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Resumen. Objetivo. Identificar las diferencias en la ansiedad y depresién de acuerdo con variables contextuales en mujeres
con cancer de mama que se encuentran bajo tratamiento. Método. Estudio comparativo realizado en 91 mujeres con cancer de
mama, en tres unidades de atencién del Noreste de México. Se utilizo la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. Resultados.
El 51.6% (f = 47) resultd con ansiedad y el 25.3% (f = 23) depresién. La ansiedad y depresién no es diferente de acuerdo con el
grado de escolaridad (p > .05) y estado civil (p > .05). La depresion (p = .001) y ansiedad (p =.05) es diferente de acuerdo con la
unidad de atencién. Se concluye que es importante cuidar el estado emocional de las pacientes con cancer, ya que se observo que
la mitad de las pacientes presentaron ansiedad y una cuarta parte depresién. Es necesario analizar el contexto, ya que la depresién
y ansiedad son diferentes de acuerdo con la unidad de atencion.
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Abstract. Objective. The aim is to identify the differences between anxiety and depression according to contextual variables in
women with breast cancer who are under treatment. Method. A comparative study was carried out in 91 women with breast cancer
in three care units in Northeast Mexico. The Hospital Anxiety and Depression Scale were used. Results. The 51.6% (f = 47) resulted
in anxiety and 25.3% (f = 23) depression. Anxiety and depression are not different according to the degree of schooling (p > .05)
and marital status (p > .05). Depression (p = .001) and anxiety (p = 05) is different according to the unit of attention. In conclusion,
it is important to take care of the emotional state of cancer patients since it was observed that half of the patients presented anxiety
and a quarter with depression. It is necessary to analyze the context because depression and anxiety are different regarding the
unit of attention.
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Introduccion

El cancer es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo. Ocasiona
serios problemas en las diferentes esferas de la vida, incluyendo la cuestion emocional.
Por lo que se considera importante la identificacion y atencion de problemas psicoldgicos
como la ansiedad y depresidon en pacientes que presentan estas caracteristicas.

El cancer es la causa del 12% de las defunciones a escala mundial, las predicciones indican
que, en los proximos veinte afos, el nimero anual de defunciones por cancer pasara de
6 millones a 10 millones. Unos de los principales factores que contribuyen a este aumento
previsto son la creciente proporcién mundial de incidencia de diferentes tipos de cancer.
Como resultado de esto actualmente existen unas 20 millones de personas que lo padecen;
y es probable que en el 2020 la cifra supere los 30 millones (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2012). EI cancer de mama es uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, produciendo aproximadamente 571000 defunciones (OMS, 2018a).

En el afrontamiento del diagndstico de una enfermedad oncolégica se presentan respuestas
cognitivas y conductuales en los pacientes (Watson et al,, 1988). Es decir, ante un evento
vital estresante, como el diagndstico de cancer, la persona realiza una interpretacion y
evaluacion de la situacion. Si la interpreta como una amenaza y carece de recursos para
afrontar las consecuencias negativas, se generara una reaccidon emocional caracterizada
por ansiedad. En cambio, si la persona valora la situacién como una pérdida importante (de
salud, de funcionalidad, de esperanza de vida) generara una reaccién emocional de tristeza
que puede desencadenar en una depresion (Folkman & Lazarus, 1984).

Almanza-Mufioz y Holland (2000) plantean que, aunque el diagndéstico de cancer se
ha logrado enfrentar con mayor optimismo, se cursa con ansiedad y depresion; donde
el contexto y servicios médicos son importantes para el afrontamiento. En cuanto al
contexto, se ha encontrado que el grado de depresion es diferente de acuerdo con el
nivel de escolaridad (Berrospi-Reyna et al.,, 2017); y es similar tanto en los que reportaron
trabajar como en aquellos que se encuentran desempleados; y es similar en personas
solteras, viudas, casadas o divorciadas (Lerma-Talamantes et al., 2017).

Respecto a la ansiedad, se ha reportado que no existen diferencias por situacion laboral y
estado civil (Lerma-Talamantes et al., 2017). Tanto para la depresion como para la ansiedad,
no se han identificado estudios donde se reporte analisis de diferencias de acuerdo con el
conocimiento de la etapa clinica del cancer y unidad en la que recibe la atencién médica.

Esta situacion resulta preocupante porque se ha documentado que el cancer supone un
desequilibrio en la vida de las pacientes, ya que no solo afecta el estado fisico, sino que
también influye en otras &reas como el bienestar emocional, las relaciones sociales, la
autoestimay el no poder realizar las actividades como antes. Las pacientes que presentan
una mayor alteracién de su imagen corporal presentan mayores niveles de ansiedad y
depresion, ademas de una autoestima mas baja (Pintado-Cucarella, 2016).

Se entiende por ansiedad a los sentimientos que involucran aspectos fisioldgicos y
psicoldgicos, tales como el estado emocional en el que el paciente presenta activacion
fisiologica; asi como elementos cognitivos de aprensién, culpa y sensacion de desastre
inminente. Se distingue del temor, que es una reaccion emocional donde se conoce el
objeto causante del sentimiento (Sarason & Sarason, 2006).

Por otra parte, se ha documentado que la ansiedad es una respuesta ante la percepcion y
evaluacion subjetiva de una situacion o acontecimiento amenazante (Sandin & Chorot, 1995);
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por lo que, como mecanismo de respuesta, el organismo puede prepararse para responder a
las situaciones que se presenten en el entorno, o al anticiparse a un peligro irreal.

Otra alteraciéon emocional que se presenta ante el diagndstico de cancer es la depresion,
la que es considerada una alteracién del estado de animo que genera pérdida de interés
para realizar las actividades cotidianas, pérdida de la confianza en si mismo, sentimiento
de inferioridad, ideas de culpa, falta de concentracién, exceso de cansancio e inutilidad
(OMS, 2018b). Una de las herramientas mas practicas y econdmicas para la deteccion
oportuna de sintomatologia ansiosa y depresiva la constituyen los instrumentos de
tamizaje validados y confiables; ya que proporcionan una aproximacion para la deteccién
de posibles casos clinicos (Galindo et al,, 2015). Tanto la ansiedad como la depresion
en pacientes con cancer puede ser medida con la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (Zigmond & Snaith, 1983).

Estudios realizados han demostrado altos porcentajes de depresiéon y ansiedad. En
Colombia se encontrd ansiedad clinica en el 84.1% de las mujeres con cancer; y depresion
clinica en el 25.2% (Valderrama & Sanchez, 2017). En un estudio realizado en México,
en mujeres con diagnostico de cancer se encontrd que el 61.3% manifestaron sintomas
depresivos clinicamente significativos; de ellas el 22.1% presento depresion leve, 23.1%
moderada y el 16.6% depresion severa (Fuchs-Tarlovsky et al., 2013).

La evidencia cientifica muestra que en la poblacién oncoldgica del 15 al 58% de pacientes
presentan sintomatologia depresiva, y de un 24 a 66% sintomatologia ansiosa, los cuales
representan indices superiores a los reportados entre la poblacion general. La ansiedad
y depresion en pacientes oncoldgicos puede influir negativamente en la calidad de vida,
duracion del ingreso hospitalario, ideacién suicida, autocuidado, adhesién al tratamiento
médico y sintomas como dolor, nduseas, vomito y fatiga. Por lo que se considera que
es necesaria la identificacion y atencion de problemas psicolégicos en pacientes que
presentan estas caracteristicas (Galindo et al., 2015).

Con base en lo descrito se realizd un estudio con la intencion de identificar las diferencias
en la ansiedad y depresion de acuerdo con variables contextuales en mujeres con cancer
de mama que se encuentran bajo tratamiento. Se pretende que los resultados del
presente estudio incrementen el cuerpo de conocimientos para orientar las intervenciones
interdependientes con impacto en la situacién emocional de esta poblacién vulnerable, a
través de la deteccion temprana.

Método
Diserio de estudio y participantes

El estudio fue de tipo descriptivo y comparativo. La poblacion esta compuesta por mujeres
con diagnostico de cancer de mama que son atendidas en tres hospitales (unidades de
atencion publicas) ubicados en Matamoros Tamaulipas, al noreste de México. En México
el sistema de salud se clasifica en publico y privado; dentro del publico se encuentran
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que atiende a trabajadores asalariados
jubilados y sus familias, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) que brinda el servicio de salud a los asalariados, jubilados y sus
familias, y el Hospital General para atender a autoempleados, trabajadores del sector
informal, desempleados y sus familias (Gémez et al., 2011). La poblacidn que participd en
este estudio correspondié a mujeres que son atendidas en los centros ya mencionados,
por tratarse de una poblacion pequefia, se incluyd a las 91 pacientes que se encontraban
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bajo tratamiento oncoldgico en el momento de la recoleccién de datos. Se incluyd
a mujeres con diagndstico de cancer de mama, mayores de 18 afios y residentes en
Matamoros, Tamaulipas, México.

Instrumentos

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond & Snaith, 1983). Contiene 14 items,
siete miden la ansiedad y siete la depresion. La opcidn de respuesta es en escala tipo
Likert que oscilan del cero al tres. Los items 1, 3, 5,7, 9, 11y 13 corresponden a la subescala
de ansiedad, y los items 2, 4, 6, 8,10, 12 y 14 a la subescala de depresion. Para el analisis
se hace una sumatoria por subescala, con un puntaje minimo de cero y méximo de 21.
Los puntos de corte de 0 a 7 indican normal, de 8 a 10 sugiere caso probable de ansiedad
y/o depresion, y del 11 al 21 caso de ansiedad y/o depresion. Esta escala fue validada en
poblacion de pacientes oncoldgicos mexicanos y presentd una consistencia interna de
alpha de Cronbach de .86 para la escala global, .79 para la subescala de ansiedad y .80
para la de depresion (Galindo et al., 2015).

Las variables contextuales fueron medidas a través de una cédula de datos personales,
en la que se valoré si la condicion laboral (empleado o desempleado), estado civil
(soltera, casada, viuda o divorciada), nivel de escolaridad (ninguno, primaria, secundaria,
preparatoria o universidad), si tienen conocimiento de la etapa clinica del cancer y la
unidad en que reciben la atencién (IMSS, ISSSTE u Hospital General).

Procedimientos

El estudio se apegd a los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos
plasmados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. De manera
inicial se solicité la autorizacion del comité de Investigacion y Etica de la Unidad
Académica Multidisciplinaria Matamoros de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
con numero de registro 022. En seguida se solicitd la autorizacion de las autoridades
correspondientes para realizar el trabajo de campo. En el primer semestre del 2018 el
investigador principal acudié con cada uno de los pacientes en la sala de quimioterapia,
una vez iniciado el tratamiento, se les hizo la invitacién a participar, se les informo sobre
los aspectos relacionado con la investigacién, se aclararon dudas; y finalmente se solicité
la firma del consentimiento informado y procedié a la aplicacién del instrumento.

Andlisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados en el programa estadistico IBM-SPSS version 21
para Windows, se utilizd estadistica descriptiva, en seguida se aplicé la prueba de Kolmogorov
Smirnov; y debido a que no se observo distribucion normal en las variables, se optod por
utilizar las pruebas de Correlacion de Spearman, U de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis. Se
consideraron relacion y diferencias estadisticamente significativas para p < .05.

Resultados

La edad promedio fue de 50.22 afios (DT = 10.302). El 31.9% (f = 29) con estudio
de secundaria, el 36.3% (f = 33) indicaron estar casadas, el 57.1% (f = 52) reportaron
estar desempleadas y el 47.3% (f = 43) correspondid a pacientes que son atendidos
en un hospital general. El 51.6% (f = 47) resultd con ansiedad y el 25.3% (f = 23) con
depresién (Tabla 1).

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad (rs = -.15; p = .15) y
depresion (rs = -.16; p = 12) con la edad de las pacientes. Se observé que la ansiedad en las
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Tabla 1
Descripcion de los pacientes, depresion y ansiedad
Variables f %
Escolaridad
Ninguna 6 6.6
Primaria 22 24.2
Secundaria 29 319
Preparatoria 25 27.5
Universidad 9 9.9
Estado civil
Casado 33 36.3
Soltero 16 17.6
Union libre 29 319
Viudo 13 14.3
Hospital
IMSS 26 28.6
ISSSTE 22 24.2
Hospital General 43 473
Ansiedad
Normal 19 20.9
Probable ansiedad 25 27.5
Ansiedad 47 51.6
Depresion
Normal 47 51.6
Probable depresion 21 231
Depresion 23 25.3

pacientes es similar en relacion con el grado de escolaridad (p = .32) y estado civil (p = .74);
sin embargo, al comparar el lugar donde recibe la atencion, se identificd que la ansiedad se
presenta con diferente intensidad en cada unidad de atencion (p = .05; Tabla 2).

Se encontrd que la ansiedad no es diferente en los pacientes que trabajan, en comparacién
con aquellos que no (p = .08). Se observd que la ansiedad es similar en los que conocen
su etapa clinica en comparacién con aquellos que no la conocen (p = 789; Tabla 3).

Otro hallazgo fue que la depresidn en las pacientes con cancer es similar en los diferentes
grados de escolaridad de las pacientes (p = .323). La depresién es diferente de acuerdo
con la unidad de atencién (p = .001), los pacientes que son atendidos en el hospital
resultaron con menor depresion en comparacién con los que son atendidos en las otras
instituciones (Tabla 4).

La depresion se presentd de manera similar en las pacientes que trabajan, en comparacién
con aquellas que no (p = .095), lo mismo que en los que conocen su etapa clinica en
comparacién con aquellos que no la conocen (p = .237; Tabla 5).
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Tabla 2
Diferencias en ansiedad por escolaridad, estado civil y unidad de atencion
Ansiedad M DT Mdn H p
Escolaridad
Ninguna 10.17 2.22 11.00
Primaria 11.32 3.79 12.00 4671 0
Secundaria 9.72 3.01 10.00
Preparatoria 9.68 3.31 10.00
Universidad 10.44 2.55 11.00
Estado civil
Casado 9.94 2.97 11.00
Soltero 9.69 3.53 9.00 1216 74
Unidn libre 10.66 3.55 11.00
Viudo 10.46 2.87 11.00
Unidad de atencion
IMSS 9.54 217 10.00
ISSSTE 9.5 211 10.00 5792 05
Hospital General 10.93 4.03 12.00

Nota. H = prueba H de Kruskal Wallis

Tabla 3

Diferencias en ansiedad en los que trabajan y no, y en los que conocen y no la etapa clinica de su enfermedad

Ansiedad M DT Mdn U ’
Trabaja
Si 9.54 2.87 10.00
No 10.69 341 11.00 798.000 081
Conoce la etapa clinica
Si 10.19 3.29 11.00
No 10.20 3.20 10.00 995.500 789

Nota. U = prueba U de Mann Whitney
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Tabla 4
Diferencias en depresion por escolaridad, estado civil y unidad de atencion
Depresion M DT Mdn H p
Escolaridad
Ninguna 7.83 3.86 7.50
Primaria 6.82 4.99 6.50
Secundaria 7.79 4.64 8.00 919 922
Preparatoria 7.56 4.95 8.00
Universidad 7.44 4.27 8.00
Estado civil
Casado 7.39 5.27 7.00
Soltero 6.50 4.78 5.50 1746 627
Union libre 7.52 3.98 8.00
Viudo 8.69 4.44 8.00
Unidad de atencion
IMSS 9.58 4.46 9.50
ISSSTE 8.55 393 8.50 14042 001
Hospital General 5.63 4.47 6.00
Nota. H = prueba H de Kruskal Wallis
Tabla 5
Diferencias en depresién en los que trabajan y no, y en los que conocen y no la etapa clinica de su enfermedad
Depresion M DT Mdn U p
Trabaja
Si 8.36 4.54 8.00
No 6.79 466 6.50 806.500 095
Conoce la etapa clinica
Si 6.88 4.89 6.50
No 7.96 443 8.00 879.000 231

Nota. U = prueba U de Mann Whitney
Discusion

En este estudio se encontrd que la mitad de los sujetos resultaron con ansiedad, este
hallazgo se acerca a lo encontrado por Nikbakhsh et al. (2014), sin embargo, es superior
a lo reportado por Watts et al. (2015) e inferior al resultado de Valderrama y Sanchez
(2017). Las diferencias pueden estar relacionadas a que el trabajo de Watts et al. (2015)
parte de una revision sistematica de la literatura donde incluyeron articulos de pacientes
con cancer de ovario y los resultados del anélisis de la ansiedad son de antes, durante
y después del tratamiento. Mientras que en el presente estudio, la poblacion fue de
mujeres con cancer de mama, y la medicién se hizo durante el tratamiento sin considerar
el tiempo que la paciente tenia en este.

Por otra parte, las diferencias con el estudio de Valderrama y Sanchez (2017) pueden
explicarse en que en su estudio incluyeron pacientes con cancer de mama en estadio
avanzado o diseminado, mientras en este estudio no se analizd el estadio de la
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enfermedad. Los resultados obtenidos de ansiedad y depresion confirman lo establecido
por Watson et al. (1988), Folkman & Lazarus (1984) y Almanza-Mufioz y Holland (2000),
quienes indican que la enfermedad oncoldgica se presenta con respuestas conductuales
en los pacientes, estas incluyen la ansiedad y la depresion.

En este estudio, una cuarta parte de la poblacion presentd depresion, similar alo reportado
anteriormente por otros autores (Nikbakhsh et al., 2014; Valderrama & Sanchez, 2017;
Watts et al.,, 2015); sin embargo, es inferior a lo encontrado por Fuchs-Taralovsky et al.
(2013). La discrepancia pudiera explicarse en que la poblacién de dicho estudio fue de
mujeres hospitalizadas, a diferencia de este; en el cual las mujeres acudian a los diferentes
hospitales a recibir el tratamiento. Este dato indica que el contexto de la paciente es
de gran importancia, por lo que se sugiere realizar estudios donde se identifique si la
presencia de sintomatologia depresiva es diferente en pacientes hospitalizados en
comparacién con los que se encuentran en su contexto familia; ya que la literatura indica
que, ante estos problemas, la familia puede ser la principal fuente de apoyo, asi como
fungir como factor protector (Fuchs-Taralovsky et al., 2013).

Aunque los resultados sobre la ansiedad y depresién obtenidos en el presente estudio
no permiten explicar la presencia de la sintomatologia ansiosa o depresiva, resultan
preocupantes y constituyen un importante acercamiento a esta problematica; ya que en
muchas ocasiones durante el tratamiento del cancer poco se toma en cuenta el estado
psicoemocional de los pacientes. Por tanto, se considera substancial que los trabajadores
de la salud dispongan de herramientas para la identificacion de estos problemas; asi
como plantear e implementar intervenciones para mejorar el estado de animo de las
pacientes y de ser necesario, canalizarlos para recibir atencion especializada.

Algunos autores indican que la ansiedad es una respuesta ante la percepcion y evaluacién
subjetiva de una situaciéon o acontecimiento amenazante. En este sentido, el cancer
es un problema de salud que amenaza la vida, donde algunas de las situaciones que
pudieran generar ansiedad en las pacientes con cancer es el bajo conocimiento sobre la
enfermedady el tratamiento, lo que conlleva incertidumbre. Sin embargo, estas variables
no han sido abordadas en esta poblacion, por lo que se considera importante incluirlas
en futuros estudios (Sandin & Chort, 1995).

Por otra parte, los estudios identificados sobre la ansiedad y depresion poseen un
disefio descriptivo; en este estudio se buscd conocer las diferencias en la ansiedad y
depresion por variables contextuales. Pese a que Pintado-Cucarella (2016) plantea que
el cancer conlleva un desequilibrio en el bienestar fisico, emocional y contextual por no
tener la misma funcionalidad; en este estudio no se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y depresion con la edad de las pacientes con cancer. Se
observd que la ansiedad y depresion no difieren de acuerdo con el nivel escolar, estado
civil, condicion laboral y conocimiento sobre la etapa clinica de la enfermedad.

Los resultados en cuanto a la escolaridad son diferentes a lo encontrado por Berrospi-Reyna
et al. (2017) quienes reportaron que la depresion es diferente de acuerdo con el nivel de
escolaridad. Ademés, lo observado en esta investigacion concuerda con lo indicado por
Lerma-Talamantes et al. (2017) al confirmar que la depresion y ansiedad es similar de acuerdo
con el empleo y estado civil de la paciente. De tal manera que, ante la presencia de ansiedad
y depresiéon en las mujeres con cancer de mama, pueden estar presentes otras variables
mediadoras como el tipo de empleo, tiempo de convivencia con la familia, apoyo social, apoyo
familiar, ayuda gubernamental, entre otras que no fueron consideradas en esta investigacion.
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Por Ultimo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la depresion o
ansiedad por institucion en que recibe el tratamiento, es decir, la depresion en las mujeres que
son atendidas en el Hospital General fue menor en comparacion con las que son atendidas en
el IMSS o ISSSTE. Mientras que la ansiedad fue menor en las mujeres que son atendidas en el
IMSS en comparacion con las que son atendidas en el Hospital General o ISSSTE.

Las diferencias encontradas en la depresiony ansiedad por institucién de atencién, explican
la importancia que tiene el contexto en que la paciente con cancer es atendida, donde la
institucion propiamente puede no ser el factor directo; pues se piensa que pueden estar
implicadas otras variables como la empatia con el proveedor del tratamiento, el tiempo
de haber recibido el diagndstico y el apoyo familiar al recibir el diagnéstico y durante el
tratamiento. En este sentido, se sugiere continuar sobre esta linea de investigacion y en
futuros estudios integrar las variables ya mencionadas.

Se concluye que es importante cuidar el estado emocional de las pacientes con cancer, ya
que en el presente estudio se encontrd que la mitad de las pacientes resultod con ansiedad
y una cuarta parte con depresion. No se observo relacion entre la ansiedad y depresion
con la edad de las pacientes con cancer. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la ansiedad y depresion de acuerdo con el nivel escolar, estado civil,
ocupacion laboral y conocimiento sobre la etapa clinica de la enfermedad; Unicamente
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la depresion o ansiedad por
institucion en que recibe el tratamiento.

Se considera que una limitante para la generalizacion de los resultados es el muestreo de
tipo no probabilistico; por lo tanto, se recomienda tomar con cautela estos resultados y
continuar realizando estudios para clarificar la asociacion entre la ansiedad y depresion
con las variables ya mencionadas, asi como otras posibles variables mediadoras que
puedan confundir la interpretacion de los resultados, por ejemplo, el funcionamiento
familiar, la espiritualidad y religiosidad y el apoyo social.
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