mas frecuentes en el sexo femenino (dos a uno) y esto ha sido
atribuido a transmision genética, fisiologia endocrina y a las desventajas psicologicas del
papel femenino en nuestra sociedad.

En relacion con la edad aunque la depresion puede ocurrir en todas las etapas
cronoldgicas, la frecuencia aumenta con el transcurso del tiempo. El maximo de frecuencia
en las mujeres estd entre 30 y 60 y en los hombres entre 40 y 70. La alta frecuencia en la
edad madura y en la vejes se atribuye primordialmente a las factores psicosociales propios
de esas etapas.

No se ha podido establecer una relacion clara entre clase social y depresion, ya que los
hallazgos de diferentes estudio son contradictorios.

Desde el punto de vista psicosocial parece que los cambios vitales tanto positivos
(matrimonio, nacimiento de un hijo, etc.) como los negativos (divorcio, muerte de un

pariente cercano, etc.) son importantes como precipitantes. Se ha demostrado un aumento
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global de estos cambios, en particular de los eventos negativos e indeseables, en el periodo
que antecede la apar_icic')n de la depresion.

Los investigadores de la depresion han desarrollado diversos tratamientos que utilizados
en conjunto contribuyen en la mejoria del paciente depresivo.

Tratamient

Yepes (1998) manifiesta en cuanto al tratamiento, que las depresiones secundarias
generalmente mejoran al elirﬁinar la enfermedad organica o al suspender la droga que las
causa. Sin embargo, a menudo es necesario tratarlas con antidepresivos de la misma manera
que se describe a continuacion.

En relacion a las primarias el médico que siga el curso y la evolucion de esta patologia
debe referir al psiquiatra los casos con sintomatologia mas severa, con riesgo alto de
suicidio o historia de intentos anteriores, al paciente que sufre recaidas frecuentes y severas,
y también a aquellos que no responden al tratamiento, presentan efectos secundarios muy
severos o padecen enfermedades organicas que contraindican absoluta o relativamente el
uso de los antidepresivos (infarto del miocardio, glaucoma, prostatismo).

Existen diversas técnicas para el manejo de la depresion entre las que se encuentran:

Hospitalizacion, Terapia electroconvulsiva (TEC)\ la mayoria de las depresiones pueden
ser tratadas ambulatoriamente con psicofarmacos y psicoterapia. Sin embargo, la
hospitalizacion es necesaria cuando el riesgo suicida es alto, y también cuando existen
relaciones interpersonales muy hostiles o destructivas. Al interrumpirlas es mdas facil
establecer una buena relacién terapéutica con el paciente y aumentar la efectividad del

tratamiento.
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La TEC esta indicada en las depresiones psicéticas, cuando existe un riesgo alto de
suicidio y en aquellos casos que no responden adecuadamente a los tratamientos
farmacologicos y psicoldgicos. Estos casos que requieren hospitalizacion y TEC deben ser
referidos al psiquiatra.

Psicoterapia: el uso exclusivo de diferentes psicoterapias en el tratamiento de la
depresion era recomendado en el pasado. La tendencia actual favorece la combinacién de
psicofannacos y técnicas psicologicas en la mayoria de los casos de depresion. Sin
embargo, en casos muy leves con historia de estresantes psicosociales que explican el
cuadro depresivo, y también en ciertas depresiones cronicas llamadas caracterologicas, el
tratamiento puede ser exclusivamente psicoterapéutico | de tipo dinamico, conductual, grupal
y aun psicoanalitico. Estas psicoterapias deben ser realizadas por el especialista.

Las psicoterapias mejor estudiadas en el tratamiento de la depresion son la cognoscitiva
y la interpersonal. En algunos estudios comparativos han demostrado que estas terapias son
tan efectivas como los antidepresivos. Esto es especialmente cierto en las depresiones
moderadas o leves y sin sintomas psicoticos. Ademads, parecen ejercer algin efecto en la
prevencion de episodios posteriores.

En la mayoria de las depresiones manejadas por el médico general éste debe, ademas de
los psicofarmacos, ofrecer a su paciente una psicoterapia de apoyo en la que le permita
relatar espontaneamente sus sintomas, problemas y temores, a través de un diadlogo sin
prisa.

Taﬁto el paciente como su familia deben ser educados para entender las causas
biologicas de la depresion, su interacciéon con los aspectos psicosociales. Explicarles que

los antidepresivos no causan adiccion, que su efecto es lento y su administracion prologada.
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Todas estas medidas mejoran la adherencia al régimen terapéutico y disminuyen las
recidivas que son consecuencia de una suspension temprana del tratamiento.

Son muy utiles, ademas, las siguientes recomendaciones que hace Ayuso: a. explicar el
caracter temporal y el prondstico favorable de la enfermedad depresiva, resaltando que tras
el episodio no persistira defecto mental; b. Evitar la afirmacion frecuente "usted no tiene
nada". Por el contrario explicar la relacion entre los sintomas y el trastorno basico de la
enfermedad; ¢. No recomendar vacaciones, ni instar al paciente a que se recupere por su
propio esfuerzo. La experiencia demuestra que por mucho que lo intente no mejora, y esto
aumenta su desesperacion. Esto debe ser recalcado a los familiares quienes con estas
recomendaciones aumentan el sufrfimiento del paciente; d. Disuadir al paciente de la
practica de tareas complejas, ya que el probable fracaso aumentara la autodesvalorizacion.
Aconsejarle que no tome decisiones importantes (matrimonio, cambio de trabajo, etc), ya
que la depresion hace valorar los problemas en una forma pesimista e inadecuada; f.
Estimular la autoestima del enfermo destacando los logros y los resultados positivos a
través de su curso vital.

Farmacoterapia: la mayoria de las depresiones pueden mejorar con una farmacoterapia
adecuada. Es de vital importancia que el médico explique claramente al paciente algunas de
las caracteristicas farmacologicas de los antidepresivos, tales como los efectos secundarios,
las restricciones dietéticas (en el caso de los IMAOS irreversibles), la ausencia de efectos
terapéuticos durante las 3 a 6 semanas iniciales del tratamiento, etc. Estas contribuyen a
aumentar la colaboraciéon del paciente. Aproximadamente el 70% de las depresiones
responden ai tratamiento con los antidepresivos y solamente el 35% mejoran cuando son

tratados con un placebo. El éxito depende de usar dosis terapéuticas, de esperar 4 a 6
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semanas para ver su efectividad y luego de sostener dichas dosis, otros 5 o 6 meses. En la
depresion mayor, tanto Unica como recurrente, todos ios antidepresivos son igualmente
efectivos, por lo tanto la escogencia se basa en otras circunstancias.

Las depresiones melancolicas antes llamadas endogenas predicen una buena respuesta al
tratamiento farmacologico.

Escogencia del antidepresivo: la historia farmacoldgica del paciente es un predictor de
respuesta no soélo para este tipo de drogas sino para los psicofarmacos en general. Si en un
episodio anterior mejor6 con un antidepresivo especifico, ésta sera la droga de escogencia
para iniciar el tratamiento en el episodio actual. La tolerancia previa es también otro factor
importante, si el paciente tuvo efectos secundarios severos con un farmaco determinado,
éste no debe ser prescrito.

Si esta es la primera vez que se enferma pero hay antecedentes familiares de enfermedad
afectiva, estd indicada la droga antidepresiva que ha sido efectiva en un paciente cercano.
Parece que aspectos genéticos estuvieran involucrados en subgrupos de enfermedades
depresivas 'y que esas diferencias genéticas tienen influencia en la respuesta al
psicofarmaco.

La historia familiar de enfermedad maniaco depresiva hace preferible la prescripcion de
los inhibidores selectivos de lé recaptacion de la serotonina (ISRS), o los inhibidores de la
monoaminoxidasa (MAQ). Los antidepresivos triciclicos y tetraciclicos (ADTT) estan
relativamente contraindicados, ya que mas frecuentemente pueden precipitar mania o
hipomania.

El perfil de efectos secundarios del farmaco es también muy importante para Ia

escogencia. Asi los ADTT por sus efectos anticolinérgicos, no deben ser administrados a
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pacientes con glaucoma de angulo estrecho, asmaticos o con obstruccién urinaria como la
hipertrofia prostética.

Pacientes con trastornos cardiovasculares y especialmente defectos de conduccion,
tampoco deben recibir ADTT. En estos dos grupos las drogas de escogencia son los ISRS y
la moclobemida. En los ancianos también son éstas las drogas de eleccion.

En las depresiones atipicas los ADTT son menos eficaces, los IMAOS e ISRS estan
indicados.

Las depresiones acompaiiadas de trastorno o sintomas obsesivo - compulsivos deben
recibir clomipramina o ISRS.

Las interacciones medicamentosas de los antidgpresivos también pueden contraindicar
un farmaco en un paciente dado.

Dosis terapéuticas; Es de suma importancia administrar dosis terapéuticas, no
homeopaticas, para tratar la depresion. Por ejemplo, 150 mg de imipi amina, 20 - 40 de
fluoxetina, 50 - 100 de sertralina, 450 - 600 de moclobemida.

Duracion del ensayo terapéutico: Raramente se observa mejoria antes de 2—3 semanas
después de iniciado el tratamiento y generalmente se necesitan de 4 a 6 para la desaparicion
de los sintomas en los casos exitosos. Por lo tanto es necesario administrar el antidepresivo
por lo menos 6 semanas antes de decir que el ensayo terapéutico ha fracasado. En la
experiencia del autor la no observancia de estas reglas fundamentales, es responsable del
poco ¢éxito que los médicos generales y algunos psiquiatras tienen en el manejo
psicofarmacologico de las depresiones.

Mantenimiento: Las dosis terapéuticas totales deben ser administradas 5-6 meses

después de que el paciente se ha recuperado. La disminucion de la dosis que se
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recomendaba antes o la suspension prematura del tratamiento, producen una recidiva
(reaparicion de sintomas de lo que se considera el mismo episodio), en un alto porcentaje de
casos.

En las depresiones recurrentes puede estar indicado un tratamiento preventivo
permanente para evitar las recurrencias, que son nuevos episodios después de una
recuperacion de por lo menos 6 meses.

Tratamiento profilactico: Uno de los cambios terapéuticos mdas importantes de los
ultimos afios es el uso preventivo de los antidepresivos en forma permanente en la mayoria
de los casos de depresion mayor recurrente. Este tratamiento profilactico estd indicado en
los que han sufrido mas de 3 episodios, o en los pacientes de mas de 50 afios que han
sufrido dos episodios. Se ha demostrado la efectividad profilactica de la imipramina, la
fluoxetina y la setralina en estudios prospectivos bien controlados. Debido a la buena
tolerancia y aceptacion de los ISRS, estas son las drogas de escogencia en muchos casos.
Las dosis que se necesitaron para controlar el episodio depresivo son las mismas que se
deben usar en el tratamiento profilactico.

Algunas psicoterapias, especialmente la cognoscitiva y la interpersonal, también tienen
utilidad en el tratamiento profilactico de la depresion recurrente. Es muy posible que la
combinacion de la farmacoterapia y estas psicoterapias sea mas util que cada una de ellas
separadamente.

Modelo de la Distorsién Cognitiva de Beck

La premisa béasica de la teoria cognitiva de Beck consiste en que los trastornos

depresivos comprenden una distorsion o sesgo sistemdtico en el procesamiento de la

informacion. Tras un suceso vital que suponga una pérdida o un fracaso, es bastante
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frecuente la aparicion de sentimientos de tristeza y abatimiento. Sin embargo, en las
personas depresivas aparece un sesgo o distorsion en el procesamiento de los sucesos que
implican una pérdida o privacion. Los individuos depresivos valoran excesivamente esos
sucesos negativos, los consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando lo que se
conoce como la triada cognitiva negativa: una vision negativa del yo, del mundo y del
futuro. Esta triada resulta de una amplificacién de los sentimientos de tristeza y abatimiento,
bien en su duracion, en su frecuencia o en su intensidad, de forma que interfieren
extraordinariamente con la capacidad adaptativa del individuo que tos sufre. Dicho
procesamiento cognitivo distorsionado o sesgado que aparece en la depresion conduce,
segin Beck, al resto de los sintomas afectivos, conductuales, motivacionales, y fisioldgicos
que caracterizan al trastorno. Sin embargo, este tipo de procesamiento, al igual que los
demds sintomas, puede ser el producto de muchos factores y, asi, en la etiologia de la
depresion pueden estar implicados factores genéticos, evolutivos, hormonales, fisicos y
psicologicos. No obstante, cualquiera que sea la etiologia, este tipo de procesamiento
distorsionado o sesgado es una parte intrinseca del sindrome depresivo y funciona como
factor de mantenimiento de la depresion.

En todas las posibles causas distantes que pueden provocar ese procesamiento
distorsionado o sesgado de informacién, la teoria cognitiva de Beck afirma que en muchos
casos de depresion no enddégena, la etiologia tendria que ver con la interaccién de tres
factores; la presencia de actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de ciertas
clases de experiencias, actitudes que impregnan y condicionan la construccion de la
realidad; una alta valoracién subjetiva de la importancia de esas experiencias que resulta de

la estructura de la personalidad del individuo y la ocurrencia de un estresor especifico a los
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anteriores factores, es decir, un suceso considerado importante y que incide directamente
sobre las actitudes disfuncionales del individuo.

Beck usa el formalismo de los esquemas para explicar como las actitudes o creencias
disfuncionales estan representadas mentalmente y afectan al procesamiento de la
informacién.  Segin dice Beck, “los esquemas son estructuras funcionales de
representaciones relativamente duraderas del conocimiento y la experiencia anterior”. Estas
estructuras cognitivas dirigen la percepcion, codificacion, organizacion, almacenamiento, y
recuperacion de la informacion del entorno. Los estimulos consistentes con los esquemas se
elaboran y codifican, mientras que la informacion inconsistente se ignora y olvida. Este
procesamiento de ‘“‘arriba - abajo” de caracter simplificador sacrifica una eventual pérdida
de informacion o una distorsion de la misma en aras de un principio de “economia
cognitiva”.

Tabla 2
Muestra de items de la Escala de Actitudes

Logro

Si no hago siempre las cosas bien, la gente no me respetara.

La gente probablemente me considerara menos si cometo alguna falla.

Si no hago las cosas tan bien como los demas, eso significa que soy una

persona inferior.

4. Sino puedo hacer bien una cosa es mejor no hacerla.

5. Para ser una persona valiosa debo destacar la verdad por lo menos en un
aspecto importante.

6. Las personas a quienes se les ocurren buenas ideas, valen mas que

~ aquellas a quienes no se les ocurre.

WN =

Dependencia / Necesidad de Aprobacion

1. No puedo ser feliz a no ser que me admire la mayor parte de la gente que
CoNozco.

2. Mi valor como persona depende en gran medida de lo que los demas
opinen de mi.
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Tabla 2. (Continuacion)
Dependencia / Necesidad de Aprobacion

3. Siuno no tiene otras personas en las que confiar, esta destinado a estar
triste.

4. Sidesagradas a los demas no puedes ser feliz.

5. Es muy importante lo que otras personas piensen sobre mi.

6. Estar aislado de los demas termina por llevar a la infelicidad.

En el caso de los esquemas disfuncionales, el resultado de ese proceso simplificador es
un procesamiento desadaptativamente distorsionado de la informacion y wuna ulterior
interpretacion desadaptativamente sesgada de la realidad.

Los esquemas responsables del procesamiento sesgado de la informacion en los
individuos depresivos, los esquemas disfuncionales depresogenos, se diferencian de los
esquemas de los sujetos normales tanto en su estructura como en el contenido de
informaciéon que almacenan. En cuanto al contenido, los esquemas disfuncionales contienen
reglas, creencias tacitas y actitudes estables del individuo acerca de si mismo y del mundo,
que son de caracter disfuncional y poco realistas porque establecen contingencias tan
inflexibles e inapropiadas para determinar la propia autovalia que es muy facil que los
acontecimientos normales de la vida diaria obstaculicen los intentos del individuo por
cumplir tales contingencias. En la tabla 1 se pueden ver algunas de estas actitudes, creencias
y reglas. A menudo estas creencias y actitudes estdn conectadas con recuerdos relevantes a
su desarrollo y formacion, recuerdos que tienen que ver con experiencias tempranas de la
infancia. En cuanto a la estrucfura, los esquemas disfuncionales en la depresion tienden a
ser mas rigidos, impermeables y concretos que los esquemas adaptativos y flexibles de los

individuos normales.
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Error cognitivo

Definicién (Beck 1983)

Ejemplos (Beck,

1967,1976)

Inferencias arbitrarias Proceso de

Abstraccion Selectiva

Generalizacion
excesiva

llegar a una
conclusion sin evidencia que
la apoye o con evidencia
contraria a la conclusion.

Valoracidon de una experiencia
centrandose en un detalle
especifico fuera de su
contexto e ignorando

otros elementos mas
relevantes de la situacion.

Proceso de extraer una
conclusion o elaborar una
regla general a partir de uno o
varios hechos aislados vy
aplicarla tanto a situaciones
relacionadas con el hecho en
cuestion como no
relacionarlas.

Un paciente que iba en
ascensor tuvo el siguiente
pensamiento: “El
ascensorista piensa que
no soy nadie”. Cuando fue
preguntando por el
incidente, el paciente
reconocid que no habia
base real para pensar en
eso.

El jefe de un paciente
estaba comentando
positivamente con él su
trabajo y, en un momento
de la conversacion, le
pidié que no hiciera copia
de las cartas que recibia.
Entonces el paciente
pensé: “Mi trabajo no es
bueno”.

La mujer de un paciente
depresivo estaba
enfadada porque los nifios
tardaban en vestirse. El
paciente penso: “Debo ser
un mal padre, porque si ho
mis hijos tendrian mas
disciplina.”
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Tabla 3. (Continuacion)

Error cognitivo

Definicién (Beck 1983) Ejemplos (Beck, 1967,
1976)

Magnificacion y
minimizacion

Personalizacion

Pensamiento
absolutista y
dicotdmico

Errores cometidos al evaluar Un paciente, después de
la magnitud o la significacion que su casa sufriera los
de un acontecimiento destrozos de una
incrementando o tormenta, valoré los dafios
disminuyendo su significacion, inicialmente en varios
miles de ddlares. El costo
de la reparacion fue, sin
embargo, de unos
cincuenta dolares.

Tendencia y facilidad para Un médico residente del
atribuirse sucesos externos hospital se deprimio al leer
sin base firme para realizar el aviso de que todos los

esta conexion. pacientes a cargo de un
residente deberian ser
posteriormente

examinados por un
médico de plantilla. Su
pensamiento cuando leyd
el aviso fue: “El jefe no se
fia de mi trabajo".

Tendencias a clasificar todas Un jugador de baloncesto:
las experiencias en una o dos si encestaba menos de
categorias opuestas (blanco o ocho puntos en partido
negro), seleccionando las pensaba: “Soy un
categorias del extremo fracasado”. Y se deprimia;
negativo para describirse a si si encestaba ocho o mas
mismo. puntos pensaba: "Soy
realmente un jugador". Y
se sentia muy alegre.

La activacion de los esquemas depresdgenos seria, pues, responsable del procesamiento

distorsionado de la informaciéon que aparece en los trastornos depresivos. Para que tal

activacion tenga lugar es necesaria la aparicion de un suceso estresante (pérdida de la
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mama) similar a aquellos sucesos que proporcionaron la base para la informacion durante el
proceso de socializacion de los esquemas, es decir, para la formacion de las reglas
almacenadas en ellos (frustracion por el tamafio de los senos).

La teoria de Beck Hipnotiza, que los esquemas depresdgenos son la diatesis cognitiva
para la depresion. Antes de su activacion por experiencias especificas, la teoria propone que
tales esquemas permanecen latentes, de modo que no influyen de manera directa en el
estado de 4animo del sujeto o en sus procesos cognitivos, ni tampoco necesariamente se
encuentran facilmente accesibles a la conciencia.

En la teoria cognitiva, los rasgos de la personalidad se entienden como esquemas
cognitivos de un orden jerarquico superior a los otros esquemas. La teoria cognitiva
propone dos dimensiones de personalidad como factores de vulnerabilidad a la depresion,
sociotropia y autonomia. Los esquemas sociotropicos incluyen actitudes y creencias que
implican una consideracion muy elevada de las relaciones interpersonales y una alta
dependencia social a la hora de juzgar la propia vida (ver tabla 2). Los esquemas auténomos
incluyen actitudes que priman la independencia, la libertad de accion, la vida privada y la
autodeterminacion. En consecuencia, habria sucesos estresantes especificos para cada tipo
de esquema. Por ejemplo, las situaciones relevantes a la aceptabilidad social y a la atraccion
personal activarian de forma especifica los esquemas depresdgenos de tipo sociotropico,
mientras que situaciones que restringen la autonomia o el logro de objetivos serian
apropiados para activar los esquemas depresogenos que forman parte de los esquemas
autbnomos. Una vez activados, los esquemas depresogenos orientan y canalizan el
procesamiento de la informacion actuando como filtros a través de los cuales se percibe,

interpreta, sintetiza y recuerda la realidad. La actuacion de tales esquemas queda reflejada
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en ciertos errores sistematicos en la forma de procesar la informaciéon (Beck, Rush, Sliaw y
Emery, 1983): inferencias  arbitrarias, abstraccion  selectiva,  sobregeneralizacion,
maximizacion y minimizacion, personalizacion, y pensamiento dicotdomico y absolutista
(ver tabla 3). Aunque todas estas operaciones cognitivas son evidentes en cierto grado en
todas las personas, en la depresion ocurren en mayor grado y son congruentes con el
contenido disfuncional de los esquemas depresdgenos. Asi, se atiende selectivamente y se
magnifica la informacion negativa, mientras que se ignora o minimiza la informacion
positiva; los errores y fallos se personalizan y sus efectos negativos se exageran y
sobregeneralizan. A la postre, tales operaciones cognitivas conducen en la depresion al tipo
de cogniciones que forman la triada cognitiva negativa. A diferencia de los esquemas o
“actitudes disfimcionales”, estas cogniciones o productos cognitivos tienen correlatos
directamente observables: se expresan en forma de pensamientos o imagenes voluntarias y
pensamientos automaticos. Estos ultimos son ideas o imagenes estereotipadas de aparicion
repetitiva e inintencionada, que son facilmente controlables y parecen plausibles al
individuo en el momento de su ocurrencia. Ambos tipos de pensamiento comprenden el
didlogo interno del individuo, de manera que son relativamente accesibles a la conciencia, y
son daifiinos psicologicamente, puesto que interfieren tanto con las actividades que el sujeto
realiza en ese momento como, evidentemente con su estado de animo.

Por otro lado, el evento estresante externo debe encontrar vulnerabilidades psicologicas
especificas para que germine la depresion; de no ser asi, nada pasa. Las predisposiciones
psiquicas a la depresion adoptan las formas de creencias o teorias. Si aparecen
pensamientos irracionales como “pienso que no soy bonita”, “soy inatil”, o, en una version

mas musical, “que el mundo me rechaza", es probable que el sujeto se encuentre en camino
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de la enfermedad depresiva. Aunque los pensamientos negativos frente a uno, al mundo y al
futuro son los activadores principales del trastorno, el sujeto depresivo posee un toque de
pesimismo radical totalmente desalentador. Por lo dicho anteriormente, la depresion
consiste en la disminucion en el estado de 4nimo (disforia), que genera sintomas
motivacionales como ausencia de placer (“nada me provoca, “la vida no tiene sentido”),
sintomas emocionales (tristeza duradera, desamor, llanto, baja autoestima), sintomas fisicos
(apatia, fatiga, inapetencia o hiperfagia, insomnio, pérdida de peso, baja en la libido), y
sintomas mentales (negativismo, pesimismo, pérdida de atencion y concentracion,
fatalismo) (Riso, 1998).

La depresion no es tristeza, y establecer la diferencia es fundamental para detectar
cuando el individuo esta padeciendo el trastorno:

En la depresion siempre hay una tendencia al desamor personal y a la baja autoestima.
En la tristeza, a pesar de todo, el sujeto se sigue queriendo a si mismo.

En la depresion hay un claro sentimiento autodestructivo, que puede incluso llevar a la
muerte. Junto con la anorexia nerviosa, es la enfermedad psicologica en donde mas peligra
la vida. El individuo que se encuentra triste nunca piensa en destruirse a si mismo.

La persona depresiva siempre busca la soledad y el aislamiento afectivo. Una profunda
decepcion por la gente define gran parte de su comportamiento. El sujeto triste busca ayuda,
y aunque a veces desea estar solo, no pierde la capacidad de conectarse afectivamente con
los demas.

En el individuo depresivo, el estado de animo se sobregeneraliza abarcando todas las
areas de su vida. El sujeto aquejado de la enfermedad lleva la depresion a cuestas durante

todo el dia y a todas partes, de ali que su desempefio general se vea seriamente alterado. En
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la tristeza, aunque el rendimiento disminuye un poco, el individuo puede seguir
desempefidandose de una manera relativamente aceptable.

La persona depresiva no suele tener una conciencia clara del porqué de la enfermedad,
mientras que la mayoria de los sujetos tristes pueden llegar a identificar claramente la causa
de su enfermedad.

La depresion es mas intensa y dura mas tiempo que la tristeza.

Beck considera que las personas deprimidas se comparan con otras, lo que a la larga
reduce el autoestima. Cada encuentro con otras personas se convierte en una oportunidad de
una autoevaluacion negativa. Por ejemplo, al hablar con otras personas, el individuo piensa:
“No soy un buen conversador. No soy tan interesante como otras personas”. Beck cree que
la tendencia a tener estos pensamientos negativos tal vez se relacione con formas
particulares de evaluar las situaciones que provienen de experiencias durante la nifiez. Estos
patrones de pensamiento que se conocen corno esquemas, afectan todos los elementos de la
triada cognitiva en la vida posterior. La tabla 4 muestra una lista de las caracteristicas de

estos sistemas.




Depresion y Cancer de Mama 58

Tabla 4

Esquemas gue se utilizan en la teoria cognitiva de la depresion de Beck.

Esquemas (Suposiciones en silencio)

1. Consisten en suposiciones o creencias inflexibles que no se expresan en forma
oral.

2.Resultan de las experiencias pasadas (tempranas).

3.Constituyen la base para observar, discriminar, evaluar y codificar los estimulos.
4.Constituyen la base para categorizar, evaluar las experiencias y realizar juicios,

asi como distorsionar la experiencia real.

5.Determinan el contenido de los conceptos que se forman en las situaciones y la
respuesta efectiva a estos.

6.Incrementan la vulnerabilidad a la recaida.

Las investigaciones sobre los resultados o efectos de la psicoterapia dan lugar a algunas
dudas sobre si estos conocimientos negativos provocan la depresion. Es posible que los
pensamientos negativos sean solo el resultado de la depresion y no su causa. En la
actualidad, no esta clara la respuesta a esta duda sobre la causalidad. (Tobar 2000).

Con mucha frecuencia, personas con enfermedades crénicas o tumorales desarrollan
reactivamente un sindrome depresivo como resultado de la vivencia de su enfermedad, el
dolor, la deformidad, el prondstico incierto, que son elementos que condicionan la aparicion
de una depresién que viene a sumarse al sufrimiento que ya traia consigo el paciente e
indudablemente alteran negativamente la evolucion de la enfermedad de base. En estas

personas se amerita el abordaje psicoterapéutico y el tratamiento farmacoldgico de la
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depresion que repercutiran positivamente en los dos sufrimientos. A continuacién se plantea
la relacion existente entre el cancer y la depresion.

Depresion y Cancer de Mama

La asociacion entre la depresion y el cancer ha constituido un éarea de estudio
particularmente activa. El cancer de mama en particular ha sido el mas estudiado desde el
punto de vista del impacto psicolégico que produce.

La relacion entre depresion y cancer de mama se evidencia en diferentes investigaciones
como la realizada por Vidal y Lopez (1999), la cual estableci6 que en cuanto al perfil
psicologico de las pacientes afectadas por cancer de mama se ha observado que salvo la
edad, que correlaciona positivamente con depresion, el resto de las wvariables
sociodemograficas, asi como el estadio del cancer, tener antecedentes familiares vy
encontrarse en la fase de diagndstico, tratamiento o seguimiento de la enfermedad no
parecen tener incidencia en el animo depresivo mostrado por las mujeres. Son mas bien
variables de personalidad, relativamente estables, como ser una persona ansiosa ante
diferentes situaciones de la vida, tener tendencia al neuroticismo y a la introversion, inhibir
las respuestas emocionales ante los acontecimientos negativos -0 estresantes y considerar
que uno mismo puede hacer muy poco por su salud, las que predicen mayor depresion ante
el cancer.

Segun Belloch (1995) en relacion a los estilos de afrontamiento, las personas sin
depresion utilizan mayor ntimero de estrategias relacionadas “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 espiritu de lucha puede reducir significativamente los

niveles de depresion de las mujeres con trastornos neoplasicos. Igualmente ocurre con las
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estrategias de ‘“negacion” puesto que, las personas sin sintomas depresivos utilizan este
estilo de afrontamiento con mayor frecuencia que las mujeres con depresion. Por el
contrario, las estrategias de indefension-desesperanza, preocupacion ansiosa y fatalismo-
aceptacion pasiva, son utilizadas con mayor frecuencia por las personas con los mayores
niveles de depresion (depresion severa y moderada).

Lo que mejor predice el nivel de depresion que experimentan las mujeres como
consecuencia del diagndstico o tratamiento del cancer, es tener niveles altos de ansiedad
general, afrontar la enfermedad con desesperanza e indefension y con preocupacién ansiosa
y, no poner en marcha con suficiente frecuencia estrategias que favorezcan el espiritu de
lucha, repercutiendo notablemente en la calidad de vida percibida.

Los estilos de afrontamiento, de espiritu de lucha, indefension, preocupacion ansiosa,
fatalismo y negacion son utilizados por todas las mujeres en distintos momentos y con
distinta frecuencia. Sin embargo, los estilos de afrontamiento negativos de “indefension -
desesperanza” y ‘“preocupacion ansiosa” son utilizados con mayor frecuencia por las
personas que tienen niveles altos de ansiedad y depresion, mientras 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 niveles altos de
ansiedad y depresion, independientemente de la fase del proceso de intervencion
(diagndstico, tratamiento o seguimiento) y del estadio en el que se encuentre la enfermedad.

En consecuencia se demuestra la estrecha relacion existente entre el cidncer de mama y
las alteraciones a nivel psicoldgico, dada a sus complejos procesos de diagnostico y

tratamiento, que alteran fisica y psicoldgicamente a la paciente.
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Comorbilidad del Cancer con Trastornos Psicoldgicos.

Para Sala (2000), la enfermedad de cancer, la noticia de tener cancer, los tratamientos
del cancer y los controles posteriores a la enfermedad pueden afectar en distintas medidas a
la calidad de vida y al bienestar psicologico de estos pacientes.

Una de las investigaciones mas amplias que se ha hecho en relacion a la comorbilidad de
cancer y trastornos psiquiatricos a sido el del grupo de investigadores de Derogatis
publicado en JAMA en 1983. Estos investigadores encontraron en 200 pacientes con céancer
que el 41% entraba dentro de una categoria diagnostica del DSMIII - R. A dos tercios de
estos pacientes les fue dado el diagndstico de Trastorno de adaptacion queriendo significar
que el disturbio encontrado estaba relacionado con un estresor ambiental y que ademas era
sensible a la intervencion psicologica .

En una muestra de 117 pacientes con cancer que fueron admitidos para realizar un
trabajo de psicoprofilaxis quirurgica en el hospital de Oncologia "Maria Curie", el 56%
presento sintomas de angustia, el 44,5% insomnio, el 14% ansiedad y el 16% agresividad.
En total el 94,2% de los pacientes entrevistados presentaba trastornos emocionales de algun
tipo, de estos el 63% respondidé al apoyo psicologico sin necesidad de ser medicado y en el
29% de los casos se combind el apoyo psicologico con medicacion psicofarmacoiogica.
Cuando los sintomas exceden la posibilidad de ser encuadrados dentro de la categoria de
trastorno de adaptacion el cuadro mas comuin es el de depresion mayor con diferentes
niveles de intensidad. La incidencia del trastorno depresivo en pacientes con cancer es
discutida, va desde investigadores que plantean que su incidencia es tres veces mayor que
en la poblacion general y dos veces mayor que en la poblacion que sufre otro tipo de

enfermedades medicas, hasta quienes sostienen que no hay diferencias o con la poblacion
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general o con otro tipo de dolencias. De todos modos todos acuerdan en que no es menor la
incidencia que en ios otros grupos. Estas diferencias en los resultados probablemente
tengan que ver con el tipo de muestras que se toman, los diferentes tipos de canceres (el
cancer no es una enfermedad sino muchas) los diferentes estadios de la enfermedad, los
diferentes periodos de evolucion y los sintomas somaticos como por ejemplo perdida de
peso, que es también un criterio que utilizan las escalas de depresion para diagnosticar la
misma. Para algunos autores la incidencia de depresion en el paciente con cancer es del
13%. En un estudio de la Universidad de Bispebjerg, Copenhagen (1994) con escala de
Hamilton arroj6 una incidencia del 40%. En otro estudio de la Universidad de Ferrara, Italia
(1989) también utilizando escala de Hamilton se detectaron en un grupo de 196 pacientes
que 38,26% tenian un cuadro compatible con depresion utilizando un punto limite de 17
pero con un punto limite de 21 el cuadro depresivo aparecia en 23,97 %. En el Servicio de
Psicopatologia del hospital Maria Curie (1997), se administré la escala de Hamilton en el
marco de una investigacion sobre calidad de vida a 51 pacientes en la primera etapa de su
tratamiento (recientemente se les habia suministrado el diagnostico y aun no habian iniciado
ninguna terapéutica) tomando como puntos limites 14 a 29 para depresion leve de 30 a 34
para depresion moderada y 35 a 75 para depresion grave. Con este puntaje el 41% arrojo un
estado depresivo. Ubicandose todos los casos, menos uno que arrojé un puntaje de 32 en el
rango de 14 a 29.

Los mismos problemas que existen en la investigacion existen en la clinica ya que
debido a las complicaciones mismas de la enfermedad los pacientes suelen tener cuadros
depresivos de causa medica que no se resolverian con psicofirmacos y son derivados por el

medico como psicologicos o psiquiatricos no tratdindose el disturbio organico que los
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ocasiona, por ejemplo un cuadro anémico o cualquier otro problema metabdlico que
perturba el sensorio o la medicacion administrada al paciente. También sucede lo contrario
en el subdiagnostico donde se le atribuye a causas medicas la depresion siendo también
incorrecto el abordaje del paciente. Esto resalta la importancia del equipo interdisciplinario
y la preparacion que debe tener no solo el oncdlogo sino también el psiquiatra y el
psicologo para realizar un correcto abordaje del paciente.

En cuanto al tratamiento a nivel psicologico del paciente con cancer se tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida y la adaptacion, tanto del paciente como de los
miembros de su entorno familiar. Por otro lado, en todo momento la intervencion
psicologica ha de estar integrada con el servicio de atencion médica de un modo
multidisciplinar.

El estilo de afrontamiento y el nivel de ajuste o adaptacion del paciente ante el cancer va
a depender: a. Del grado de patologia a nivel clinico, b. De los efectos de los tratamientos
(cirugia, quimioterapia, radioterapia, etc.), ¢. Del nivel y modo de informacion que reciba,
d. Del apoyo social y recursos ambientales, e. Asi como de fas competencias del paciente
para hacer frente al estrés y la disponibilidad de tratamiento psicoldgico.

Las lineas de intervencion psicoldgica en el area del cancer son las siguientes:

Intervenciones preventivas: eliminacion de habitos de consumo de sustancias de riesgo,
afrontamiento del estrés, adopcion de habitos saludables y de conductas que faciliten la
deteccion temprana de tumores.

Informacion adecuada al paciente: contenidos, tipos de informacion, estilo, vias de
administrar la informacion al paciente y familiares, asi como el momento y la secuencia

mas oportuna.
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Preparacion a la hospitalizacion y tratamientos: con el objeto de reducir la ansiedad y el
impacto estresor que conllevan y adquirir respuestas adaptativas a esta situacion. En este
caso, el objetivo es controlar las reacciones emocionales y repertorios de afrontamiento ante
la hospitalizacion y la cirugia.

Tratamiento tras el diagnostico de cancer: con el objetivo de reducir la ansiedad,
depresion y reacciones emocionales desadaptativas; promover un sentido de control
personal y participacion activa; dotar al sujeto de estrategias para hacer fiente al estrés y
facilitar la comunicacion del paciente con su pareja y su familia.

Tratamientos asociados a la patologia del cdncer o tratamientos médicos del cdancer. En
este apartado las areas de mayor aplicacion de intervencion psicologica son: a. Control-de
reacciones condicionadas y otros efectos asociados a la quimioterapia: ansiedad, nauseas y
vomitos anticipatorios asociados, control de la fatiga, cambios en aspecto fisico (alopecia),
etc. O la radioterapia: miedo a posibles quemaduras, efectos de fatiga y malestar, b.
Afrontamiento del transplante de médula ésea: un tratamiento altamente agresivo que
implica muchos estresores fisicos y psicologicos, incluyendo aislamiento en un ambiente
libre de gérmenes, fluctuaciones en el estatus médico, procedimientos médicos invasivos,
infecciones repetidas, etc. c. Dolor agudo asociado a procedimientos diagnodsticos tales
como punciones lumbares, endoscopias, biopsias, etc. d. Dolor cronico producto de la
patologia del cancer, e. Anorexia, que puede ocurrir secundariamente a las tres principales
modalidades de tratamiento, cirugia, quimioterapia y radiacion o por la propia patologia de
cancer, f. Problemas sexuales. Cierta proporcion de los pacientes de cancer adquieren, como
resultado o en asociacion con el tratamiento, algun tipo de disftincion o problema sexual,

esto es particularmente cierto en algunas localizaciones tumorales tales como colorrectales,
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ginecoldgicas, uroldgicas y mama. g. Adaptacion a amputaciones, ostomias y otros efectos
de intervenciones quirtrgicas.

Intervencion en la fase terminal: con el objetivo de disminuir el proceso lo mas posible
tanto en el paciente como en sus familiares.

Seleccion y entrenamiento de persona! voluntario: que sirven de apoyo social y ayuda a
las intervenciones médicas y psicologicas.

Entrenamiento de afrontamiento del estrés para personal médico y de enfermeria:
dirigido al entrenamiento de habilidades para la relacion terapéutica, asi como a dotar de

estrategias para el manejo de situaciones problematicas ante el paciente oncoldgico.



Depresion y Cancer de Mama 66

Definicion de Variables
Segin el problema planteado en la investigacion: Nivel de depresidon en pacientes
sometidas a impresion clinica, diagnostico y tratamiento por cancer de mama, las variables
independientes y dependientes estan determinadas de la siguiente manera:

Variables Independientes.

Impresion clinica: momento en el cual la paciente se encuentra con sospecha clinica por
cancer de mama y ha sido sometida a procedimientos de diagndstico para el mismo.

Diagnoéstico: momento en el cual la paciente se encuentra diagnosticada positivamente
por cancer de mama mediante procedimientos diagnosticos previo al tratamiento.

Tratamiento: momento en el cual la paciente se encuentra realizando procedimientos
médicos terapéuticos por cancer de mama.

Variable Dependiente.

Nivel de depresion: cuantificacion de la presencia de depresion segln el inventario Beck.
Operaéionalizaci()n de Variables

Las variables definidas anteriormente: independientes (impresion clinica, diagnéstico y
trataﬁﬁento por cancer de mama) y la dependiente (nivel de depresidn) se encuentran
determinadas por dos instrumentos de medicion (ver tabla 5). Los cuales fueron
seleccionados con base en su utilizacion propicia para este estudio. La historia clinica de
las pacientes, las cuales frieron analizadas minuciosamente permitieron discriminar, el
procedimiento clinico que establecid la seleccion de los tres grupos (pacientes que se
encuentran en impresion clinica, pacientes que se encuentran en el diagndstico positivo
previo al tratamiento y pacientes que se encuentran en procedimientos clinicos terapéuticos

por cancer de mama). El inventario de Beck (ver apéndice B) utilizado para cuantificar la
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depresion en los tres grupos antes mencionados, indican la presencia de depresion revelando
un pensamiento distorsionado que produce una vision negativa de si mismo, del mundo y

del futuro (Beck, 1983).

Tabla 5
racionalizacig las Variable
Operacionalizacion de Variables
Variable Independiente Concepto Instrumento

Momento clinico en el cual
se practica a las pacientes

Impresion clinica un examen diagnostico Historia clinica de la
por cancer de mama
(Biopsia, mamografia vy paciente

ecografia de mama).
Momento clinico en el cual
se le informa a la paciente
Diagnéstico del cancer de el diagndstico positivo de Historia clinica de la
cancer de mama, obtenido
mama por los examenes paciente
diagnésticos.
Momento clinico en el cual
la paciente se encuentra
Tratamiento por cancer de en tratamiento por cancer Historia clinica de la
de mama ya sea
mama quimioterapia, radioterapia paciente
y mastectomia.
Estos niveles segun el
inventario de Beck
permiten la identificacion
de sintomatologia de la

siguiente manera: 0 a 10 Inventario de Beck
estado no depresivo, 11a
Nivel de depresion 20 sintomatologia (Apéndice B)

depresiva leve, 21 a 30
sintomatologia depresiva
moderada y 31 a 56
sintomatologia depresiva
severa
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Método

Disefio
La presente investigacion es de caracter transeccional descriptivo comparativo, dado que
tiene como finalidad metodoldgica describir variables en un momento determinado, en
varios grupos de la misma poblacion, con el fin de establecer diferencias y similitudes en
los valores de dichas variables. En este caso se evaluaron las variables sociodemograficas,
familiares, psicologicas y las de los antecedentes clinicos y la presencia y nivel de depresion
en las pacientes sometidas a procedimientos de impresion clinica, diagndstico y tratamiento
por cancer de mama. Ademas el estudio permiti6 comparar las variables mencionadas
dentro de cada grupo y la presencia y nivel de depresion entre los grupos mencionados: 10
mujeres en impresion clinica, 10 mujeres diagnosticadas positivamente previo al

tratamiento y 10 mujeres en tratamiento por cancer de mama.

Participantes

Para realizar la investigacion se seleccionaron 30 mujeres de la unidad de oncologia del
Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia discriminadas en tres grupos segun el
procedimiento clinico de intervencion:

10 mujeres con sospecha clinica de cancer de mama ( por observacion médica,
mamografia y ecografia).

10 mujeres diagnosticadas con cancer de mama ( Biopsia, mamografia y ecografia de
mama)

10 mujeres en tratamiento por cancer de mama. (Radioterapia , quimioterapia y

mastectomia)
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Instrumentos
Historia Clinica de las Pacientes..

Bajo la supervision de los oncdlogos y en las reuniones de la junta médica se realiz6 una
revision general del estado clinico de las pacientes y de sus antecedentes patologicos con el
fin de establecer la fase evolutiva de la enfermedad: impresion clinica, diagnostico y
tratamiento. Esto sirvid de guia para la seleccion de sujetos y la clasificacion de ellos a
cada uno de los grupos y aplicacion de los instrumentos psicologicos y la entrevista
sociofamiliar y de antecedentes.

Inventario de BECK.,

Este instrumento investiga tres factores base de la depresion: conductual, cognitivo y
somatico. Las variables que integran en cada uno de los factores son las siguientes:

Factor conductual: tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, insatisfaccion,
autodecepcidn, dificultad psicomotora, sentimiento de enojo, indecisién, incapacidad
laboral, insomnio, fatiga, perdida del apetito, desinterés sexual.

Factor cognitivo: pesimismo, sentimiento de fracaso, insatisfaccion, culpabilidad,
sentimiento de castigo, autodecepcion, autoculpabilizacidon, ideas suicidas y desinterés
social.

Factor somatico: deterioro de la imagen corporal, perdida de peso y trastornos fisicos.

El estudio de validez y confiabilidad se realiz6 en la Habana (Cuba) con una muestra de
sujetos deprimidos de ambos sexos en edades entre 18 y 65 afios (N=144), Los sujetos
deprimidos presentaron diagnostico de Depresion mayor y Distimia de acuerdo a los

criterios del DSM IV.
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Confiabilidad: se realizd un andlisis de la confiabilidad temporal y la consistencia
interna. La confiabilidad temporal se evalu6 por el método test - retest, mediante la
aplicacion del instrumento Inventario de Beck (IDB) en dos ocasiones a la muestra con un
periodo intermedio de cinco dias. Esto permiti6 conocer la estabilidad temporal de los
resultados en relacion con la primera aplicacion.

La consistencia interna se determiné a través del calculo del coeficiente alpha de
Cronbach, de forma global y eliminado el puntaje del item a analizar; la correlacion item -
total y el coeficiente de determinacion. Estos métodos ofrecieron informacion acerca del
grado de homogeneidad de los instrumentos.

El indice de confiabilidad temporal obtenido en el IDB fue de 0.77. Los resultados del
coeficiente de determinacion muestran que el 59% de los items en el IDB presenta valores
iguales o superiores a 0.50, lo que sugiere que en un porcentaje importante el cambio
promedio de un item puede ser explicado por los restantes en la prueba. Esto corresponde
con los coeficientes alpha de Cronbach de 0.95. El 91% de los items del IDB presentan una
correlacion con el resto superior a 0.40. Solamente dos items presentan valores inferiores a
este: item 11 (irritabilidad) con 0.36 e item 19 (pérdida de peso) con 0.38. Los items que
mayores modificaciones le aportan al alpha global, disminuyendo sus valores, son: item 1
(tristeza) con 0.93, item 2 (pesimismo) con 0.943, item 3 (sentimientos de fracaso) con
0.943, item 7 (autodecepcion) con 0.943. Como se aprecia, estos items son parte de la
sintomatologia descrita, como componentes centrales de la depresion. Los items 11 y 19,
que presentan los valores mas bajos en su correlacion con el total, son los que, de ser

eliminados, contribuyen al aumento del alpha global.




Depresion y Cancer de Mama 71

Los resultados obtenidos, por medio de los métodos aplicados sefalan homogeneidad en
el instrumento IDB.

Validez: el estudio de validez se realizd partiendo del anadlisis de la validez concurrente y
la de constructo.

Para evaluar la validez concurrente, se empled el método de diferenciacion de grupos
extremos, lo cual permitid conocer las posibilidades discriminatorias del IDB en cuanto a
grupos de sujetos deprimidos y no deprimidos. La validez de constructo se determind por
medio del analisis factorial por componentes principales para conocer la composicion de las
pruebas por dimensiones o factores y la correspondencia con el constructo tedrico de base.
Se realizd también un estudio de las comunalidades para conocer la representatividad de las
variables en los factores retenidos y un analisis de la consistencia interna por factor
extraido. Se analizaron las interrelaciones (correlativas) de ambas pruebas entre si para
conocer si éstas evalian la sintomatologia depresiva coincidiendo en la presencia o ausencia
de la depresion.

Tabla 6.

Validez Concurrente Sequn Grupos Extremos.

Grupos Media Desviacion Estandar E.P(t)
1 20.2 7.07
-10.54
2 42.8 17.6

p =.000




Depresion y Cancer de Mania 72

Los resultados obtenidos mediante en analisis de validez concurrente (ver tabla 7),
muestra que se obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas para el grupo de

sujetos deprimidos, con las puntuaciones mas bajas en la prueba

Tabla 7.
nfiabilidad Inter e los Factores IDB.
Factor # de Variables Coeficiente
Conductual 12 94
Cognitivo 9 .93
Somatico 3 .65
IDB 22 .95

El 77% de las variables presentan comunalidades elevadas con valores superiores a 0.
50, por lo que estan bien representadas por los tres factores retenidos. Los indices de
consistencia interna entre las variables de cada factor fluctian entre 0.65 y 0.94.

(ver tabla 6)

Los indices de consistencia interna mas altos, resultaron ser los factores conductual y
cognitivo, lo que sefiala que la homogeneidad entre las variables que constituyen estos
factores es alta. El factor somatico obtuvo un indice mas bajo, notdndose una mayor
heterogeneidad entre sus variables y un menor nimero de éstas que afectan el coeficiente

obtenido.
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Descripcion del cuestionario: El IDB estd conformado por 21 grupos de oraciones que
permiten evaluar la sintomatologia asociada a la depresion. Cada grupo de oraciones posee
cuatro respuestas ordenadas de O a 3. Las puntuaciones finales fluctian de 0 a 63 puntos e
informan sobre el numero de sintomas y su gravedad. En el caso en que el sujeto indique
dos alternativas en una pregunta, se selecciona la respuesta de mayor valor numérico. La
puntuacion permite la identificacion de niveles de sintomatologia depresiva de la siguiente
manera: 0-10 estado no depresivo; 11-20 sintomatologia depresiva leve; 21-30
moderada; 31-56 severa.

En la tabla 8 se encuentran los aspectos que evalia cada uno de los items por

respectivos grupos establecidos y su correspondiente puntuacion.

Tabla 8 .
Indicadores a Estudiar por Agrupacion de items y Puntuaciones.

Indicadores items Ptos
No me siento triste 0
Estoy triste todo el tiempo y no puedo salir de ese
Tristeza estado 2
Me siento triste 1
Me siento tan triste e infeliz que ya no aguanto mas 3
Siento que no hay esperanza para el futuro 3
Siento que nada me llama la atencién 2
Pesimismo El futuro me desanima 1
El futuro no me desanima especialmente 0
Siento que he cometido mas errores que la toda la
gente 1
Al mirar hacia atras lo unico que veo son errores 2
Sentimiento de fracaso No me siento un fracaso 0
Siento que soy un completo fracaso como persona 3
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Tabla 8 (continuacion)

Indicadores items Ptos
Estoy insatisfecho (a) o aburrido (a) con todo 3
Ya no tengo satisfacciones reales 2
Insatisfaccion No disfruto las cosas como antes 1
Tengo tanta insatisfaccion como antes 0
Tengo sentimientos de culpa una buena parte del
tiempo. ' 1
Culpabilidad Tengo sentimientos de culpa todo el tiempo. 3
No tengo sentimientos de culpa 0
Tengo bastantes sentimientos de culpa el mayor
tiempo 2
Me odio a mi mismo 3
Estoy disgustado (a) conmigo mismo (a) 2
Autodecepcién Estoy desilusionado (a) de mi mismo (a) 1
No me siento desilusionado (a) de mi mismo 0
No me siento peor que otros 0
Me culpo por todas las cosas malas que me pasan 3
Autoculpabilidad Soy critico (a) con mis debilidades y errores 1
Me culpo todo el tiempo por mis faltas 2
No he pensado en matarme 0
He pensado en matarme pero no lo haria 1
Ideas de Suicidio Me gustaria matarme 2
Me mataria si tuviera la oportunidad 3
Antes podia llorar, ahora no puedo hacerlo aunque
desee. 3
Dificultad psicomotora Ahora lloro todo el tiempo. 2
Lloro mas que antes 1
No lloro mas que lo usual 0
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Tabla 8 (continuacion)

Indicadores

items

Sentimientos de enojo

Desinterés social

Indecision

Me irrito o me enojo mas facil que antes

Ya no me irritan las cosas que usualmente me irritaban
Ahora me siento irritado(a) todo el tiempo

Ahora me irrito mas que antes

No he perdido el interés en otras personas

Me interesan las personas menos que antes
He perdido gran parte del interés en otra gente
He perdido todo el interés por otras personas

Pospongo las decisiones mas que antes

Tomo mis decisiones tan bien como siempre lo he
hecho

Ya no puedo tomar decisiones como antes

Me cuesta mas trabajo tomar decisiones que antes

No creo que me vea peor que antes
Creo que me veo horrible

Imagen Corporal Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia

Incapacidad Laboral

que me hacen ver menos atractiva
Me preocupa verme viejo (a) y sin atractivos

No puedo hacer ningun trabajo

Tengo que esforzarme mucho para cualquier cosa
Necesito hacer un esfuerzo extra para empezar algo.
Puedo trabajar también como antes
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Tabla 8 (Continuacion)

Indicadores

items

Ptos

Insomnio

Fatiga

Perdida del apetito

No puedo dormir como antes

Me despierto muchas horas antes de lo usual y no
puedo dormir mas.

Puedo dormir también como antes

Me despierto una o dos horas antes de lo usual y no
puedo dormir mas.

No me canso mas de lo normal

Me canso mas facilmente que antes

Me canso de hacer cualquier cosa

Me canso demasiado de hacer cualquier cosa

Ahora he perdido todo el apetito

Mi apetito es peor ahora

Mi apetito no es tan bueno como era antes
Mi apetito no es peor que antes

He perdido completamente el interés por el sexo

Estoy mucho menos interesado (a) por el sexo ahora

Desinterés sexual Estoy menos interesado (a) en el sexo que antes

No he notado ningun cambio reciente en mi interés
sexual

Tengo la expectativa de que me van a castigar

Sentimiento de castigo No siento que me estan castigando

Siento que me estan castigando
Siento que no puedo ser castigado

O -aMNW whN - o N O -
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Tabla 8 (continuacion)

Indicadores items Ptos

No me preocupo por mi salud mas de lo usual 0
Me preocupan mis problemas fisicos y no puedo”
pensar en otra cosa. 3

Problemas fisicos Me preocupan mucho mis problemas fisicos y me
cuesta trabajo pensar en otra cosa. 2
Me preocupan mis problemas fisicos como: dolores,
malestares estomacales o estrefimiento. 1
No he perdido mucho peso 0
He perdido mas o menos 5 libras 1

Perdida de peso He perdido mas de 10 libras 2
He perdido mas de 15 libras 3

La administracion de este test puede ser individual o colectiva, con un tiempo de
aplicacion de 10 a 15 minutos durante el cual se le pide al sujeto que marque con un circulo

la afirmaciéon que en cada grupo describa la forma en que se siente el dia de hoy. (ver

apéndice B)

Es un instrumento que le permite al entrevistado manifestar informacion de manera
abierta acerca de sus datos sociodemograficos, familiares, de antecedentes clinicos y de
autovaloracion, que tiene como objetivo caracterizar la poblacién objeto de estudio, a través
de la recoleccion de dichos datos. Exige por lo tanto, para su procesamiento, un cierre de
dicha informacién, la cual 1'10 se halla en ios otros instrumentos utilizados para la
investigacion, (ver apéndice A)

Por lo tanto la entrevista evaltia las dimensiones mencionadas en el parrafo anterior

descritas en la matriz de composicion de dicha entrevista, (ver tabla 9)
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Tabla 9

d 0sicid Vi ' r

Datos sociodemograficos
Objetivo: identificar si existen caracteristicas comunes de la variables indagadas

en la poblacién para realizar su respectiva caracterizacion

Item ‘ Objetivo

Fecha y lugar de nacimiento Determinar la edad la edad de las
pacientes objeto a estudio.

Estado civil Identificar si existe algun tipo de relacion
formal o no formal con una pareja.

Procedencia Identificar el lugar de origen de la
paciente

Ocupacion Identificar las actividades que realizan
las pacientes en su vida diaria.

Escolaridad Determinar el nivel de estudios
alcanzados por esta poblacion.

Estrato Determinar la posicion socioecondmica
en la que se situa esta poblacién.

Direccion y teléfono Obtener una ubicacién precisa de los

miembros de la poblacion.

Datos familiares
Objetivo: Identificar la conformacion y relaciones afectivas de las pacientes con los
miembros de su familia para establecer el nivel y calidad de acompafamientos

existentes.

item Objetivo

. Como esta conformada su familia? Determinar a que tipo de familia
pertenecen los sujetos a estudio
(nuclear, no nuclear, extensa vy
unifamiliar).
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Tabla 9.(Continuacion)

Item Objetivo

¢,Como es la relacion que tiene con su  Determinar la calidad y el vinculo
afectivo que tiene las pacientes
esposo y/o comparfero? estudiadas, con su pareja.

¢, Como son las relaciones familiares con Determinar la calidad del vinculo
afectivo que tiene las pacientes

cada uno de sus miembros? estudiadas, con su familia.

¢ Existe acompafamiento de su familia  Determinar la existencia del
acompanamiento de la familia ante la

en la solucién de sus problemas presencia de problemas emocionales.

emocionales?

Antecedentes clinicos
Objetivo: Identificar los tipos de enfermedades padecidas, su complejidad, la
existencia de tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico y los sentimientos
experimentados ante la deteccion de anomalias en las glandulas mamarias para

conocer sus reacciones psicolégicas frente a un ambiente clinico.

ltem Objetivo
¢, Qué enfermedades ha padecido? Determinar los tipos de enfermedades
que han padecido las pacientes objeto
de estudio.
¢ Ha estado hospitalizada? ¢ por qué? Identificar si  las  enfermedades

padecidas por las pacientes objeto de
estudio han requerido tratamientos
intrahospitalarios.

¢, Ha recibido tratamiento psicoldgico y/o Conocer si las pacientes estudiadas han
requerido tratamiento o intervencion

psiquiatrico? ¢ por qué? psicolégica y/o psiquiatrica en el
trascurso de su vida.

¢ Qué sentimientos le producen los lIdentificar las reacciones emocionales

que las pacientes estudiadas presentan

ante nuevos procedimientos clinicos,

sometida?. relacionados directamente con el cancer
de mama.

procedimientos a los que va a ser
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Tabla 9. (Continuacion)

Item Objetivo
¢,Como ha sido tratada en esta Conocer el concepto que tiene las
pacientes sometidas a estudio, del trato
institucion? humano brindado por la institucién

¢.Se realizaba usted periddicamente el Conocer si las pacientes estudiadas se
practicaban el autoexamen de seno,
autoexamen de los senos?

¢, Como detecto que tenia un problema Identificar cual fue el método utilizado
para deteccion del problema del seno,
en los senos?

Autovaloracién
Objetivo: determinar el autoconcepto y reacciones de las pacientes ante la
exploracion de sentimientos valorativos afectados por la aparicion de un problema
que afecta directamente su imagen corporal para conocer si su nivel de autoestima

ha sido afectado por esta nueva situacion.

ltem Objetivo
¢ Cual es su principal fortaleza
emocional? Determinar el nivel de autoestima que
proseen los pacientes sometidas a
¢ Cual es su principal debilidad estudio

emocional?
¢, Cual es su principal cualidad fisica?

¢ Llora usted con frecuencia? s por qué? Determinar el grado de sensibilidad
manifestado en el llanto

¢, Como reacciona ante la frustracion? Identificar el grado de tolerancia frente a
un evento frustrante.
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Procedimiento

Elaboracion del proyecto de investigacion: se defini6 el problema, sus antecedentes, se
plantearon los objetivos, se estructurd6 el marco tedrico, se formularon las variables y se
definieron operacionalmente, se planted el disefio metodologico y los instrumentos de
medicion de las variables.

Evaluacion y correccion del proyecto de investigacion', la supervisol -a del proyecto realizod
la revision y correccion del mismo.

Revision y andlisis de las historias clinicas', con la asesoria del equipo humano que labora
en la Unidad de Oncologia del Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia se
analizaron las respectivas historias clinicas.

Desarrollo del proyecto: seleccion de los grupos segin el procedimiento clinico: grupo
en impresion clinica, grupo diagnosticado positivamente por cancer de mama sin
tratamiento y grupo en tratamiento.

Aplicacion de la entrevista sociofamiliar y de antecedentes a los tres grupos: se
entrevistaron individualmente a las pacientes en la sala de juntas de la Unidad de
Oncologia.

Aplicacion del inventario de Beck: para establecer presencia y nivel de depresion en los
tres grupos.

Interpretacion de los instrumentos de medicion utilizados.

Sistematizacion de los resultado obtenidos de los instrumentos de medicion.

Comparacion de variables entre los miembros de cada grupo: se procesaron los datos

obtenidos para caracterizar dichas variables y realizar su comparacion.
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Interpretacion de resultados: con base en los andlisis comparativos se procedido a la
interpretacion de los mismos segun lo definido en los objetivos.

Andalisis, conclusiones y recomendaciones del estudio.

Resultados

Los resultados de la investigacion se organizaron teniendo en cuenta los objetivos
planteados para la misma. Para ello se utilizaron como instrumentos de indagacion los
siguientes: una entrevista semiestructurada para caracterizar las variables
sociodemograficas, familiares y psicologicas, y para establecer los antecedentes clinicos y
el test objetivo de Aaron Beck para determinar la presencia y nivel de depresion en las

pacientes seleccionadas en la investigacion.

Caracterizacion de cada una de las Variables Indagadas en la Entrevista Semiestructurada
Tabla 10

Porcentaje de la edad de las pacientes con relacion al momento clinico

Caracteristicas sociodemograficas

Momento clinico Total
Impresion  Diagndstico Porcentaje No. de
Edad clinica sin Tratamiento general pacientes

tratamiento

21-30 afos 60% 40% 33.3% 10
31-40 anos 20% 20% 10% 16.7% 5
41 -50 afios 10% 20% 60% 30% 9

51 -60 anos 10% 20% 30% 20% 6
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Como se observa en la tabla 10, el 33.3% de las 30 pacientes se halla en el rango entre
los 21 y 30 afios. Segiin el momento clinico, con relacion a la edad, se observa que el 60%
de las pacientes en impresion clinica se encuentran entre los 21 y 30 afios, en las pacientes
diagnosticadas sin tratamiento el 40% se encuentra dentro del mismo rango y en el
momento de tratamiento el 60% de las pacientes se ubican entre los 41 y 50 afos.

Ademas estos datos muestran que la edad en que las mujeres inician a preocupase por la
presencia de posibles anomalias en sus senos esta comprendida entre los 21 y 30 afios. De
igual forma se observa que las pacientes que se encuentran en este mismo rango de edad
diagnosticadas positivamente por cancer de mama no inician el tratamiento médico por esta
patologia.

Otro dato significativo arrojado por la tabla 10 es que se confirma el hecho de que el
cancer de mama desarrolla su morbilidad en edades comprendidas entre los 41- 50 afios,
ademas se observa que las mujeres que se encuentran diagnosticadas positivamente en este
mismo rango de edad, dan inicio al tratamiento médico por esta patologia, a diferencia de

las mujeres jovenes.
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Porcentaje del estado civil de las pacientes con relacion al momento clinico

Caracteristicas sociodemograficas

Momento clinico . Total
Impresion Diagndstico Porcentaje No. de
Estado civil Clinica sin Tratamiento total pacientes
tratamiento

Soltera 50% 60% 10% 40% 12

Casada 30% 20% 60% 36.7% 11
Union libre 10% _ L 3.3% 1
Separada 10% 20% 30% 20% 6

La tabla 11 indica que el 40% de las 30 pacientes son solteras. Segun el momento

clinico el 50% de las pacientes en impresion clinica también son solteras, el 60% de las

pacientes con diagnostico sin tratamiento se encuentran en el mismo estado civil y en

tratamiento el 60% de las pacientes son casadas.

Ademaéas estos datos indican que la presencia de una relacion formal influye en Ia

iniciacion del tratamiento por el cancer de mama,

demostrando de esta manera la

importancia de tener una relacion afectiva solida que motive el afrontamiento de la

enfermedad.



Depresion y Cancer de Mama 85

Tabla 12
Porcentaje de la procedencia de las pacientes con relacion al momento clinico
Caracteristicas Sociodemograficas
Momento clinico Total
Impresion  Diagndstico Porcentaje No. de
Procedencia  clinica sin Tratamiento total pacientes
tratamiento
Rural 10% 10% 10% 10% 3
Urbana 90% 90% 90% 90% 27

Como se observa en la tabla 12 de las 30 pacientes el 90% tiene una procedencia urbana.
Se identific6 que en los tres momentos clinicos el 90% de ellas tienen la misma
procedencia.

Ademéas muestra que existe poca promocion con respecto al cancer de mama en el area

rural del Oriente Colombiano.
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Tabla 13
entai o . : . oli
Caracteristicas sociodemograficas
Momento clinico Total
Impresién  Diagnostico Porcentaje No. de
Ocupacion clinica sin Tratamiento total pacientes
tratamiento
Domestica 30% 40% 80% 50% 15
Formal 20% o . 6.6% 2
Informal 20% 20% 10% 16.7% 5
Estudiante 30% 20% . 16.7% 5
Desempleada - 20% 10% 10% 3

En la tabla 13 se muestra que de las 30 pacientes el 50% de ellas tienen una ocupacion
como amas de casa y empleadas domésticas. Segun el momento clinico, de las pacientes en
impresion clinica el 30% desempefian actividades domésticas y el 30% estudian; de las
pacientes que se encuentran en diagnostico sin tratamiento el 40% realizan actividades
domésticas y de las pacientes en tratamiento el 80% se ocupan en actividades domésticas.

Ademéds muestra que el hecho de que las actividades domésticas no implican un
compromiso laboral formal, las pacientes pueden asistir facilmente al tratamiento por

cancer de mama, caso contrario de las pacientes que se encuentran estudiando.
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Tabla 14
Porcentaje de la escolaridad de | ien on relacion ini
Caracteristicas sociodemograficas
Momento clinico Total
Impresiéon  Diagndstico Porcentaje No.
Escolaridad clinica sin Tratamiento total de
tratamiento pacientes
Primaria 10% 70% 60% 46.6% 14
Secundaria 40% 30% 40% 36.7% 11
Estudios
superiores 50% o L 16.7% 5

En cuanto a la escolaridad el 46.6% de las 30 pacientes solo tienen un nivel primario de
educacion. Segin el momento clinico, eli 50% de las pacientes que se encuentran en
impresion clinica han alcanzado niveles superiores de escolaridad; el 70% de las pacientes
en diagnostico sin tratamiento solo han alcanzado el nivel primario de educaciéon y el 60%
de las pacientes en tratamiento se hallan en el mismo nivel de escolaridad.

Ademds estos datos indican que las mujeres comprometidas con el cancer de mama
tienen un nivel bajo de escolaridad, esto es debido a que la institucion donde estan siendo
atendidas es de caracter publico. También se encontrdé que a mayor nivel de educacion

existe mas conciencia de la enfermedad.
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Tabla 15
Porcentaje del estrato socioecondmico ertene | ientes

relacion al momento clinico.

Caracteristicas sociodemograficas

Momento clinico Total
Impresiéon  Diagnostico Porcentaje No. de
Estrato clinica sin Tratamiento total pacientes

tratamiento

1 10% 30% 20% 20% 6
I 20% 30% 70% 40% 12
1l 70% 40% 10% 40% 12

Segtin los datos de la tabla 15 el 80% de las 30 pacientes se halla en los estratos II y III.
De acuerdo al momento clinico el 70% de las pacientes en impresidon clinica pertenecen ai
estrato III, el 40% de las pacientes en diagndstico sin tratamiento se ubican en dicho estrato,
y el 70% de las pacientes en tratamiento se encuentran en el estrato II.

Ademas muestra que a mayor estrato socioecondémico las pacientes se preocupan mas
por posibles anomalias que se presentan en sus senos. Esto es representado en el momento

de impresion clinica.
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Tabla 16
Porcentaje del tipo de familia al que pertenecen las pacientes con relacion

momento clinico.

Caracteristicas familiares

Momento clinico Total
Impresion  Diagnostico Porcentaje No. de
Tipo de clinica sin Tratamiento total pacientes
familia tratamiento
Nuclear 60% 40% 40% 46.6% 14
No nuclear 10% 50% 20% 26.7% 8
Extensa 30% 10% 30% 23.3% 7
Unifamiliar 10% 3.4% 1

Los datos de esta tabla muestran que el 46.6% de las 30 pacientes pertenecen al tipo de
familia nuclear. Segun el momento clinico, el 60% de las pacientes en impresion clinica
pertenecen a familias nucleares, el 50% de las pacientes en diagndstico sin tratamiento
forman parte de familias no nucleares y el 40% de las pacientes en tratamiento integran
familias nucleares.

Ademds la tabla 16 indica que las mujeres que tienen alguna anomalia en sus senos
pertenecen a familias nucleares. Hecho que motiva a las pacientes a mantener la esperanza
de aliviar la enfermedad por los lazos afectivos que implica pertenecer a dicho tipo de

familia.
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Tabla 17
Porcentaj e la cali la relacion n | i n |

relacion al momento clinico.

Caracteristicas familiares

Momento clinico Total
Impresion  Diagnostico Porcentaje No. de
Relacion clinica sin Tratamiento total pacientes
conyugal tratamiento
Excelente o o 11.1% 5.5% 1
Buena 60% 25% 33.4% 38.9% 7
Regular 20% 25% 11.1% 16.6% 3
Mala 20% - 11.1% 11.2% 2
Ninguna - 50% 33.3% 27.8% 5

Nota. De las 30 pacientes solo 18 de ellas mantienen algun tipo de relacion con su
coényuge. Para la descripcion de estos datos se tomo6 18 como el 100%

De las 18 pacientes que mantienen relaciones conyugales el 38.9% afirman que son
buenas. De acuerdo con el momento clinico, el 60% de las cinco pacientes en impresion
clinica que mantienen relaciones conyugales afirman que estas son buenas; el 50% de las
cuatro pacientes en diagnoéstico sin tratamiento no tienen ninguna clase de relacion
conyugal y el 33.4% de las nueve pacientes en tratamiento que tienen relaciones conyugales
manifiestan que estas son buenas.

Ademas estos datos muestran que las pacientes al mantener una buena relacion con el

conyuge les permite tener continuidad en el afrontamiento de la enfermedad.
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Tabla 18

Porcentaje del tipo de relacion gque mantienen ientes con s ilias

relacién al momento clinico.

Caracteristicas familiares

Momento clinico Total
Tipo de Impresion  Diagndstico Tratamiento Porcentaje No. de
relacién con clinica sin total pacientes
la familia tratamiento
Excelente 20% 20% 10% 16.6% 5
Buena 60% 70% 70% 66.7% 20
Regular - 20% 10% 10% 13.3% 4
Mala 10% 3.4% 1

Segun la tabla 18, el 66.7% de las 30 pacientes mantienen buenas relaciones con la
familia. De acuerdo al momento clinico, el 60% de las pacientes en impresion clinica, el
70% de las pacientes en diagnostico sin tratamiento y el 70% de las pacientes en tratamiento
afirman que sus relaciones familiares son buenas.

Ademas muestra que mantener una buena relacidon con la familia le permite a la paciente

asumir positivamente la enfermedad, visto en la continuidad presencial del curso de la

misma.
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Tabla 19
orcentaj existencia del acompanami de.la.familia.para ' e

los problemas emocionales de las pacientes con relacion al momento clinico.

Caracteristicas Familiares

Momento clinico Total

Impresion Diagndstico

Acompanamiento  clinica sin Tratamiento Porcentaje  No. de
de la familia tratamiento total pacientes
Existe 50% 90% 100% 80% 24
No existe 50% 10% o 20% 6

El 80% de la totalidad de las pacientes manifiestan que existe acompafiamiento de las
familias en la solucién de sus problemas emocionales. Segin el momento clinico, el 50% de
las pacientes en impresion clinica, el 90% de las pacientes en diagndstico sin tratamiento y
el 100% de las pacientes en tratamiento refieren que hay acompafiamiento de la familia en
la solucion de sus problemas emocionales.

Ademas muestra que el apoyo familiar que reciben las pacientes influye en la superacion

y afrontamiento de la enfermedad.
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Tabla 20
Porcentaje de los tipos de enfermedad gque h i las cie

relacion al momento clinico.

Antecedentes clinicos

Momento clinico Total
Impresion Diagndstico Porcentaje No. de
Tipo de clinica sin Tratamiento total pacientes
enfermedad tratamiento
Infectocontagiosa  100% 100% 100% 100% 30
Degenerativa 10% 100% 100% 70% 21

Nota. Se aclara que varias pacientes han padecido los dos tipos de enfermedad.

El 100% de las 30 pacientes afirman haber padecido una enfermedad infectocontagiosa.
Segun el momento clinico en la fase de impresion clinica el 10% de las pacientes ha
padecido enfermedades degenerativas; el 100% de las pacientes en diagnostico sin
tratamiento y el 100% de las pacientes en tratamiento manifiestan haber padecido
enfermedades degenerativas.

Ademas indica que las pacientes estudiadas en la fase de impresion clinica el 10% (1) de
la totalidad, ya presenta un tipo de enfermedad degenerativa y posiblemente llegaria a

padecer otra enfermedad de este tipo ( cancer de mama).
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Tabla 21
Porcentaje de | acientes han si italiz elacion ai mo
clinico.
Antecedentes clinicos
Momento clinico Total
Impresion  Diagnostico Porcentaje No. de
Hospitalizacion  clinica sin Tratamiento total pacientes
tratamiento
Si 70% 70% 70% 70% 21
No 30% 30% 30% 30% 9

El 70% de la totalidad de las pacientes afirman haber sido hospitalizadas. De acuerdo al
momento clinico, el 70% de las pacientes en los tres procedimientos han sido

hospitalizadas.

Ademés muestra que el hecho de que las pacientes hayan estado hospitalizadas, facilita el

afrontamiento de estar continuamente en un ambiente hospitalario.
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Tabla 22
je de la ca a_hospitalizacid vieron | 1 paci on

relacion al momento clinico

Antecedentes clinicos

Momento Clinico Total
Impresién  Diagnostico Porcentaje No. de
Causa de la clinica sin Tratamiento tota! pacientes
hospitalizacion tratamiento
Enfermedad
médica 57.1% 28.6% 8.3% 26.9% 6
Enfermedad
quirurgica 28.6% 28.6% 58.3% 42.3% 9
Enfermedad
ginecobstétrica  14.3% 42.8% 33.4% 30.8% 6

Nota. Se aclara que de las 21 pacientes que han sido hospitalizadas, varias de

ellas han sido hospitalizadas por diferentes tipos de enfermedades.

El 42.3% de las 21 pacientes hospitalizadas lo han sido por enfermedad quirtrgica.
Segin el momento clinico, el 57.1% de las pacientes en impresion clinica afirman haber
sido hospitalizadas por enfermedad médica; el 42.8% de las pacientes en diagndstico sin
tratamiento han sido hospitalizadas por enfermedad ginecobstétrica y el 58.3% de las

pacientes en tratamiento Rieron hospitalizadas por enfermedad quirargica.
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Ademas la tabla 22 muestra que la mayoria de las pacientes han sido hospitalizadas por
motivos quirargicos, este hecho puede facilitar el afrontamiento de una posible cirugia por

el tratamiento del cancer de mama.

Tabla 23
Porcentaje de las pacientes e n_recibido tr iento psicolg
roblemas a nivel general con re 0 al momento clinico
Antecedentes clinicos
Momento clinico Total
Tratamiento  Impresion  Diagndstico Tratamiento Porcentaje No. de
_psicologico clinica sin total pacientes
tratamiento
Si 50% 20% 20% 30% 9
No 50% 80% 80% 70% 21

Solo el 30% de las pacientes ha recibido algin tipo de manejo psicoldgico. Segun el
momento clinico, el 50% de las pacientes en impresion clinica, el 20% de las pacientes en
diagnostico sin tratamiento y el 20% de las pacientes en tratamiento ha recibido algin tipo
de manejo psicologico.

Ademas la tabla 23 indica que las pacientes que se encuentran en las fases de diagnodstico
sin tratamiento y tratamiento se encuentran estables emocionalmente, ya que no han
necesitado acudir a consulta psicologica, lo que contrasta con las pacientes que se

encuentran en el momento de impresion clinica.




Depresion y Cancer de Mama 97

Tabla 24

Porcentaje de las reacciones emocionales que tuvieron la cientes te al

procedimientos a que fueron sometidas con relacion al momento clinico

Autovaloracion

Momento Clinico Total
Impresion  Diagndstico Porcentaje No. de
Reacciones clinica sin Tratamiento total pacientes
emocionales tratamiento
Ansiedad 46.2% 33.3% 20% 34.3% 12
Temor 38.4% 41.6% 40% 40% 14
Tranquilidad 7.7% 8.3% 20% 11.4% 4
Ninguna 7.7% 16.8% 20% 14.3% 5

Nota. Se aclara que de las 30 pacientes varias de ellas tienen mas de una reaccion
emocional frente a los procedimientos clinicos a que fueron sometidas.

El 40% de la totalidad de las pacientes manifestd que su reaccion emocional frente a los
procedimientos médicos a que Rieron sometidas fue de temor. Un 34.3% refirid reacciones
de ansiedad frente a los mismos. Segin el momento clinico el 46.2% de las pacientes en
impresion clinica manifiestan reacciones de ansiedad, el 41.6% de las pacientes en
diagnostico sin tratamiento manifestd reacciones de temor y el 40% de las pacientes en
tratamiento expresd reacciones de temor frente a los procedimientos médicos a que frieron
sometidas.

Ademas muestra que las pacientes cuando inician el proceso de la enfermedad

(impresion clinica) manifiestan sentir ansiedad provocado por la incertidumbre de recibir
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los resultados diagnosticos, seguido a este momento clinico manifiestan tener ademas de la
ansiedad, temor en consecuencia del diagndstico positivo y mantienen el temor al iniciar el

tratamiento.

Tabla 25

relacion al momento clinico

Autovaloracion

Momento Clinico Total
Trato por Impresiéon  Diagndstico Tratamiento  Porcentaje No. de
parte de la clinica sin total pacientes
institucion tratamiento
Excelente 30% 10% 30% 23.3% 7
Bueno 70% 80% 70% 73.4% 22
Malo 10% 3.3% 1

Se observd que de las 30 pacientes el 73.4% manifestd haber recibido un buen trato por
parte de la institucion. Segin el momento clinico, de las pacientes en impresion clinica el
70% reveld tener un buen trato por parte de la institucidén; de las pacientes en diagnostico
sin tratamiento un 80% mostrd haber recibido un buen trato por parte de la institucion al
igual que el 70% de las pacientes en tratamiento.

Ademas la tabla 25 indica que las pacientes perciben un buen trato de la institucion

facilitando de ésta manera, la continuidad en el manejo de la patologia.
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Tabla 26
Porcentaje de las pacientes que se realiz n el a en _de S

relacion al momento clinico

Autovaloracion

Momento clinico Total
Realizacion  Impresion  Diagnéstico Tratamiento Porcentaje No. de
del clinica sin total pacientes
autoexamen tratamiento
Si 50% 10% 30% 30% 9
No 50%  90% 70% 70% 21

Segun los resultados se observo que el 70% de las 30 pacientes no se realizaron el
autoexamen de seno. De acuerdo al momento clinico, las pacientes en impresion clinica
solo la mitad de ellas se realizaron el autoexamen de seno; de las pacientes en diagnostico
sin tratamiento el 90% de ellas no se realizo6 el autoexamen de seno y de las pacientes en
tratamiento el 70% de ellas no se realizo6 el autoexamen de seno.

Ademéas muestra que las pacientes que ya desarrollaron la patologia no se realizaban el
autoexamen, a diferencia de las que se encuentran en la primera fase de la enfermedad
(impresion clinica). Este hecho facilita la deteccion temprana del cancer de mama, como a

su vez la efectividad de posibles tratamientos que no impliquen una cirugia mutilante.
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Tabla 27
' como detect | acien ano i us s S

relacion al momento clinico

Autovaloracion

Momento clinico Total
Impresion  Diagndstico Porcentaje No. de
Deteccion clinica sin Tratamiento total pacientes
del tratamiento
problema
Examen 10% 50% 20% 26.6% 8
fisico
Dolor 40% 10% 40% 30% 9
Cambios 20% 30% 40% 30% 9
Examen
preventivo 30% 10% L 13,4% 4

De las 30 pacientes el 30% de ellas manifestd que detectd el problema en el seno por
dolor y el mismo porcentaje por cambios en el mismo. Segin el momento clinico, de las
pacientes en impresion clinica el 40% de ellas detectaron el problema por dolor en el seno;
la mitad de las pacientes en diagnostico sin tratamiento detect6 el problema por examen
fisico y el 40% de las pacientes en tratamiento detectd el problema por dolor y el mismo

porcentaje por cambios.
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Ademas estos datos indican que existe una deteccion tardia de la anomalia, ya que la
manera en que detectaron dicha anomalia fije por dolor y cambios en la apariencia fisica de
los senos. Contrastando este hecho se observa de igual forma que las mujeres no se
practican examenes preventivos por cancer de mama recomendados por la OMS como la

mamografia.

Tabla 28

Porcentaje del tipo de fortaleza emocional que tienen las pacientes con relacion al

momento clinico.

Autovaloracion

Momento clinico Total
Tipo de Impresion  Diagnéstico Tratamiento Porcentaje  No. de
fortaleza clinica sin total pacientes
emocional tratamiento
Fe 30% 30% 60% 40% 12
Perseverancia 30% 50% 20% 33.3% 10
Apoyo familiar
10% R - 3.3% 1
Valor 30% 20% 20% 23,4% 7

- La tabla muestra que de las 30 pacientes el 40% de ellas manifestd tener como fortaleza
emocional la fe. De acuerdo al momento clinico el 30% dijo tener como fortaleza emocional

la perseverancia, la fe y el valor en igual porcentaje; de las pacientes en diagndstico sin
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tratamiento la mitad de ellas tiene como fortaleza emocional la perseverancia y de las
pacientes en tratamiento el 60% dijo tener como fortaleza emocional la fe.

Ademds muestra que las pacientas tienen una fuerte creencia religiosa, al igual que la
perseverancia, especificamente en la fase de diagnéstico sin tratamiento y tratamiento. Lo

que facilita la constancia y afrontamiento del tratamiento de esta patologia.

Tabla 29

Porcentaje del tipo de debilidad emocional que tienen las pacientes con relacién al

momento clinico.

Autovaloracion

Momento Clinico Total

Tipo de Impresion  Diagnostico Tratamiento  Porcentaje No. de
debilidad clinica sin total pacientes
emocional tratamiento
Depresion 30% 20% 10% 20% 6
Labilidad
emocional 30% 20% 30% 26.6% 8
Ansiedad - 20% - 6.6% 2

Temor 30% 40% 40% 36.8% 11
Ninguna 10% . 20% 10% 3

Se observo que de las 30 pacientes el 36.8% reveld que su debilidad emocional es el

temor. Segin el momento clinico de las pacientes en impresion clinica el 30% dijo que su
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debilidad emocional es la depresion, temor y la labilidad emocional en el mismo porcentaje;
de las pacientes en diagnostico sin tratamiento el 40% tiene como debilidad emocional el
temor y de las pacientes en tratamiento el 40% tiene como debilidad emocional el temor.

Ademas la tabla 29 muestra que el cancer de mama infunde temor en las pacientes que

tienen y pueden llegar a padecerlo.

Tabla 30

Porcentaje de la cualidad fisica que manifestaron tener las pacientes con relacién
al momentio clinico.

Autovaloracion

Momento clinico Total
Impresion  Diagndstico Porcentaje No. de
Cualidad clinica sin Tratamiento total pacientes
Fisica tratamiento
Cuerpo en
general 60% 40% 60% 53.3% 16
Area
particular 40% 60% 40% 46.7% 14
del cuerpo

El 53.3% de las 30 pacientes manifestdé que su principal cualidad fisica es su cuerpo.
Segun el momento clinico, el 60% de las pacientes en impresion clinica tiene como

principal cualidad fisica su cuerpo; en diagnodstico sin tratamiento el 60% tiene como
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principal cualidad fisica un é&rea particular de su cuerpo y el 60% de las pacientes en
tratamiento manifest6 tener como principal cualidad fisica su cuerpo.

Ademas estos datos muestran que la mitad de las pacientes poseen una buena autoestima
y la mitad restante no.
Tabla 31

Porcentaje de la presencia de llanto frecuente en las pacientes con relacion al

momento clinico.

Autovaloracion

Momento clinico Total
Impresion  Diagnostico : Porcentaje No. de
Llanto clinica sin Tratamiento total pacientes
frecuente tratamiento
Si 40% 20% 50% 36.7% 11
No 60% 80% 50% 63.3% 19

El 36.7% de las 30 pacientes manifestd tener llanto frecuente. Segiin el momento clinico
el 40% de las pacientes en impresion clinica tiene llanto frecuente; el 20% de las pacientes
en diagnéstico sin tratamiento tiene llanto frecuente y la mitad de las pacientes en
tratamiento revel6 tener llanto frecuente.

Ademas la tabla 31 arroj6 que las pacientes diagnosticadas positivamente por cancer de
mama no demuestran sus emociones provocadas por éste por medio del llanto. Caso

contrario de las pacientes que estan recibiendo algin tipo de tratamiento para esta patologia,
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ya que estos tienen implicaciones traumaticas a nivel fisico y psicolégico como por
ejemplo; el dolor y cambios en la apariencia.
Tabla 32

Porcentaje del tipo de_ reaccion que tienen las pacientes ante la frustracion con

relacion al momento clinico.

Autovaloracion

Momento clinico - Total
Tipo de Impresion  Diagnostico Tratamiento Porcentaje No. de
reaccion clinica sin total pacientes
ante la tratamiento
frustracion
Ira 30% 20% 40% 30% 9
Tristeza 40% 30% 30% 33.3% 10
Tranquilidad - 30% . 10% 3
Resignacion . 10% 3.3% 1
Motivacion 20% 10% 10% 13.4% 4
Ninguna 10% 10% 10% 10% 3

La tabla 34 muestra que el 33.3% de las 30 pacientes reacciona ante la frustracion con
tristeza. Deacuerdo con el momento clinico el 40% de las pacientes en impresion clinica

reaccionan con tristeza; el 30% de las pacientes en diagnostico sin tratamiento reacciona
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con tranquilidad y tristeza en igual porcentaje y el 40% de las pacientes en tratamiento
reacciona con ira ante la frustracion.

Ademas indica que las pacientes que se encuentran en impresion clinica pueden
reaccionar ante un posible diagndstico positivo con ira y tristeza, complicando
posiblemente el afrontamiento de la enfermedad.

Caracterizacion de las Variables Indagadas en la Entrevista Semiestructurada segtn el

Momento Cinico

Impresién Clinica

Segun los datos obtenidos, el mayor porcentaje de las pacientes en impresion clinica para
cancer de mama se caracterizan por ser menores de 30 afios, solteras, de procedencia
urbana, con un nivel de escolaridad entre media y superior, integrantes de familias
nucleares, con buenas relaciones con sus familias; la mayoria ha sido hospitalizada por
causas meédicas, la mitad no se practicaba el autoexamen, la mayoria detectdé su problema
tumoral por dolor y cambios fisicos en los senos; el mayor porcentaje de ellas experimentd
reacciones de ansiedad y temor frente a los procedimientos médicos a los que fueron
sometidas y valoran como bueno el trato recibido por parte de la institucion hospitalaria; la
mitad de ellas ha recibido algun tipo de orientacion psicologica, manifiestan tener como
fortaleza emocional la fe y la perseverancia y como debilidades el temor y la depresion;
poseen una autoimagen corporal positiva y reaccionan ante la frustracion con tristeza ¢ ira.

Diagnostico

Las pacientes diagnosticadas por cancer de mama sin haber recibido ningun tipo de
tratamiento son mayores de 30 afios, solteras, de procedencia urbana, con un nivel primario

de educacion, de estratos socioeconomico II y III, pertenecientes a familias no nucleares y
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con buenas relaciones con las mismas, que las acompafian en la solucion de sus problemas
emocionales; la mayoria ha sido hospitalizada por causas ginecobstétricas, no se realizaban
el autoexamen de seno, detectaron su problema tumoral por examen fisico médico,
reaccionaron con temor y ansiedad ante los procedimientos clinicos a las que fueron
sometidas, manifestaron haber recibido buen trato institucional; la mayoria no ha recibido
ningln tipo de orientacién psicologica, consideran como su principal fortaleza emocional la
perseverancia y como debilidad el temor; centran su autoimagen corporal en areas
particulares de su cuerpo y reaccionan ante la il ustracion con tristeza y/o tranquilidad.

Tratamiento

Las pacientes que se encuentran en tratamiento por cancer de mama son mayores de 40
aflos, casadas, de procedencia urbana, desempefian actividades domésticas, poseen un nivel
de escolaridad primario, pertenecen al estrato socioeconomico II, forman parte de familias
nucleares, tienen buenas relaciones con su conyuge y su familia que en un ciento por ciento
las acompafian en la solucién de sus problemas emocionales; han sido hospitalizadas en su
mayoria por causas quirurgicas, no se realizaban el autoexamen de seno, detectaron su
problema tumoral por dolor y cambios en los senos, reaccionaron emocionalmente ante los
procedimientos clinicos a los que fueron sometidas con temor y ansiedad, fueron tratadas
bien institucionalmente; no han recibido ningin tipo de orientacion psicologica, tienen
como su principal fortaleza emocional la fé¢ y como debilidad el temor y la labilidad
emocional, poseen una autoimagen corporal positiva y reaccionan ante la frustracion con

ira y tristeza.
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Presencia de Sintomas y/o Signos Depresivos en las Pacientes Estudiadas

Tabla 33

Porcentaje de la ausencia y presencia de sintomas y/o signos depresivos arrojados

por el inventario de Beck de las pacientes, con relacion al momento clinico.
Momento clinico Total
Presencia  Impresién Diagnostico Tratamiento Porcentaje No. de
de sintomas clinica sin general pacientes
depresivos tratamiento
Ausencia 50% 30% 40% 40% 12
Presencia 50% 70% 60% 60% 18
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Ademas se observa que la mitad de las pacientes en el primer momento clinico
(impresion clinica) presentan sintomas y/o signos depresivos, y la mitad restante presentan
otros tipos de reacciones emocionaleé no indagados. Este hecho se puede presentar debido
a que aun las pacientes no tienen certeza acerca del diagnostico, caso contrario sucede con
las pacientes diagnosticadas positivamente por cancer de mama sin tratamiento, debido a
que ya estan enteradas de dicho diagndstico, igualmente se demuestra que al iniciar el
tratamiento las pacientes disminuyen la presencia de dicha sintomatologia.

Nivel de Depresion de las Pacientes Estudiadas segun el Inventario de Beck

Tabla 34

Porcentaje del nivel de depresion que obtuvieron las pacientes segun el inventario
de Beck con relacion al momento clinico.

Momento clinico Total
Nivel de Impresién Diagnéstico Tratamiento Porcentaje  No. de
depresion clinica sin general  pacientes

tratamiento

Ausencia 50% 30% 40% 40% 12

Leve media 40% 40% 40% 40% 12
Moderadamente

severa 10% 20% 20% 16.6% 5

Severa 10% 3.4% 1
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Figura 1 Andlisis grafico del Porcentaje de la ausencia y presencia de sintomas
y/o signos depresivos arrojados por el inventario de Beck de las pacientes, con
relacion al momento clinico.

Los datos anteriormente revelados muestran que el test objetivo de Beck arrojo los
siguientes resultados globales en las 30 pacientes seleccionadas: en la presencia de sintomas
y/o signos depresivos, se observa que el 60% de las pacientes los presentan y el 40% no

los presenta

Segun el Momento Clinicg ]a presenci

En impresion clinica el 50% de las pacientes, presentd sintomas y/o signos depresivos y
el 50% no ios presento.
. En diagnostico sin tratamiento el 70% de las pacientes, presentd sintomas y/o signos
depresivos y el 30% no los presento.
En tratamiento el 60% de las pacientes presentd sintomas y/o signos depresivos y el 40%

no los presento.
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Figura 2 Analisis grafico del porcentaje del nivel de depresidén que obtuvieron
las pacientes segun el inventario de Beck con relacion al momento clinico”

En los niveles de depresion los resultados arrojados para el total de las pacientes
investigadas muestran que el 40% de ellas no presentd sintomas y/o signos depresivos, el
40% presentd depresion leve media, el 16.6% presentd depresion moderadamente severa y
el 3.4% present6 depresion severa, (ver tabla 34)

Sglgu'n el Momento Clinico los Niveles de Depresion Fueron: (ver figura 2)

En impresion clinica el 50% de las pacientes no presentd sintomas y/o signos depresivos,
el 40% de ellas presentd depresion leve media y el 10% depresion moderadamente severa.

En este procedimiento clinico no se detect6 sintomas y/o signos de depresion severa.
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En diagnoéstico sin tratamiento el 30% de las pacientes no presentd sintomas y/o signos
depresivos, el 40% de ellas, presentdé depresion leve media, el 20% depresion
moderadamente severa y el 10% present6 depresion severa.

En tratamiento el 40% de las pacientes no presentd sintomas y/o signos depresivos, el
40% de ellas, presentd depresion leve media y el 20% presentd depresion moderadamente
severa. En este procedimiento clinico no se detectd sintomas y/o signos de depresion
severa.

Ademés se observa que las pacientes objeto de estudio no requieren tratamiento
psiquiatrico para el manejo de los sintomas y/o signos depresivos, consecuencia de la
depresion severa.

El test objetivo de Beck reveldo que la mayoria de las pacientes presentan sintomas y/o
signos depresivos, especialmente en la fase del diagnostico positivo previo al tratamiento.

Ademés muestra que existe un incremento de la presencia de sintomas y/o signos
depresivos en el momento del diagndstico positivo previo al tratamiento y una disminucion
en el momento del tratamiento, debido a que se comprueba que recibir la noticia de padecer
cancer de mama aumenta dicha sintomatologia y en el momento de empezar a combatir la

enfermedad aumenta la esperanza de vida, (ver figura 3)
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Figura 3. Presencia de sintomas y/o signos de depresion en las pacientes

sometidas a procedimientos de impresidn clinica, diagndstico y tratamiento para
cancer de mama.

El mayor porcentaje de las pacientes con sintomas y/o signos de depresion se hallan en
el nivel leve medio segun la clasificacion de Beck. Discriminando por momentos clinicos,
se destaca que la gran mayoria de las pacientes con sintomas y/o signos depresivos, se
hallan en el momento de diagnostico positivo previo al tratamiento por cancer de mama.
Unicamente en este procedimiento una paciente presentd depresion severa, (ver figura 4)

Ademads indica que el nivel de sintomas y/o signos depresivos presentados por las
pacientes es leve medio hecho que confirma que el manejo para dicha sintomatologia es de

tipo psicologico y no psiquiatrico.
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Figura 4. Nivel de depresion en las pacientes sometidas a procedimientos de impresion

clinica, diagnostico y tratamiento por cancer de mama

__Relacion entre la Presencia de Sintomas y/o Signos Depresivos y la Entrevista

Semiestructurada

Para la descripcion y analisis de la relacion existente entre los datos arrojados por la
entrevista semiestructurada y los resultados arrojados por el test objetivo de Beck se tuvo
en cuenta solo el 60% de la poblacion total, ya que estas pacientes presentaron signos y/o
sintomas depresivos; ademas solo se tuvieron en cuenta las variables mas representativas

para dicha relacion. Los resultados Rieron los siguientes:




16n _entre la Pr ia de Sintomas y/o Si

Indagadas en la Entrevista Semiestructurada
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Figura 5. Relacion entre la presencia de signos y/o sintomas depresivos

presentados en porcentajes y los rangos de edad de las pacientes.

Segun la figura 5 se observa que la mitad de las pacientes que presentan sintomas y/o

signos depresivos se encuentran en las edades comprendidas entre 21 y 30 afios.

Ademas se observa que las pacientes jovenes (21 a 30 afios) son mas vulnerables a

presentar sintomas y/o signos depresivos, a diferencia, de las que se encuentran en edades

comprendidas entre los 31 y 40 afios.
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Figura 6, Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos
presentados en porcentajes y el estado civil de las pacientes.

La figura 6 indica que la mitad de las pacientes que presentaron sintomas y/o signos
depresivos son solteras, de igual manera se observa que las pacientes casadas presentaron
en un 44% dicha sintomatologia.

Ademas se destaca el hecho de que no tener una relacion formal puede ser indicador de

la presencia de sintomas y/o signos depresivos.
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urbana
83%

Figura 7. Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos

presentado en'porcentajes y la procedencia de las pacientes.

Se observa que la gran mayoria (83%) de las pacientes que tienen una procedencia

urbana presentan sintomas y/o signos depresivos.

Ademas se confirma el hecho de que vivir en un ambiente urbano puede ser causante de

la presencia de sintomas y/o signos depresivos.
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Figura 8. Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos

presentados en porcentajes y la ocupacion de las pacientes

La figura 8 indica que en la ocupacion donde mas se presentan sintomas y/o signos

sintomatologia es en la

depresivos es la domestica (55%) y donde menos se presenta dicha

formal e informal (6% respectivamente).

r

ocupacion

Ademéas se observa que la ocupacion domestica puede generar la presencia de sintomas

y/o signos depresivos.
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Figura 9. Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos
representados en porcentajes y el nivel de escolaridad de las pacientes.

La figura muestra que las pacientes que hayan realizado estudios de primaria y
secundaria presentan un mayor indice (89%) en la presencia de sintomas y/o signos
depresivos.

Ademéas se destaca el hecho de que a menor nivel de escolaridad se aumenta la

posibilidad de presentar sintomas y/o signos depresivos.
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Figura 10. Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos

representados en porcentajes y el estrato socioecondmico donde viven las
pacientes.

La figura 10 muestra que la mitad de las pacientes que presentan sintomas y/o signos
depresivos viven en barrios estrato tres.

Ademas se destaca el hecho de que cuando las pacientes pertenezcan a un mayor estrato

socioeconémico, se incrementa el indice de presentar sintomas y/o signos depresivos.
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Figural, Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos
representados en porcentajes y el tipo de familia de las pacientes.

Se observa que de las 18 pacientes (60%) que presentaron sintomas y/o signos
depresivos el 50% de ellas viven con familia de tipo nuclear.

Ademas se observa que las pacientes que pertenecen a familias nucleares tienden a

presentar sintomas y/o signos depresivos.
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Figura 12. Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos
representados en porcentaje y el tipo de relacion conyugal que tienen las
pacientes.
Nota: Para el analisis de esta figura no se tuvo en cuenta las pacientes solteras,
solo nueve tienen algun tipo de relacion con su cényuge.

La figura 12 muestra que casi la mitad (45%) de las pacientes que presentan una buena
relacion con su conyuge presentaron sintomas y/o signos depresivos.

Ademas indica que las pacientes que tienen una excelente relacion con su conyuge

impide la presencia de sintomas y/o signos depresivos.
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Figura 13, Relacion entre los sintomas y/o signos depresivos representados en

porcentajes y la relacidn que tienen con su familia las pacientes.

La figura 13 muestra que €l 61% de las pacientes que presentan sintomas y/o signos

depresivos tienen buenas relaciones con su familia.

Ademas muestra que tener una buena relacion con su familia no es garantia para evitar la

presencia de sintomas y/o signos depresivos.
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Figura 14, Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos
representados en porcentajes y la existencia del acompanamiento de la familia
para la solucion de los problemas emocionales de las pacientes

Se observa que la gran mayoria (83%) de las pacientes que presentan sintomas y/o
signos depresivos tienen acompafiamiento de su familia para la solucion de sus problemas
emocionales.

Ademas indica que la existencia del acompafiamiento de la familia en la solucion de
problemas emocionales de las pacientes, no garantiza el hecho de presentar sintomas y/o

signos depresivos.
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Figura 15. Relacién entre los sintomas y/o signos depresivos representados en

porcentajes y la intervencion a nivel psicoldgico generado por problemas a nivel

general.

La figura 15 muestra que la gran mayoria de las pacientes (78%) que presentan sintomas

y/o signos depresivos, no han recibido ningun tipo de intervencion psicologica generado por

problemas a nivel general.

Ademas se observa que el haber recibido algin tipo de intervencion psicologica

disminuye la probabilidad de presentar en el futuro sintomas y/o signos depresivos.
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Figura 16. Relacion entre la presencia de sintomas y/o signos depresivos
representados en porcentajes y el trato recibido por parte de la institucién hacia las
pacientes.

Se observa que ja gran mayoria (72%) de las pacientes que presentaron sintomas y/o
signos depresivos recibieron un buen trato por parte de la institucion.

Ademés muestra que el buen trato que han recibido las pacientes por parte de la

institucion no garantiza el hecho de no presentar sintomas y/o signos depresivos.
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Signos Depresivos.y. las

___Variables Indagadas en la Entrevista Semiestructurada a las Pacientes Estudiadas

Las 18 pacientes (60%) que presentaron esta sintomatologia, son menores de 30 afos,
solteras, de procedencia urbana, realizan actividades domésticas, tienen un nivel de
escolaridad de bdasica primaria y secundaria, pertenecen a estrato socioecondmico III, son
miembros de familia nuclear, tienen buenas relaciones con su conyuge al igual que con su
familia, la cual las acompafian en la solucion de problemas emocionales, no han recibido
ninglin tipo de tratamiento psicoldgico y manifiestan haber recibido un buen trato por parte

de la institucion.
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Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la Unidad de
Oncologia del Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia con las pacientes
sometidas a procedimientos de impresion clinica, diagnodstico y tratamiento por cancer de
mama, se alcanzaron los objetivos propuestos:

Revisar las historias clinicas de las pacientes objeto de estudio con el objetivo de
determinar el momento clinico en el que se encuentran.

Realizar una entrevista semiestructurada a las pacientes objeto de estudio con el fin de
caracterizar las variables sociodemograficas, familiares, psicologicas, y las de antecedentes
clinicos segin el momento clinico de intervencion médica.

Aplicar el inventario de Beck a las pacientes objeto de estudio para establecer la
presencia y nivel de depresion en los tres grupos de pacientes seleccionados.

Interpretar los instrumentos utilizados para obtener sus resultados.

Sistematizar los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados con el fin de facilitar
el analisis de los mismos.

Comparar la presencia y nivel de depresion entre los tres grupos con el proposito de
determinar el momento clinico pertinente para realizar la intervencion psicologica.

Comparar los datos arrojados por la entrevista semiestructurada con los datos obtenidos
con el Inventario de Beck, con el propdsito de elaborar la relacion que existe entre estos dos
topicos.

Analizar los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados con el objetivo de

realizar la discusion y recomendaciones del estudio.
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Contrastando los resultados con los de una investigacion similar realizados por Tobar
(2000), en la Unidad de Oncologia del Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia, se encontrd
signiﬁcativas discrepancias: en el estudio de Tobar, el 53% de las pacientes presentaron
depresion severa y el 33% depresion moderadamente severa, mientras que en este estudio
solo el 3.4% presentd depresion severa y el 16.6% depresion moderadamente severa. Esto
se explica porque mientras Tobar realiz6 su indagacion en el periodo inmediatamente
posterior a la mastectomia, que es una cirugia mutilante que impacta de manera muy severa
la autoimagen corporal generando baja autoestima y severa depresion, este estudio se
efectudé meses después del procedimiento quirurgico (en el momento del tratamiento),
cuando la paciente habia recibido apoyo institucional y médico, que sin proponérselo
explicitamente eleva la autoestima, el estado animico y la esperanza de vida disminuyendo
el nivel de depresion. Esto se afirma a partir de las respuestas de las pacientes, en la
entrevista, en las cuales manifestaron haber recibido un trato excelente y bueno, situacion
que fue corroborada por la observacion directa en la cual se constatd que el equipo humano
que labora en la unidad se preocupa en forma permanente por el bienestar de sus pacientes.

De ello se puede inferir que el apoyo institucional hospitalario es clave en el proceso de
recuperacion fisica y psicologica, y de superacion del estado depresivo de las pacientes.

Por otra parte, se debe destacar que mientras en el estudio de Vidal y Loépez en
Argentina (1999), no se establecid una relacién significativa entre apoyo familiar y
depresion, en este estudio se reveld que dicho apoyo si es fundamental en el equilibrio
emocional de la paciente, pero en algunas de ellas es contradictorio este hecho, ya que al
parecer entre mas apoyo reciban por parte de su familia se genera un componente afectivo

mas fuerte, provocando temor y angustia al enfrentar una situacién que abarca un contenido
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fanatico y que implica perder a sus seres queridos o abandonarlos por causa de la muerte.
Esta inferencia se realizd a partir del analisis de las respuestas de las pacientes en relacion
con este topico y la relacion que se gener6 con la presencia de signos y/o sintomas
depresivos.

Ademas existen factores alternos al cancer que al parecer tienen gran influencia en la
presencia de signos y/o sintomas depresivos como ser menores de 30 afios lo que contradice
a Yepes (1998) que afirma que, la etiologia de dicha sintomatologia se debe, entre otras, a la
edad madura y la vejez.

Esto dado a que las mujeres a esta edad se consideran jovenes y casi nunca llegarian a
pensar en adquirir cancer de mama por la concepcion que se tiene acerca de la edad de
riesgo en la posible aparicion de la misma, ademas el hecho de que se encuentra
comprometida una de las partes del cuerpo que socialmente indica feminidad y atractivo
fisico. Las mujeres a esta edad ven de vital importancia mantener unos senos atractivos
para la sociedad y el incremento de su autoestima. El estado civil que es otro factor
facilitador de la presencia de sintomas y/o signos depresivos especialmente en las solteras,
que ven comprometida su sexualidad y que de una u otra forma influird en la busqueda y/o
seleccion de una futura pareja y las casadas que de igual forma ven comprometida su parte
sexual y el temor de dejar a sus seres queridos por gravedad y muerte a causa de la
enfermedad.

La ocupacion que se realiza cotidianamente muestra como principal indicador a las
actividades de tipo doméstico, esto puede ser generado por no tener una estabilidad
econdémica definida y que los oficios del hogar poseen una connotacion de frustracion hacia

el enriquecimiento personal.
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La escolaridad indica que, entre mas elevado sea el nivel alcanzado en su educacion
formal hace disminuir el riesgo de presentar sintomas y/o signos de depresion, esto debido
al aprendizaje adquirido en el proceso educativo formal que desarrolla la racionalidad, la
facil adaptacion y aceptacion a situaciones que pueden ser causantes de la presencia de
dicha sintomatologia, que en otras mujeres que no posean un mayor grado de educacion
forma!.

El estrato socioecondomico al que pertenecen las pacientes que indican alta relacion con
la presencia de sintomatologia depresiva, estd orientada hacia: a mayor estrato
socioecondémico, mayor es el riesgo de presentar la sintomatologia antes mencionada dado a
la necesidad del ser humano de pertenecer e interactuar en una sociedad y a la connotacion
que se tiene de la pertenencia a un estrato socioecondomico mas alto que requiere de
implicaciones sociales que discriminan, alterando la esfera psicologica de la paciente; en
este caso el aislamiento de la paciente de su nicho social por causa de la enfermedad.

Por tanto se indican como posibles factores coadyuvantes al cancer de mama para la
presencia de sintomas y/o signos depresivos en las pacientes objeto de estudio, los
siguientes:

Ser menor de 30 afios, el estado civil, ocupacién de tipo domestico, tener una escolaridad
basica y la tendencia a pertenecer a un estrato socioeconémico cada vez mas alto.

Debe destacarse, como conclusion central, que los procedimientos de impresion clinica,
diagndstico y tratamiento por cancer de mama ocasionan sintomas y/o signos depresivos
que requieren tratamiento psicologico y no psiquidtrico en las pacientes, ya que estos no

alcanzan un nivel severo, tal como lo revelaron los resultados de este estudio (ver tablas 32

y 33).
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Recomendaciones

Aunque el estudio es estrictamente de corte psicologico, reveld un dato de gran
importancia médica: la gran mayoria de las pacientes no se realizaba el autoexamen de
seno, ademds de ser de procedencia urbana.. Esto implica reevaluar las estrategias de
promocion y prevencion en la deteccion temprana del cancer de mama en campo y la
ciudad.

Para el manejo preventivo de los sintomas depresivos es recomendable la orientacion
psicologica especialmente en la fase de diagnostico positivo previo al tratamiento a través
de una terapia de apoyo en la que le permitan a las pacientes relatar espontineamente sus
sintomas, problemas y temores por medio de una comunicacion activa.

Realizar un estudio longitudinal donde se pueda determinar la presencia de sintomas y/o
signos depresivos en el curso y evolucion del cancer de mama.

Con resultado de la experiencia obtenida en la unidad de oncologia del Hospital
Universitario Ramén Gonzales Valencia durante la realizacidon de este estudio, se ha
evidenciado la necesidad de establecer un programa de apoyo psicologico.

El argumento basico expresado por las pacientes ante el padecimiento del céncer de
mama estd dado porque a ellas, la gente, les impide su crecimiento por la influencia de
evaluaciones y juicios que otros le imponen, esto crea condiciones de valor que condicionan
la vida de las pacientes, consideramos entonces que la terapia centrada en el cliente de Cari
Rogers puede ser Util para crear una relacion interpersonal que el cliente pueda utilizar para
un crecimiento personal posterior, esta terapia puede ser utilizada principalmente en las
pacientes que han pasado por la mastectomia, pero es evidente la necesidad de establecer

igualmente un plan de intervencion en las pacientes a las que se les va a notificar el
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resultado positivo de la enfermedad, la aceptacion de la realidad es fundamental para el
establecimiento de su autoconcepto, cabe recordar que estas pacientes posiblemente pueden
perder una parte de su cuerpo, lo que constituye la elaboraciéon de un duelo y como tal se
deben cumplir las etapas que implican una buena elaboracion del mismo (aceptacion,
sufrimiento y ajuste) con el seguimiento adecuado de estas etapas es importante el
establecimiento de una terapia de sensibilizacion orientada a superar esta problematica y
que ademds ayude a la aceptacion de lo padecido contando ademds con el apoyo del equipo
muitidisciplinario de la unidad de oncologia del Hospital, del (pie debe hacer parte
Jundamental el psicélogo.

Segin la experiencia obtenida en la Unidad de Oncologia del Hospital Universitario
Ramoén Gonzalez Valencia ademas de satisfactoria y enriquecedora, se puede afirmar que,
el cuerpo médico que labora alli ve necesario el apoyo de un profesional en psicologia para
intervenir todas las esferas de los pacientes que se encuentran recepcionados en dicha
unidad.

Por ultimo se considera necesario realizar un estudio epidemiologico donde se pueda
analizar la prevalencia de depresion en la poblacion que requiere los servicios de la Unidad
de Oncologia del Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia con el fin de obtener

datos estadisticos que sustenten la contratacion de un psicologo en dicha unidad.
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Apéndice A

Entrevista Sociodemografica, Familiar y antecedentes Clinicos y Psicoldgicos

FECHA

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
PROCEDENCIA
OCUPACION
ESCOLARIDAD
ESTRATO
DIRECCION Y TELEFONO
2. DATOS FAMILIARES
(,Como esta conformada su familia?
(,Como es la relacidon que tiene con su esposo y/o compaiiero?
(,Como son las relaciones interfamiliares con cada uno de sus miembros?
(Existe acompafiamiento de su familia en la solucién de sus problemas emocionales?
3. ANTECEDENTES CLINICOS
(Qué enfermedades ha padecido?
(Ha estado hospitalizada? ;por qué?
(Ha recibido tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico? ;por qué?
(, Que sentimientos le producen los procedimientos a los que va a ser sometida?

(,Como ha sido tratada en esta institucion?
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(Se realizaba usted peridodicamente el auto-examen de los senos?
(Como detectd que tenia un problema en los senos?

4. AUTOVALORACION

(Cual es su principal fortaleza emocional?

(Cual es su principal debilidad emocional?

(,Cual es su principal cualidad fisica?

¢(Llora usted con frécuencia? ;por qué?

(Como reacciona ante la frustracion?

(Desea agregar algo mas?
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Apéndice B

Inventario de Beck para Establecer Presencia vy Niveles de Depresién...
INVENTARIO DE BECK

Nombre: Fecha:

Direccion: Teléfono:

Este inventario tiene varios grupos de afirmaciones. Por favor lea cada grupo

cuidadosamente. Margque con _un_circulo la_afirmacién que en cada grupo describa

7

jor I i a_se a inclu o el _hoy. Si

usted encuentra en un grupo que hay varias afirmaciones que la describen de igual forma,
haga un circulo en cada uno de ellas.

Asegurese de leer.todas las afirmaciones en cada grupo antes de elegir su respuesta.

1.

[0 No me siento triste. ()

[ Estoy triste todo el tiempo y no puedo salir de ese estado. ()
[0 Me siento triste. ()

[J Me siento tan triste o infeliz que ya no aguanto mas. ()

2.

[J Siento que no hay esperanzas para el futuro y que las cosas no pueden mejorar. ()
[J Siento que nada me llama la atencion. ()

[J  El futuro me desanima. ()

1 El futuro no me desanima especialmente. ()

3.

[J Siento que he cometido mas errores que la mayoria de las personas. ()
#¢¢ Al mirar hacia atrés, lo Ginico que veo es una cantidad de errores. ()

[J No me siento un fracaso. ()

[0 Siento que soy un completo fracaso como persona. ()
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Estoy insatisfecha o aburrida con todo. ()
Ya no tengo satisfacciones reales de nada. ()
No disfruto las cosas como antes. ( )

Tengo tanta satisfaccion de las cosas como antes. ()

Tengo sentimientos de culpa una buena parte del tiempo. ()

Tengo sentimientos de culpa todo el tiempo. ()

O O O %Y o o o o

No tengo sentimientos de culpa. ()

Tengo bastantes sentimientos de culpa la mayor parte del tiempo. ( )

Tengo la expectativa de que me van a castigar. ()
No siento que me estén castigando. ()
Siento que me estan castigando. ()

Siento que no puedo ser castigada. ( )

Me odio a mi misma. ()

Estoy disgustada con migo misma. ()

0 Y A N e N e S s SO o =)

Estoy desilusionada de mi misma. ()

#¢¢ No me siento desilusionada de mi misma. ()
8.

[0 No me siento peor que otros. ( )

#¢¢ Me culpo por todas las cosas malas que pasan. ()
Soy critica con mis debilidades y errores. ()

Me culpo todo el tiempo por mis fallas. ()

No he pensado en matarme. ( )
He pensado en matarme pero no lo haria. ()

Me gustaria matarme. ()

O O O O Y O O

Me mataria si tuviera la oportunidad. ()



[J Antes podia llorar, ahora no puedo hacerlo aunque quiera. (
[0 Ahora lloro todo el tiempo. ( )

#¢¢ Lloro mas ahora que antes. ()

[J No lloro mas que lo usual. ()

11.

[1 Me irrito o me enojo mas facilmente que antes. ( )

[0 Ahora me irrito mas que antes. ()

[J Yano me irritan las cosas que usualmente me irritaban. ()
[ Ahora me siento irritada todo el tiempo. ()

12.

[0 No he perdido el interés en todas las personas. ()

[0 Me interesan las personas menos que antes. ()

[1 He perdido gran parte del interés en otra gente. ( )

[0 He perdido todo el interés por otras personas. ( )

13.

#¢¢ Pospongo las decisiones mas que antes. ( )

[J Tomo mis decisiones tan bien como siempre lo he hecho. ()
[0 Yano puedo tomar decisiones. ()

#¢¢ Me cuesta mas trabajo tomar decisiones que antes. ()

14.

[1 No creo que me vea peor que antes. ()

O

Creo que me veo horrible. ()

O

[J Me preocupa verme vieja y sin atractivos. ()
15.
[1 No puedo hacer ningtn trabajo. ()

[0 Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa. ()
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Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen menos atractiva. ()

] Necesito hacer un esfuérzo extra para empezar cualquier cosa. ( )

[0 Puedo trabajar tan bien como antes. ( )

16.
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[0 No puedo dormir como antes. ()

[J Me despierto varias horas mas temprano de lo usual y no puedo volverme a dormir. (

[ Puedo dormir tan bien como antes. ()

[J  Me despierto una o dos horas mas temprano de lo usual y me cuesta trabajo volverme a
dormir. ()

17.

[J No me canso mas de lo normal. ()

[J Me canso mas facilmente que antes. ()

#¢¢ Me canso de hacer cualquier cosa. ()

[0 Me canso demasiado de hacer cualquier cosa. ()

18.

[0 Ahora he perdido todo el apetito. ()

[J Mi apetito es peor ahora. ( )

[J Mi apetito no es tan bueno como era antes. ( )

[J Mi apetito no es peor que antes. ()

[0 No he perdido mucho peso. Trato de perder peso comiendo menos. SiNo ()
[J He perdido mas de 5 libras. ()

[0 He perdido mas de 10 libras. ()

[J He perdido mas de 15 libras. ()

No me preocupo por mi salud mas de lo usual. ()

Me preocupan mis problemas fisicos y no puedo pensar en otra cosa. ()

Me preocupan mucho mis problemas fisicos y me cuesta trabajo pensar en otra cosa. ()
Me preocupan mis problemas fisicos como dolores, malestares estomacales o

estrefiimiento.

1 He perdido completamente el interés por el sexo. ()
#¢4 Estoy mucho menos interesada en el sexo ahora. ()
[ Estoy menos interesada en el sexo que antes. ()

(] No he notado ningiin cambio reciente en mi interés sexual. ( )






