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RESUMEN

Introducciéon. En México el cancer de mama ocupa el
segundo lugar de frecuencia en la poblacion general y en
las mujeres, con una mortalidad de 6 por 100,000 habi-
tantes en 1994. La comorbilidad de depresidén en pacien-
tes con cancer es hasta de 15 a 25%. Los estudios en di-
cha area son aun limitados en nuestro pais.

Objetivo. Determinar el nivel de depresion y miedo a la
muerte en una poblacién clinica de pacientes con céncer
de mama.

Método. Dentro del taller de ensefianza del autocontrol
de la depresion, se captaron pacientes con cancer de
mama aplicdndose las Escalas de Automedicién de la
Depresion de Zung y la de Miedo a la Muerte de Hoelter.
Se efectu6 un analisis descriptivo y comparativo.

Resultados. Se estudiaron 46 mujeres con edad pro-
medio de 49 afos, 78% reportaron ser casadas, y 15%
viudas. Se encontr6 depresion ambulatoria y un nivel de
miedo a la muerte “severo”. La religiosidad promedio es
moderada. La comorbilidad incluyé un caso de trastorno
de personalidad y tres de sindrome climatérico.

Conclusiones. Existe una incidencia importante de de-
presion ambulatoria y miedo a la muerte en las pacientes
con cancer de mama de la muestra estudiada. Esto evi-
dencia la importancia de desarrollar con mayores impul-
sos estudios diversos en esta area, asi como programas
psicoeducativos.

Palabras clave: Cancer de mama, depresién, miedo a
la muerte, creencias religiosas.

Después de las enfermedades cardiovasculares,
uno de los principales problemas de salud publica en
la actualidad, incluyendo a nuestro pais, es la pre-
sencia de enfermedades tumorales,! entre las cuales
el cancer cervicouterino y de mama son los principa-
les en la poblacién femenina. De acuerdo con la Ame-
rican Cancer Society, el cAncer de mama sigue siendo

Depression and fear to
death in patients with breast cancer

ABSTRACT

Background. Breast cancer has the second place in fre-
quency with a mortality of 6 out of 100,000 inhabitants in
Mexico in 1994. Its comorbility with depression goes from
15 to 25%. In our country studies in such area are still limi-
ted.

Objective. To determine the level of depression and
fear to death in a clinical population with breast cancer.

Method. As part of a workshop on self-control depres-
sion, cancer patients were invited to conform this study,
using self-rated scales for depression (Zung Scale for De-
pression) and fear to death (Hoeller Scale). A descriptive
and comparative analysis was done.

Results. Forty-six female patients were studied with an
age average of 49 years old, 78% reported to be married
and 15% widowed. Ambulatory depression and a severe
fear to death were founded. Religiosity was moderate. Co-
morbility included a case of personality disorder and three
cases of climacteric syndrome.

Conclusions. There is an important presence of am-
bulatory depression and fear to death in the studied sam-
ple. This results pointed out the importance to develop
various studies in such area as well as psychoeducative
programs.

Key words: Breast cancer, depression, fear to death,
religious believes.

el tumor mas frecuente en mujeres norteamerica-
nas, y se estimé que 44,500 individuos murieron
por cancer de mama en 1996 en los EUA, y que una
de cada ocho mujeres desarrolla cAncer de mama en
el curso de su vida; estas mujeres tienen una dificil
batalla que librar, no sélo por los problemas fisi-
cos, sino por el desarrollo de problemas psicolégi-
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cos, que se considera puede alcanzar 58% de estas
pacientes.

En México, el cancer de mama ocupa el segundo
lugar de frecuencia en la poblacién general y en las
mujeres, con incremento de la mortalidad de 3.6, en
1985, a seis por 100,000 habitantes en 1994, afec-
tando cada vez mas a mujeres mas jévenes y meno-
res de los 50 afos.?

Por la severidad de las mismas y el consiguiente
riesgo de muerte, existe una comorbilidad importan-
te de trastornos psicopatolégicos, entre los cuales la
ansiedad y la depresién ocupan un lugar primor-
dial,*®* encontrandose muy relacionada con la res-
puesta al tratamiento y la supervivencia de estas pa-
cientes.® El Instituto Nacional de Cancer de los
EUA” considera que la depresién como comorbili-
dad afecta aproximadamente de 15 a 25% de los pa-
cientes con cancer,® de la misma manera que los
miembros de la familia sufren de diversos grados de
estrés y emocionales. Asimismo, el miedo a las recu-
rrencias facilita un estado de ansiedad y depresién
que puede hacerse crénico, ante el consecuente mie-
do a la muerte.®

Al igual que el miedo a la muerte, la ruptura de
los planes de vida, cambios de imagen corporal y au-
toestima, cambios en los roles sociales y estilo de
vida, y los problemas econémicos y legales son fac-
tores importantes en la vida de cualquier persona
que sufre estas enfermedades.

Por ello, el tratamiento antidepresivo farmacolé-
gico'®y el soporte psicolégico de estas pacientes ha
mostrado ser una ayuda importante en el trata-
miento integral, con miras a mejorar su calidad de
vida y apoyar el tratamiento de las mismas, tanto en
las etapas agudas de presentacién de la enfermedad

Apéndice 1. Caracteristicas demograficas de pacientes atendi-
das por cancer de mama en el Hosp. Reg. Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos del ISSSTE durante el afio 2000. N = 160.2°

Variable No. %
Edad (afios)
15-20 1 0.63
21-30 1 0.63
31-40 18 11.25
41-50 47 29.37
51-60 59 36.87
61-70 21 13.12
71-75 13 8.12
Rango: 15-75
Promedio: 55.3
Tipo de derechohabiente
Trabajadora 67 41.87
Pensionada 34 18.12
Esposa 29 21.25
Madre 29 18.12
Hija 1 0.63
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como durante el tratamiento y en el proceso de reha-
bilitacién.!!

Con esta intencién, como parte de un programa
de educacién para la salud, se ha estructurado un
taller sobre estos aspectos psicolégicos, con miras a
capacitar a las pacientes en el autocontrol de sus
problemas psicoldgicos, asi como a su identificacién
y canalizacién hacia los servicios de salud mental
institucional en caso de que lo requieran. Como par-
te de estas actividades se les ensena a identificar
los sintomas depresivos y sus propios temores, a
través de escalas estructuradas de automedicion,
las cuales han sido estandarizadas para nuestro
pais'? y probadas en diversos grupos de pacientes
no psiquiatricos,'*!® las cuales se involucran en la
linea de investigacién de la cual forma parte el pre-
sente estudio, y que ha sido recientemente evaluada
en diversos estudios en grandes series de pacientes
oncoldgicos, incluyendo el cancer de mama.'%'®

METODO

Durante la realizacién de un taller para ensefnan-
za del autocontrol de la depresiéon mediante técnicas
cognitivo conductuales, solicitado por las propias
pacientes, las cuales se inscribieron en el mismo en
forma espontanea, se obtuvieron los datos demogra-
ficos y se les aplicaron la Escala de Automedicién de
la Depresién de Zung'*' y la Escala de Miedo a la
Muerte de J. W. Hoelter en su adaptacién para
México'® (la cual contempla también el grado de reli-
giosidad de las pacientes), a un grupo de 46 pacien-
tes de la Clinica de Mama de un hospital de tercer
nivel de atencién dentro de un sistema de seguridad
social. Estos casos corresponden a una muestra re-
presentativa del total de pacientes atendidas en di-
cha clinica en el momento del estudio.?®

Los datos se compararon respecto a las variables
demograficas con los del total de pacientes hospita-
lizadas en el curso de un afo (2000) en el mismo
hospital, los cuales se presentan en el apéndice 1.

Se consideraron y respetaron los lineamientos de
la Convencion de Helsinki para investigacién en hu-
manos y se obtuvo la autorizacién de las pacientes
con consentimiento informado de los motivos del es-
tudio, e informandose de los resultados de la en-
cuesta, misma que se utilizé para el manejo de las
propias pacientes durante el mencionado taller.

RESULTADOS OBTENIDOS

Las variables demograficas de la muestra se en-
cuentran en el cuadro 1.

El promedio de edad corresponde a la edad adul-
ta mayor, 82% con un promedio de edad de 49
anos, y s6lo 13% corresponde a la edad adulta jo-
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ven. De las pacientes, 78% estan casadas y 15% son
viudas. Respecto a la ocupacién, dos terceras partes
de las pacientes son profesoras de ensefianza pri-
maria, de las cuales 25% estan pensionadas por ju-
bilacién y una por la propia enfermedad, siendo
15% profesionistas de nivel universitario. Llama la
atencién el hecho de que un porcentaje similar co-
rresponde a profesionales que laboran en el propio
campo de la salud.

En el cuadro 2 se encuentran los datos de las es-
calas clinicas, la Escala de Automedicién de la De-
presion de Zung (EAMD) y la mencionada Escala de
Miedo a la Muerte de Hoelter, asi como la de Religio-
sidad contenida en la misma.

El promedio para la escala de depresién de Zung
fue globalmente de 44.30 + 8.40, lo cual corresponde
a 56 e indica depresiéon ambulatoria. El nivel de mie-
do a la muerte fue “severo” con un promedio de

Cuadro 1. Variables demograficas.

Variable No. %
Edad (afios)
32-40 6 13.00
41-50 20 43.50
51-60 18 39.25
61-70 2 4.35
Rango: 32-61

Promedio: 49.09
Desv. Est.: 7.19

Estado civil
Casada 36 78.26
Soltera 2 4.35
Divorciada 2 4.35
Viuda 6 15.04
Ocupacién
Maestras 32 69.57
Hogar 6 15.04
Empleada 2 4.35
Médica 2 4.35
Enfermera 2 4.35
Trabajadora social 2 4.35

Cuadro 2. Escalas clinicas. indices de depresion.

EAMD Puntaje convertido
Rango: 28-58
Norma: 36-52 44-65
Promedio: 44.30 56

Desv. estandar: 8.40

Escala de Miedo a la Muerte
Rango: 74-143
Promedio: 109.69
Desv. estandar: 16.42

Norma: 93-126

Religiosidad
Rango: 2-3
Promedio: 2.61
Desv. estandar: 0.48
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109.69 = 16.42. La religiosidad se ubicé en 2.61 +
0.48. El promedio es de moderado y en s6lo un caso
se acept6 en forma marcada y en ningun caso se
acepto la ausencia de creencias religiosas.

Desde el punto de vista de la comorbilidad, en
tres pacientes se identific6 ademas un trastorno de
personalidad subyacente como reforzador de la pa-
tologia, y en otras tres la presencia de un sindrome
climatérico. Dos pacientes solicitaron atencién psi-
quiatrica mas formal y dos solicitaron ayuda farma-
colégica por alteraciones del suefio.

DISCUSION

El nimero de pacientes fue representativo, si se
considera que el grupo total de pacientes en la Clini-
ca de Mama que funcionan como grupo es de 100,
siendo las pacientes mencionadas por nosotros
aquellas que se presentaron como voluntarias para
el estudio, después de haber sido tratadas quirargi-
camente o con quimioterapia y, en minima frecuen-
cia, con radioterapia; asimismo, respecto al nimero
total de pacientes hospitalizadas en este nosocomio
durante el afio 2000.%°

Nuestros resultados respecto a la edad de las pa-
cientes difieren significativamente de los hallazgos
en otro sistema de seguridad social en donde se re-
fiere un mayor ntmero de mujeres jévenes,® encon-
trandose la mayor parte de nuestras pacientes en la
etapa del climaterio, lo cual puede contribuir per se
a la presencia de alteraciones depresivas, como he-
mos referido con anterioridad.?® Por otra parte difi-
culta el tratamiento sustitutivo hormonal que es fac-
tible realizar en los cuadros depresivos de la
menopausia.

En cuanto a los resultados, éstos pueden ser
considerados légicos debido a las caracteristicas de
la enfermedad estudiada, sobre todo respecto a la
gravedad de la misma, el riesgo implicito de muerte
y los trastornos fisicos debidos al propio tratamien-
to, tanto quirurgico como quimioterapico. Estas
causas han sido descritas como comunes en pacien-
tes con cancer, asociadas tanto a la informacioén in-
adecuada, el miedo a la enfermedad y las respuestas
de adaptacién al tratamiento, el cual puede ser mu-
tilante, y por ello con problemas generados por la
imagen corporal, la autocritica o el rechazo de la pa-
reja, asi como por los efectos fisicos dados por la
quimioterapia o la radioterapia, que van desde tras-
tornos vegetativos como la nausea y el vomito, hasta
la alopecia y otras reacciones cutaneas.

Todas éstas con una reduccién de primera ins-
tancia temporal del nivel de calidad de vida, dado
por las respuestas sociales, sexuales y laborales a
la enfermedad, como ha sido sefialado por algunos
autores,?' aunque hay que destacar que el hecho de
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tener proteccién médica y laboral por la seguridad
social en nuestra poblacién, contribuye mucho a ate-
nuar este problema.

Uno de los aspectos relevantes de este taller es ob-
tener no sélo un autocontrol de los sintomas depresi-
vos y los temores de las pacientes, mediante técnicas
cognitivo-conductuales,?? sino en convertirlas en mo-
nitores de su propio entorno para colaborar en labo-
res de difusion y prevencion de estos problemas. Una
de las caracteristicas importantes en estas pacientes
es que, generalmente, en su mayoria, no acudieron
normalmente a deteccién y prevencion de la enferme-
dad, sino que ésta fue diagnosticada en un estadio
que amerit6 ya la mastectomia y la quimioterapia de-
bido a su avance.

Otro aspecto relevante a destacar es la presencia
de una comorbilidad psiquiatrica en estas reaccio-
nes depresivas, como es la existencia de trastornos
depresivos previos a la enfermedad tumoral o un
trastorno de personalidad, asi como la coexistencia
de sintomas depresivos del climaterio posteriores a
la misma, que por si solas producen problemas psi-
quiatricos frecuentemente en esta poblacién.2® Esto
difiere de los reportes emitidos en otros paises en
que se han encontrado mas reacciones de ajuste que
patologia propiamente psiquiatrica como son sin-
dromes depresivos.?*25

Se debe destacar que en el grupo estudiado la re-
ligiosidad no parece haber sido importante para el
soporte psicolégico, siendo esto mas dependiente
del apoyo y afecto familiar, lo que debe destacarse
en vista de las diferencias encontradas en las pobla-
ciones México-Americanas afectadas por esta enfer-
medad donde la fe y las creencias religiosas apoyan
el tratamiento y evolucién positiva de las pacien-
tes.2%27 No obstante, existe un importante montante
de pensamiento magico que es motivo de otra comu-
nicacioén, el cual, como han sefialado otros autores,
puede emplearse en el tratamiento psicoterapéutico
de estas pacientes.?®

Como un resultado agregado se obtuvo la identifi-
cacién de comorbilidad psiquiatrica y psicopatolégi-
ca en 35% de las pacientes estudiadas, destacando-
se trastornos de personalidad, sindrome climatérico
y sintomatologia aislada, como trastornos del sue-
o, los cuales fueron agregados a tratamiento inte-
gral. De las pacientes, 10% solicité tratamiento psi-
quiatrico formal.

Por otra parte, al tener una experiencia cercana a la
muerte se provoca en nosotros un temor y dolor mas
intenso que los preexistentes normalmente al confron-
tarla, y después del curso es diferente el concepto que
se tiene de la muerte al enfrentar el proceso de la mis-
ma, cémo se vive dicho proceso, se acepta o no se
acepta, facilitando la reduccién de la ansiedad y la de-
presién, con mejor aceptacion de la terapéutica médi-
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cay con mejores técnicas de afrontamiento del estrés
producido por la enfermedad y el propio tratamiento
quimioterapico y quirtargico.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos proporcionan, por otra
parte, elementos objetivos importantes para ser in-
cluidos en labores de tipo preventivo, de educacién
para la salud, y en el campo de la Psicologia de la
Salud, con datos de poblaciones de nuestro propio
pais, con una importante reduccién del costo social
y econdémico en la atencién de estas pacientes, cuya
rehabilitacién psicosocial debe ser parte del trata-
miento integral.?®

La intervencion psicosocial grupal en los paises
occidentales ha mostrado ser de mucha importan-
cia para reducir el estrés psicosocial en pacientes
con cancer; su nivel de participacién e interés esta
estrechamente relacionado con la severidad de la an-
siedad y la depresiéon. Se ha encontrado en experien-
cias similares en paises asiaticos que los pacientes
no participantes en estos grupos de terapia tienden
a mostrar niveles de ansiedad y depresién mas ele-
vados.3°

Estos programas psicoeducativos, como el desa-
rrollado en nuestro hospital, han mostrado tam-
bién su efectividad en otros paises®! y pueden ser
medidos en cuanto a su efectividad con normas
propias de nuestro pais.?? Estas incluyen aspectos
relacionados con la calidad de vida de estas pacien-
tes, contribuyendo a modificar las representacio-
nes cognitivas acerca del cancer de mama, el tras-
torno emocional relacionado y contribuir a acciones
preventivas de estos trastornos mentales,?® consi-
derando que este apoyo contribuye a mejorar el es-
tado animico de las pacientes por el simple hecho
de mostrar interés en apoyarlas y reforzar sus de-
fensas psicolégicas ante el estrés que confron-
tan'34,35

Finalmente, la obtencién de datos objetivos per-
mite el conocimiento integral biopsicosocial de nues-
tras pacientes y evaluar la efectividad de las accio-
nes emprendidas en su tratamiento y prevencién de
trastornos psicolégicos secundarios al estrés produ-
cido por esta enfermedad,***” mejorando su adhe-
sién terapéutica y contribuyendo a una mejor evolu-
cion y curso de su enfermedad.
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