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Resumen

Objetivo: Conocer las preocupaciones que
manifiestan las pacientes con cancer de mama
cuando acaban de recibir el diagnéstico y an-
tes de recibir el tratamiento asignado.

Método: Se elabor6 un cuestionario para
evaluar el grado de preocupacién que produ-
cian 13 temas relacionados con la enfermedad,
valordndose cada uno con una escala de 0 a
10 (siendo 0, nada en absoluto, y 10, la maxi-
ma preocupacion posible). Se afiadieron dos
items abiertos para expresar preocupaciones
respecto a otros temas relacionados o no rela-
cionados con la enfermedad. El cuestionario se
aplicé a 53 pacientes de edades comprendidas
entre los 29 y 82 aiios. La mayoria de pacientes
(n=48) habian sido diagnosticadas en estadios
tempranos (0-11), mientras que sélo 5 de ellas
tenian un estadio avanzado (I1I-1V).

Resultados: La preocupacion mas frecuente
es la relacionada con los hijos (indicada por el
90% de las pacientes), seguida por diversos
aspectos relacionados con los tratamientos (in-
dicados por el 80% de las pacientes). Sin em-
bargo, la preocupacién que alcanza una mayor
intensidad, es el cuidado de terceras personas
(9,59), seguida de la preocupacién por el pro-
nostico de la enfermedad (9,37).

Conclusiones: Las pacientes de cancer de
mama recién diagnosticadas parecen concen-
trar sus preocupaciones en tres grandes nu-
cleos: los relacionados con el tratamiento que
se va a recibir, especialmente si es quimiote-
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Abstract

Objective: To identify worries expressed
by breast cancer patients recently diagnosed,
before receiving oncological treatment.

Methods: A questionnaire was developed
to assess in a 0-10 scale (0=no worry; 10= the
maximum worry) the level of worry about 13
topics related with cancer disease. Two items
were added to express some other worries
(both related or not with the disease). The
questionnaire was applied to 53 women (aged
between 29 and 82 years). Forty-eight patients
have been diagnosed at stages 0-1, while 5
patients were diagnosed at stages IlI-IV.

Results: Worry about children was
expressed by 90% of patients, followed by
worries related with treatments (80% of
patients). However the highest levels of worry
were related with the care of others (9.59) and
prognosis (9.37).

Conclusions:  Breast cancer patients
worries at the moment of diagnosis are
related with treatments (chemotherapy), care
of others (specially, children), and prognosis.
Psychological assessment of these patients must
consider these features in order to develop an
appropiate psychological intervention.

Key words: Worries, diagnosis, prognosis,
chemotherapy.

Correspondencia:

Tomds Blasco.

Unidad de Psicologia Bésica.

Edifici B. Universitat Autdnoma de Barcelona
08193 Bellaterra (Barcelona) SPAIN

E-mail: tomas.blasco@uab.es



52 Sonia Fuentes et al.

rapia, los relacionados con el cuidado de los
hijos o de terceras personas, y los relacionados
con el pronéstico. La valoracién psicooncolé-
gica deberia abordar estos aspectos a fin de
establecer la pauta de accién a aplicar.

Palabras clave: Preocupacién, diagnéstico,
prondstico, quimioterapia.

INTRODUCCION

El diagnostico de cancer de mama es
siempre una mala noticia inesperada, que
genera un gran impacto emocional, tanto
a la paciente como a su familia®. A lo
largo de los meses que siguen al diagnosti-
co, durante el periodo de los tratamientos,
aparece un malestar emocional reactivo a
la situacion, que dificulta, en gran parte, la
vida cotidiana. Si bien es cierto que mu-
chas pacientes pueden por si solas afron-
tarlo?, un porcentaje elevado experimenta
un malestar importante que puede requerir
soporte psicolégico. Asi entre un 32% y un
39% muestran ansiedad, y entre un 13%
y un 16% muestran depresion®, segin los
criterios del HAD.

Desde el punto de vista asistencial, el
manejo de la situacion de ansiedad gene-
rada por el diagndstico puede verse faci-
litado por un buen conocimiento de las
caracteristicas de las pacientes. Normal-
mente, se considera que los temas direc-
tamente relacionados con la enfermedad
y los tratamientos (cambios en la ima-
gen corporal, alopecia, fatiga, etc.) son
los que deben manejarse para reducir el
malestar®”. No obstante, la situacion de
diagnéstico de cancer de mama conlleva
un conjunto de cambios en la situacién fa-
miliar que pueden contribuir tanto o mas
que los aspectos puramente biomédicos
a la génesis de alteraciones emocionales
que pueden incrementarse en los meses
siguientes. Por esa razon, cabe pensar
que una buena intervencion preventiva
deberia tener en cuenta esa situaciéon a

fin de facilitar a las pacientes un apoyo
adecuado a sus circunstancias, dado que
éstas valoran mds el apoyo emocional
que la calidad de la informacion sobre
los aspectos biomédicos®”. Para ello, se-
ria conveniente conocer mas a fondo los
elementos que pueden desencadenar ese
malestar emocional ya que se ha sefala-
do que una de las principales dificultades
para poder ofrecer un apoyo psicosocial
adecuado es la falta de un buen conoci-
miento de lo que la paciente desea?, y
que, en algunos casos, puede ser el de
no desear recibir atencion y apoyo psico-
sociales porque no vivencia la situacién
de cancer como una situacién de crisis
en las que se necesite ayuda”. Creemos
que una primera y facil aproximacion a
este conocimiento puede hacerse a través
de una exploracion de las preocupacio-
nes que la paciente manifiesta tener en el
momento del diagndstico y justo antes de
los tratamientos. Esta exploracion puede
[levarse a cabo mediante un registro que
permita obtener un perfil que sirva para
guiar la intervencién de psicoldgica y de-
terminar la importancia que la paciente
da a cada uno de los posibles elemen-
tos (biomédicos y/o otros) generadores de
preocupacion y malestar.

Con este planteamiento, el objetivo
del presente trabajo es el de conocer
cudles son las principales preocupaciones
manifestadas por pacientes de cancer de
mama recién diagnosticadas y que estan
a punto de iniciar un tratamiento oncol6-
gico (cirugia, quimioterapia, radioterapia,
etc...).
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METODO
Participantes

La muestra estd compuesta por 53 pa-
cientes recién diagnosticadas de céancer
de mama en el Hospital Sant Jaume, de
Calella, (Barcelona) o en el Hospital Co-
marcal La Selva, de Blanes (Girona) entre
septiembre de 2004 y noviembre de 2006,

con edades comprendidas entre los 29 y
los 82 anos y una media de edad de 56,34
anos (SD=12.69). En la tabla 1 se recogen
las caracteristicas demograficas y médicas
de estas pacientes.

Material

Se elabor6 un cuestionario para evaluar
el grado de preocupaciéon que producian

Tabla 1. Datos demogréficos y médicos de las participantes.

N %
Hospital Calella = 39 73,58
Blanes = 14 26,42
Estado Civil Casadas/pareja = 42 79,24
Solteras/No pareja = 11 20,76
Hijos Si tienen = 48 90,56
No tienen = 5 9,44
Primer tratamiento aplicado CR=13 24,53
CC=35 66,03
NEO =5 9,44
Tipo de Cirugia CR=17 32,07
CC =36 67,93
Estadio Clinico 0=6 11,32
| =27 50,95
=15 28,30
=4 7,54
IV =1 1,89
Forma de deteccion de la enfermedad C=18 33,96
P=15 28,30
T=20 37,74
Tratamiento oncolégico QT + RT =20 37,73
QT =13 24,53
RT =15 28,30
HT =3 5,66
Sin tratamiento= 2 3,78

(CR=Cirugia Radical, CC= Cirugia Conservadora, NEO=Tratamiento neoadyuvante, C=Cribaje, P=Primaria,

T=Hallazgo casual, QT= Quimioterapia, RT= Radioterapia, HT= Hormonoterapia).
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13 temas relacionados con la enfermedad.
Estos temas se extrajeron a partir de una
revision bibliografica previa y de la ex-
periencia clinica de la investigadora. Para
cada uno de los temas se pedia a la pa-
ciente que valorase en una escala de 0 a
10 (siendo O, nada en absoluto, y 10, la
maxima preocupacién posible), el grado
de preocupacion que le generaba cada uno
de los temas planteados. Se anadieron dos
items abiertos para que la paciente pudiera
expresar preocupaciones respecto a otros
temas relacionados o no relacionados con
la enfermedad. En la Tabla 2 se recogen
el conjunto de los temas sobre los que se
valoraba este grado de preocupacion.

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto de es-
tudio por las correspondientes direcciones
de los hospitales, se procedié a incluir en
el mismo a todas las pacientes que eran
derivadas a la consulta de Psicooncologia
mediante interconsulta de los médicos de
las Unidades de Patologia Mamaria y que
se encontraban en espera del primer tra-

tamiento una vez recibido el diagnostico.
En esta primera visita en la consulta de
Psicooncologia, se realizaba la recogida
de los datos necesarios para la elabora-
cién de la historia clinica psicooncolégica
y se valoraba la necesidad de llevar a cabo
un tratamiento y/o un seguimiento psico-
oncolégico. Como parte del protocolo de
recogida de datos para la historia clinica
se administraba el cuestionario de preocu-
paciones, explicandosele a la paciente que
esa informacion se utilizaba para hacer la
valoracion de su caso y, también, que pa-
saria a formar parte de un banco de datos
para usos de investigacion, si ella estaba
de acuerdo. Ninguna de las pacientes par-
ticipantes en el estudio se opuso a que
esos datos fueran utilizados para tal fin.

RESULTADOS

La Tabla 3 recoge, para cada una de las
preocupaciones, el porcentaje de pacien-
tes que manifiesta tenerla; es decir, que
indica un valor superior a 0 en la escala.
La preocupacion mas frecuente (90,56%)
es la relacionada con los hijos, seguida por

Tabla 2. Relacién de temas evaluados en el cuestionario de preocupaciones.

Intervencién quirdrgica

Anestesia

Quimioterapia

Pérdida del cabello (alopecia)
Nauseas y/o vomitos
Debilidad

Radioterapia

Molestias cutaneas

Fatiga

Traslado diario a otro hospital
Pareja

Hijos

Cicatrices / Cambios en la autoimagen

Otros problemas relacionados con la enfermedad
Otros problemas NO relacionados con la enfermedad
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el conjunto de aspectos ligado a los trata-
mientos (quimioterapia, alopecia, nauseas,
y debilidad), que son citados por méas del
80% de las pacientes. Las preocupaciones
relacionadas con otros temas que no tie-
nen que ver con la enfermedad son las me-
nos citadas (41,50%), pero como se indica
en la Tabla 4, que muestra la intensidad de
las preocupaciones, son justamente esas
preocupaciones las que generan una ma-
yor puntuacion, alcanzando practicamente
el valor maximo (9,59). Lo mismo sucede
con el item “otras preocupaciones relacio-
nadas con la enfermedad”, que, aun cuan-
do sélo es citado por el 56% de las pacien-
tes (ver Tabla 3), muestra también un valor
muy elevado (9,37). Los temas indicados

por las pacientes en torno a estos dos items
indican que lo que preocupa respecto a la
enfermedad es el prondstico (83% de los
casos), y lo que preocupa respecto a temas
no relacionados con la enfermedad es el
cuidado de personas a cargo (64% de los
casos) o la adaptacién a una fase de viude-
dad o de duelo (36% de los casos).

El nivel de preocupaciones no guardaba
relacion con la forma en la que se detect6
la enfermedad (cribado, atencién primaria
o deteccion casual). Tampoco guardaba
relacién con el tipo de cirugia a recibir
excepto en el tema de las cicatrices en el
que las pacientes que iban a recibir ciru-
gia radical mostraban mayor puntuacion
(4,71;DT=3,80) que las que iban a reci-

Tabla 3. NOmero y porcentaje de pacientes que sefialaron tener preocupacion
respecto al tema indicado.

PREOCUPACIONES N° Pacientes %

HIJOS 48 90,56
QUIMIOTERAPIA 47 88,67
ALOPECIA 46 86,79
NAUSEAS 44 83,01
DEBILIDAD 43 81,13
PAREJA 39 73,58
CIRUGIA 37 69,80
ANESTESIA 33 62,26
CANSANCIO 33 62,26
CICATRICES 33 62,26
RADIOTERAPIA 31 58,49
OTROS (ENFERMEDAD) 30 56,60
MOLESTIAS PIEL 29 54,71
TRASLADO A HOSPITAL 28 52,83
OTROS (NO ENFERMEDAD) 22 41,50

OTROS (ENFERMEDAD): Preocupacion por otros temas relativos a la enfermedad

OTROS (NO ENFERMEDAD): Preocupacién por otros temas no relacionados con la enfermedad
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Tabla 4. Media y desviacién estandar de la intensidad de las preocupaciones.

N Media SD
CIRUGIA 53 3,87 3,32
ANESTESIA 53 3,26 3,41
CICATRICES 53 2,96 3,27
QUIMIOTERAPIA 53 6,60 3,38
ALOPECIA 53 6,32 3,58
NAUSEAS 53 5,30 3,56
DEBILIDAD 53 4,49 3,16
RADIOTERAPIA 53 2,49 2,73
MOLESTIAS PIEL 53 1,66 1,81
CANSANCIO 53 3,23 3,16
TRASLADO A HOSPITAL 53 2,34 2,90
PAREJA 53 5,28 4,00
HIJOS 53 7,23 3,32
OTROS (ENFERMEDAD) 30 9,37 1,82
OTROS (NO ENFERMEDAD) 22 9,59 1,22

OTROS (ENFERMEDAD): Preocupacién por otros temas relativos a la enfermedad

OTROS (NO ENFERMEDAD): Preocupacién por otros temas no relacionados con la enfermedad

bir cirugia conservadora (2,14; DT=2,67),
siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (t=2,83; p=.007). La preocu-
pacién por las cicatrices también guardaba
relacién con el estadio, ya que los estadios
bajos (0-1) mostraban menos preocupacién
(2,18; DT=2,49) que los estadios Il o su-
periores (4,25; DT=4,01), siendo también
las diferencias estadisticamente significa-
tivas (t=2,32; p=0,024). El que la paciente
fuera a recibir quimioterapia o no tam-
bién determinaba diferencias en las pre-
ocupaciones, ya que el tema de la pareja
preocupaba mas a las pacientes que iban
a recibir quimioterapia (6,42; DT=3,58)
que a las que no la iban a recibir (3,40;
DT=4,04), siendo esta diferencia estadis-

ticamente significativa (t=2,83; p=0,006).
Lo mismo sucedia con el tema de los hijos
(7,88; DT=2,85 para las que iban a recibir
quimioterapia, y 6,15; DT=3,81 para las
que no la iban a recibir), siendo esta dife-
rencia practicamente significativa (t=1,87;
p=0,06).

Finalmente, las correlaciones entre los
diversos items reflejaban una agrupacién
respecto a la quimioterapia, ya que exis-
tia una correlacién superior a 0,5 y es-
tadisticamente significativa (p<0,01) entre
este item y los items “alopecia” (r=0,91),
“nauseas” (r=0,73) y “debilidad” (r=0,60).
También existia una correlacién alta entre
la preocupacion por la radioterapia y las
molestias de la piel (r=0,61).
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DISCUSION

Nuestro trabajo pone de manifiesto, al
igual que otros"” que todo lo relaciona-
do con la quimioterapia constituye una
preocupaciéon en una gran mayoria de
pacientes y que esta preocupacion tiene
una intensidad moderada. El hecho de que
haya una correlacién importante entre la
preocupacion por la quimioterapia y otros
aspectos derivados de la misma, como la
alopecia, la debilidad, y las nauseas, re-
fleja un conocimiento bastante claro por
parte de las pacientes de lo que los tra-
tamientos pueden significar. En el mismo
sentido, la preocupacién por las cicatrices
también demuestra un conocimiento del
tipo de cirugia que se iba a recibir.

Sin embargo, nuestros datos también
dejan claro que los hijos constituyen la
preocupacion que citan mds pacientes, y
que la intensidad de esta preocupacion es
mayor que la que provoca la quimioterapia
y sus efectos secundarios. Este dato nos pa-
rece particularmente importante, por cuan-
to son pocos los trabajos en la literatura™"
que ponen de manifiesto el problema que
conlleva para una paciente el tema de los
hijos (especialmente, el cémo comunicar-
les la informacion relacionada con la en-
fermedad). Ademas, la preocupacion por
el cuidado de terceras personas es también
muy intensa. Podemos decir, pues, que el
cuidado de otros (posiblemente, una ca-
racteristica mds propia de nuestra cultura
latina que de otras sociedades) constituye
una fuente de preocupacién que debe ser
tenida muy en cuenta a la hora de propor-
cionar apoyo a las pacientes de cancer de
mama para ayudarles a adaptarse a la nue-
va situacion generada por la enfermedad.

El conjunto de preocupaciones mas
importantes se completa con la preocupa-
cién por el prondstico, que es manifestada
por algo mds de la mitad de las pacientes.
El que esta preocupacién no guarde rela-
cion con el estadio revela también un dato

importante respecto a como ayudar a las
pacientes, puesto que podria estar indican-
do que las pacientes desconocen cudl es el
verdadero nivel de su enfermedad, dado
que seria esperable que manifestaran mas
preocupacion aquéllas que se encuentran
en estadios mds avanzados. Es posible que
esta informacion no haya sido procesada
por las pacientes, aun cuando si haya sido
proporcionada por el equipo médico, dato
éste que ha sido puesto de manifiesto en
algunos trabajos"*'* que indican que mu-
chas pacientes, tras la visita de diagnosti-
co, no recuerdan los datos referentes a su
pronéstico.

En conjunto, pues, y a falta de que se
realicen nuevas investigaciones que per-
mitan corroborarlo, lo que estos datos re-
velan es que las pacientes de cancer de
mama recién diagnosticadas parecen con-
centrar sus preocupaciones en tres grandes
nicleos: los relacionados con el tratamien-
to que se va a recibir, especialmente si
es quimioterapia, los relacionados con el
cuidado de los hijos o de terceras personas
que puedan estar al cargo, y los relaciona-
dos con el pronéstico. Parece adecuado,
por lo tanto, que en una valoracién psico-
oncoldgica se aborden estos aspectos con
la paciente a fin de establecer la pauta de
accion a aplicar, teniendo en cuenta que
los dos primeros nicleos van a necesitar
de un abordaje diferente al tercero, puesto
que este Ultimo puede reflejar un proce-
samiento inadecuado de la informacion
recibida. No nos parece desacertado que
para conseguir una buena calidad asisten-
cial en las pacientes este Ultimo aspecto
se aborde a través de un cambio en el
protocolo informativo. Esto podria lograrse
bien adiestrando al equipo oncolégico en
técnicas de comunicacion, o bien distri-
buyendo esta transmisién entre diferentes
visitas, de modo que se permita sincro-
nizar mejor el ritmo de comunicacién de
las informaciones aversivas con el ritmo
que las capacidades de procesamiento de
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la paciente le permiten en ese momento,
o bien usando ambas cosas a la vez. Hay
que tener en cuenta que el periodo trans-
currido entre el diagnéstico y el inicio de
la quimioterapia es uno de los momentos
mas dificiles del proceso de enfermedad,
y en el que las pacientes pueden necesitar
mas atencion especializada™.

Finalmente, hay que dejar claro que
todo lo anterior debe ser valorado tenien-
do en cuenta las limitaciones de este tra-
bajo. En primer lugar, que disponemos de
una muestra limitada en la que el nimero
de pacientes con diagndsticos avanzados
(estadios Il y 1V) es escaso. En segundo lu-
gar, que la relacion de temas planteados a
las pacientes puede ser insuficiente y pue-
de dejar de lado aspectos que puedan ser
importantes para estas mujeres. Aunque se
han dejado dos items abiertos para que las
pacientes pudieran expresar esos motivos,
esa dificultad de procesamiento de la in-
formacion a la que hemos aludido también
podria haber bloqueado la identificacion,
o la expresion, por parte de la paciente,
de esos otros temas que son motivo de
preocupacion. A pesar de todo ello, cree-
mos que los datos de nuestra investigacion
avalan que la preocupacién generada por
el cuidado de personas al cargo (especial-
mente los ninos y adolescentes), y por la
mala comprensién del pronéstico, son ele-
mentos que, junto con el ya conocido en
torno a la inquietud que genera la quimio-
terapia y otros sefalados en la literatura,
como el haber tenido una historia previa
de sucesos vitales estresantes'®, deben
ser incluidos como aspectos diana en la
planificacion de la asistencia a pacientes
que acaban de recibir un diagnéstico de
cancer de mama.
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