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RESUMEN

El trabajo se plantea la posible existencia de diferentes perfiles de reaccines emocio-
nales en las pacientes con céncer de mama, segin se encuentren en los estadios no metasta-
sicos o en el estadio metastsico de la enfermedad. Las diferencias sintométicas entre unos y
otros podrian ser la clave. Los resultados, utilizando una muestra de 150 pacientes con can-
cer de mama bajo tratamiento poliquimoterapéutico y un grupo de 150 mujeres “sanas”, apo-
yan el planteamiento inicial y justificarian la necesidad de consideracién aislada de uno y
otro subgrupo de la muestra.
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SUMMARY

Emotional reactions through the stage of breast cancer. In this paper we research if there
exist different profiles of emotional reactions between patiens in the metastatic stage breast
cancer and patiens in non-metastasic stages. The key could consist in the symptomatic diffe-
rences between women belonging to each group. We use sample of 150 healthy patiens sub-
jected to chemotherapy and a sample of 150 healthy women. Qultcomes support our original
approach and would justify the neccessity of insolated consideration for each group of patiens.

Key Words: Emotional reactions, Breast cancer.

Numerosos estudios dentro del campo
de la psicologfa oncolégica han perfilado un
patrén de respuesta generalizada al céncer,
en el que destacarfan como principales reac-
ciones emocionales, la ansiedad y la depre-
si6n. El hecho de que normalmente, pasado
un afio del diagnéstico, el ajuste de dichos
pacientes sea “bueno”, as{ como la constata-
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cién de que s6lo entre un 25-30% de los pa-
cientes con cédncer presenten problemas psi-
colégicos que requieren tratamiento (Morris
et al., 1982; Nerenz y Sobel, 1978; Wort-
man y Dunkel, 1979; Bloom, 1982, 1987;
Hugues 1982; Nerenz et al., 1982; Ibaiiez,
1984), serian también resultados amplia-
mente obtenidos, que si bien no restarfan
importancia a esa primera afirmacion, si la
matizarian en sus aspectos de “gravedad” o
“duracién”.
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Este panorama no coincidiria, no obs-
tante, con los resultados que hemos venido
obteniendo en nuestro Departamento de la
Universidad de Valencia (Ibinez, 1987; An-
dreu y Mira, 1989). Los trabajos realizados
por diferentes autores (Barreto, 1984; For-
ner, 1984; Andreu, 1985) no han mostrado
diferencias significativamente las pacientes
con cancer de mama y un grupo de mujeres
sanas, ni en depresién y ansiedad, ni en otras
variables frecuentemente citadas también en
la bibliograffa: desamparo, disminucién de la
autoestima, etc. Parece ser que, en las mues-
iras de pacientes con cancer de mama utili-
zadas por nosotros, el perfil psicolégico, en
estas variables, es identificable con aquel
presentado por mujeres que no estén afron-
tando una situacién vital amenazante como
es el cancer.

La reiteraci6n de este tipo de resultados,
no s6lo sorprendentes sino también incompa-
tibles con aquellos obtenidos en estudios con
muestras de paises anglosajones (como ya
hemos sefialado), nos condujo a planteamien-
tos relativos a la posible existencia de dife-
rencias en cuanto a las caracterfsticas de las
muestras utilizadas por tales estudios y por
los nuestros propios. Evidentemente, parecen
existir aspectos diferenciales —como ya indi-
cidbamos en otras ocasiones (Andreu et al.,
1989)— en cuanto al estilo de vida; sin ir
mis lejos, el apoyo social —predictor impor-
tante del ajuste del paciente con cdncer— pa-
rece mayor en una sociedad como la nuestra
donde el “‘entramado familiar” y el “ambito
rural” siguen siendo aspectos de importancia
considerable. Pero no es exactamente a este
tipo de variables —dificilmente controlables,
por otra parte— a las que nos estamos refi-
riendo, sino a un aspecto mucho mas con-
creto y especifico: la heterogeneidad de las
muestras utilizadas en cuanto al estadio de la
enfermedad se refiere. Es cierto que en los di-
ferentes trabajos realizados por nuestro
equipo, las muestras fueron siempre homogé-
neas en cuanto a la localizacién del tumor
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(pacientes con cdncer de mama), tratamientos
recibidos (todas ellas mastectomizadas y bajo
tratamiento poliquimioterapéutico), régimen
de tratamiento (ambulatorio en todos los
€as0s); pero no es menos cierto que en estas
muestras se inclufan todos los estadios
(LILIII y IV) de la enfermedad.

Esta ultima cuestion fue la que centr6
nuestro interés ya que en ella conflufan dos
aspectos que consideramos relevantes.

Por un lado, parece imprescindible reco-
ger la afirmacién hecha por algunos autores
respecto a que una variable como la evolucion
de la enfermedad juega un papel fundamental
en el tipo de reaccién emocional presentado
por el paciente (Lederberg et al., 1989).

Por otra parte, cabe sefialar que en la
mayoria de los trabajos se describe la mues-
tra utilizada en funcién unicamente del tipo
de tumor y del tratamiento recibido —gene-
ralmente mastectomfa (Gottesman y Lewis,
1982; Wood et al., 1985—, obvidndose las
referencias a los estadios de la enfermedad
incluidos en la muestra. No obstante, cuando
este criterio si se tiene en cuenta, general-
mente se alude a que éstas incluyen al estadio
I (Morris et al, 1977; pettingale et al., 1984),
al estadio II (Meyerowitz y Sparks, 1979) o,
m4s vagamente, aparece una referencia gene-
ral a “cancer temprano de mama” (Hugues,
1982). Es decir, cuando aparecen referencias
en la bibliografia, se alude a estadios no me-
tast4sicos (fundamentalmente I y II); sin em-
bargo, es precisamente el estadio metastdsico
de la enfermedad (el estadio IV) uno de los,
proporcionalmente, mds frecuentes en nues-
tras muestras.

(Es posible que la diferente composi-
cién en cuanto a estadios de la muestra, sea la
responsable de los diferentes resultados?
(Puede ser que la presencia o ausencia, en la
muestra, del estadio IV de la enfermedad de
lugar a patrones diferenciales en cuanto a re-
acciones emocionales se refiere?, ;Presenta
la paciente un perfil especifico de reacciones
emocionales cuando se enfrenta al estadio
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metastdsico de la enfermedad?. En el pre-
sente trabajo nos planteamos abordar este
1ipo de cuestiones.

METODO
Muestra

La muestra utilizada para nuestro estu-
dio se compone de dos grandes grupos: un
grupo formado por mujeres con diagnostico
de cancer de mama y un grupo formado por
mujeres sin patologfa orgdnica conocida.

El grupo de cdncer lo componen 150
mujeres que recibian tratamiento en el Insti-
tuto Valenciano de Oncologia (1.V.O)!. El
criterio de selecci6n de las pacientes con
diagnoéstico de cdncer de mama se basé en
dos aspectos:

1) haber recibido tratamiento quirdr-
gicoy

2) estar recibiendo tratamiento poliqui-
mioterapéutico en el momento de la
recogida de la informacién, minimo
desde dos meses antes.

Todas las mujeres de este grupo reci-
bian su tratamiento en régimen ambulatorio,
i,e, acudian a Hospital de Dfa a recibir su tra-
tamiento y regresaban a casa. En el intervalo
de espera antes de la visita médica, se les en-
tregaba un cuestionario y se les pedia que lo
devolviesen cumplimentado en la fecha de su
préxima visita médica.

Las pacientes de este grupo clinico
abarcaban toda la gama de estadios de la en-
fermedad: LILIII y IV, siendo el m4s nume-
roso éste ultimo (43,33% de la muestra),
luego el 111 (29,33%), el 11 (24,67%) y, por
ultimo, el I (2,67%). (Ver tabla 1.1).

(1) Nuestro agradecimiento, no sélo a las pacien-
tes, cuya colaboracién en este estudio fue extraordina-
ria, sino también a todo el equipo del 1.V.O. que hizo
posible que este trabajo viera la luz.
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Estadio N¢ sujetos % sujetos
I 4 2,67
i 37 24,67
1] 44 29,33
v 65 43,33
Total 150 100.00

Tabla 1.1. Distribucién por estadios del grupo
de céncer bajo tratamiento.

Por otro lado, y respecto a variables de-
mogréficas, cabe sefialar que, en esta mues-
tra, la ocupacién més numerosa es la de ama
de casa (80%), en su mayoria (65,39%), con
2 6 3 hijos (tabla 1.3). Por tltimo, la media
de edad de este grupo es de 53,33 (D.T.=
10.71). En la tabla 1.4, adem4s de estos datos
podemos observar también la distribuci6n de
la muestra por edad en periodos de 5 afios.

Respecto a este grupo nos gustaria
mencionar adem4s un aspecto que nos pa-
rece interesante. A modo informativo se le
pedia a la paciente que refiriera su diagnos-
tico; la mayor parte de las mismas respon-
dieron haciendo referencia al “pecho ope-
rado” (63,33%), un 18% mencionaron “can-
cer de mama”, un 12% hablaban de “tumor
canceroso 0 maligno” y el 6,67% menciond
vagamente “un bulto” (tabla 1.5). Como
vemos, s6lo el 30% de la muestra hacia ver-
balizaciones explicitas en relacion con el
céncer o la malignidad, mientras el 70% con-
templaba a nivel verbal, sélo, podriamos
decir, su experiencia: el bulto que notaron en
un principio, o bien la falta actual de su
pecho. Evidentemente, aunque no podemos
hacer ningtn tipo de afirmacién, sin em-
bargo esto sf nos evoca una posible “nega-
cién selectiva” (Meyerowitz, 1981). La pa-
ciente tiene evidencias de enfermedad (el
bulto, la mastectomia) a las que no puede
sustraerse, pero si, a nivel de asuncion, que-
darse en ellas y no dar el salto hacia el diag-
néstico, que eso conlleva.
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Profesion
Sus labores
Cuello azul
Cuello blanco

Nota.

Ca
NQ OA, NQ
120 80.00 128
23 15.33 13
7 467 7

Sa
%

85.83
8.67
467

Las letras corresponden a la nomenclatura abreviada de los grupos:
Ca = Grupo de cancer bajo tratamiento, Sa = Grupo de mujeres sanas.

Tabla 1.2. Distribucién por ocupaciones de los dos grupos que componen nuestra muestra.

Ca Sa
Estado Civil N2 hijos Ne % Ne %
Casadas 0 14 10.77 5 4.24
1 14 10.77 9 7.63
2 56 43.08 44 37.00
3 29 22.31 30 25.42
4 6 mas 17 13.08 25 19.23
Total 130 86.67 113 75.33
Viudas 0 - - 1 4.00
1 1 7.69 3 12.00
2 6 46.15 8 24.00
3 4 30.77 11 44.00
4 6 mas 2 15.38 4 16.00
Total 13 8.67 25 16.67
Solteras 0 6 100.00 10 80.91
1 - - 1 9.09
Total 6 4.00 1 7.33
Divorciadas 1 1 100.00 - -
4 - - 1 100.00
Total 1 0.67 1 0.67
Nota: Las letras corresponden a la nomenclatura abreviada de ios grupos:
Ca= Grupo de cancer bajo tratamiento, Sa = Grupo de mujeres sanas.

Tabla 1.3. Distribucién por estado civil y nimero de hijos de los grupos que componen nuestra muestra.

El segundo grupo, integrado por 150
mujeres que no padecfan, en principio, nin-
giin tipo de enfermedad, trat6 de equipararse,
en la medida de lo posible, al grupo de pa-
cientes previo. Asf, también en este grupo, la
ocupacién més numerosa es la de ama de
casa (85.33%) (tabla 1.2) y el estado civil
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més frecuente el de casada (75.33%), en su
mayorfa con 2 6 3 hijos (62.42%) (tabla 1.3).
La media de edad de este grupo es de 53.44
(D.T. = 11.03); de nuevo, en la tabla 1.4, po-
demos observar, ademds de estos datos, la
distribucion de la muestra, segun edad, por
perfodos de 5 afios.
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Ca Sa
Intervalo de edad N¢ sujstos N sujetos
31-35 6 6
36 - 40 13 13
41-45 23 23
46 - 50 21 21
51-55 22 22
56 - 60 20 20
61-65 24 24
66 - 70 12 12
71-75 7 7
76 - 80 2 2
X 53.33 53.44
D.S. 10.71 11.03
Nota. Las letras corresponden a la nomenciatura abreviada de los grupos que componen la muestra:
Ca = Grupo de pacientes de cancer bajo tratamiento, Sa = Grupo de mujeres sanas.
X = Media de edad, D.S. = Desviacién standard.

Tabla 1.4. Distribucién por periodos de edad de cinco afios, medias y desviaciones tipicas de los dos

£rupos que componen nuestra muestra.

Diagndstico N sujetos % sujetos
Céancer de mama 27 18.00
Tumor canceroso o maligno 18 12.00
Pecho operado 95 63.33
Bulto 10 6.67
Total 150 100.00

Tabla 1.5. Distribucién del grupo de céncer bajo
tratamiento segin el diagndstico refe-
rido por la propia paciente.

Instrumento

El instrumento utilizado es un cuestio-
nario elaborado por nosotros a partir de los
resultados obtenidos en trabajos previos
(Barreto, 1984; Forner, 1984; Andreu, 1985,
1987). Este instrumento: C.A.E.C. (Cuestio-
nario de Ajuste Emocional al Céncer) pre-
tende recoger las sugerencias de algunos au-
tores como Spinetta (1984) respecto a la
creacién de nuevos o aplicacién creativa de
“viejos” instrumentos de cara a la evalua-
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ci6n del paciente oncol6gico; sugerencia
que se deriva de las criticas metodol6gicas
hechas a los trabajos de psicologfa oncol6-
gica, donde se utilizan instrumentos para
evaluar a poblaciones distintas a aquellas
para las que fueron creados (Derogatis y
Spencer, 1984; Spinetta, 1984).

El C.A.E.C. est4 compuesto por 61
items con 4 alternativas cada uno (nunca o
nada, algunas veces o algo, frecuentemente o
bastante, siempre o mucho). Evalda 6 di-
mensiones del ajuste emocional: Dependen-
cia, Inestabilidad, Depresi6n, Irritabilidad,
Pensamiento Desiderativo y Animo Inestable
Depresivo. Los items que definen esta dltima
dimensi6n son aquellos que en el Andlisis
Factorial del instrumento obtuvieron satura-
ciones igual o por encima del criterio esco-
gido (35), en varios de los factores restantes
de 1a matriz; el contenido de estos items pa-
recen indicar un estado de 4nimo fluctuante
con tintes depresivos y ansiosos. En el resto
de dimensiones, el contenido de los items in-
dica necesidad de los dem4s (F.I), variabili-
dad o inestabilidad tanto en relacién con las
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personas, como con los actos y preferencias
(F.IT), congoja, tristeza y una visién negativa
del presente y de uno mismo (F.III), irritabi-
lidad, sin m4s (F.IV) y cierta expresién de
deseos (F.V), (Para mis informaci6n, ver
Andreu y Galdén, 1989).

2.3. Andlisis Realizados

Se realizaron pruebas t de Student para
la comparaci6n de los distintos subgrupos de
nuestra muestra en las diferentes dimensiones

evaluadas por el C.A.E.C. concretamente:

— grupo de céncer vs. grupo de muje-

— subgrupo con estadios no metasté-
sicos vs. grupo de mujeres sanas

— subgrupo con estadio metastdsico
vs. grupo de mujeres sanas

— subgrupo con estadio no metast4-
sico vs. subgrupo con estadio me-
tastésico

— subgrupo con estadio II vs. sub-
grupo con estadio III.

RESULTADOS

Comentaremos los resultados de la
prueba t de Student en diferentes apartados
en funcién de los grupos incluidos en las

res sanas comparaciones.
FACTOR Ca. Sa. Valor t Nivel de
significacion

X 18.33 16.05

|. DEPENDENCIA 2.68 0.01
DS. 7.40 7.23
X 9.93 10.26

Il. INESTABILIDAD -0.51
DS. 5.73 5.54
X 11.80 10.96

Ill. DEPRESION 1.36
D.S. 5.90 5.22
X 9.08 932

IV. IRRITABILIDAD -0.50
DS. 437 3.74
X 12.89 12.62

V. PENSAMIENTO 0.73

DESIDERATIVO D.S. 3.16 3.12

X 12.39 11.19

ANIMO INESTABLE 1.82

DEPRESIVO DS. 5.72 567

Nota. Las letras corresponden a la nomenciatura abreviada de los grupos:

Ca = Céncer bajo tratamiento, Sa = Mujeres sanas.
X = Media obtenida por el grupo en el factor, D.S. = Desviacién standard.

Cuadro 3.1. Medias obtenidas por el grupo de céncer bajo tratamiento y el grupo de mujeres sanas en
los diferentes factores del C.A.E.C., asi como el valor de la prueba t de Student y el nivel
de significacién correspondiente.
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Nota: Las letras y nimeros romanos corresponden a la nomenclatura abreviada de los grupos:

1, II, 1l = Grupo de cancer en estadios no metastasicos, Sa = Mujeres sanas.

FACTOR (]
X 19.24
|. DEPENDENCIA
DS. 7.70
X 11.47
i1, INESTABILIDAD
DsS. 5.86
X 12.40
11, DEPRESION
D.S. 5.24
X 9.51
IV. IRRITABILIDAD
DS. 4.42
X 13.13
V. PENSAMIENTO
DESIDERATIVO DsS. 3.00
X 13.39
ANIMO INESTABLE
DEPRESIVO D.S. 5.68
X = Media obtenida por el grupo en el factor, D.S. = Desviacion standard.

SA. Valor t Nivel de
significacién
16.05
3.10 0.01
7.23
10.26
117 -
5.54
10.96
2.00 0.05
522
9.32
0.33
3.74
12.62
121 -
3.12
1119
286 0.01
567

Cuadro 3.2. Medias obtenidas por el grupo de céncer bajo tratamiento (estadios I, II'y III) y el grupo
de mujeres sanas en los diferentes factores del C.A.E.C., asi como el valor de la prueba t
de Student y el nivel de significacién correspondiente.

Grupo de pacientes con cdncer de
mama'y grupo de mujeres sanas

Al comparar estos dos grupos (Cuadro
3.1), vemos que la tnica diferencia significa-
tiva aparece en el primer factor, i.e., en el
factor de Dependencia. Las mujeres con cén-
cer de mama bajo tratamiento poliquimiote-
rapéutico (Ca) son més dependientes (p <
0.01) que el grupo de mujeres sanas (Sa).
Asimismo, y aunque no alcanzan la signifi-
cacitn estadfstica, se presentan en la misma
direccién las diferencias sobre las dimensio-
nes de Depresion (factor III) y Animo Ines-
table Depresivo.

Los resultados muestran pues, la ausen-
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cia de diferencias significativas en las di-
mensiones citadas frecuentemente en la bi-
bliograffa como reacciones emocionales ca-
racterfsticas del grupo oncolégico. No obs-
tante, y retomando nuestro planteamiento
inicial, cabe preguntarse si estos resultados
se mantienen cuando no consideramos el es-
tadio IV en la muestra oncolégica.

Grupo de pacientes con cdncer de
mama en estadios no metastdsicos y
grupo de mujeres sanas

En este caso, es decir, cuando elimina-

mos el estadio metastésico de 1a muestra de
cancer, sigue apareciendo la diferencia ante-
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FACTOR v SA. Valor t Nivel de
significacion

X 7.1 16.05

|. DEPENDENCIA 1.02
DS. 6.86 7.23
X 8.31 10.26

II. INESTABILIDAD -2.44 0.05
D.S. 5.25 554
X 11.02 10.96

Itl. DEPRESION 0.08
D.S. 5.07 5.22
X 8.52 9.32

IV. IRRITABILIDAD -1.27
D.S. 4.28 3.74
X 12.57 12.62

V. PENSAMIENTO -0.10

DESIDERATIVO DS. 3.36 3.12

X 11.08 11.19

ANIMO INESTABLE -0.13

DEPRESIVO DsS. 554, 567

Nota: Las letras y nimeros romanos corresponden a la nomenclatura abreviada de los grupos:

IV = Grupo de céncer en estadio metastasico, Sa = Mujeres sanas.
X = Media obtenida por el grupo en el factor, D.S. = Desviacién standard.

Cuadro 3.3. Medias obtenidas por el grupo de cancer bajo tratamiento (estadio IV) y el grupo de mu-
Jeres sanas en los diferentes factores del C.A.E.C., asi como el valor de la prueba t de Stu-
dent y el nivel de significacién correspondiente.

Inestabilidad (p < 0.05), pero, en este caso,
obtiene la mayor puntuacién este ultimo

rior a nivel del factor de Dependencia y lo
que antes-eran meras tendencias, alcanzan

aquf la significaci6n estadfstica. En definitiva
pues, las pacientes con cincer de mama en
estadios I, I y III son més dependientes (p <
0.01), estan m4s deprimidas (p < 0.05) y pre-
sentan mayor 4nimo inestable depresivo (p <
0.01) que el grupo de mujeres sanas (Sa)
(Cuadro 3.2).

Pacientes con cdncer de mama en esta-
dio IV y Grupo de mujeres sanas

En cuanto al estadio 1V, s6lo presenta
una diferencia significativa con respecto al

grupo de mujeres sanas (Sa) en el factor II:
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grupo. Es decir, el perfil psicolégico de
estas pacientes parece apuntar hacia una
mayor estabilidad frente al grupo de mujeres
sanas. En el resto de factores, ademis de
que las diferencias no son significativas,
cabe resaltar que s6lo a nivel de Dependen-
cias, es mayor la puntuacién alcanzada por
el subgrupo con estadio IV (Cuadro 3.3).

Estadios no metastdsicos vs. estadio
metastdsico

En esta ocasion, se trataba de comprobar
si exist{a un perfil diferenciado entre los esta-

Psicothema, 1991
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FACTOR v SA. Valor t Nivel de
significacién

X 7.1 16.05

|. DEPENDENCIA 1.02 -
DS. 6.86 7.23
X 8.31 10.26

II. INESTABILIDAD -2.44 0.05
DsS. 5.25 5.54
X 11.02 10.96

|Il. DEPRESION 0.08 -
D.S. 5.07 5.22
X 8.52 9.32

IV. IRRITABILIDAD -1.27
D.S. 4.28 3.74
X 12.57 12.62

V. PENSAMIENTO -0.10

DESIDERATIVO D.S. 3.36 3.12

X 11.08 11.18

ANIMO INESTABLE -0.13 -

DEPRESIVO DsS. 5.54 567

Nota: Las letras y nimeros romanos corresponden a la nomenclatura abreviada de los grupos:

IV = Grupo de céncer en estadio metastasico, Sa = Mujeres sanas.
X = Media obtenida por el grupo en el factor, D.S. = Desviacién standard.

Cuadro 3.3. Medias obtenidas por el grupo de céncer bajo tratamiento (estadio IV) y el grupo de mu-
jeres sanas en los diferentes factores del C.A.E.C., asi como el valor de la prueba t de Stu-
dent y el nivel de significacién correspondiente.

ciacién que parece justificada dados los re-
sultados obtenidos. No obstante, cabe pre-

dios, I, Il y III frente al IV, ya que €stos gru-
pos se comportaban de manera distinta frente

al grupo de mujeres sanas. L.os resultados
muestran la existencia de diferencias significa-
tivas a nivel de Inestabilidad y Animo Inesta-
ble Depresivo (p < 0.01 y p<0.05, respectiva-
mente), siendo los estadios no metast4sicos los
que presentan mayores puntuaciones. Ademds,
en el resto de los factores se observa una di-
reccionalidad a favor también de este grupo
llegando, en algunos casos, a presentar claras
tendencias, por ejemplo en Dependencias (fac-
tor I) y Depresi6n (factor III) (Cuadro 3.4).
Hasta aqui hemos mantenido la diferen-
ciaci6n entre estadios no metastdsicos y el es-
tadio metastasico de la enfermedad. Diferen-
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guntarse si el grupo formado por los estadios
no metastisicos constituye realmente un
grupo homogéneo. El estadio I no pudo en-
trar en esta comparacion ya que lo componen
cuatro sujetos inicamente.

Estadio Il y Estadio Il

La comparaci6n entre el estadio Il y el
estadio I1I no mostré diferencias significati-
vas, siendo los valores correspondientes a la
prueba “t”, ademd4s, muy bajos (Cuadro 3.5).
Se trata pues de dos subgrupos muy homo-
géneos entre si, lo que justifica su conside-
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FACTOR

|. DEPENDENCIA

il. INESTABILIDAD

Ill. DEPRESION

IV.IRRITABILIDAD

V. PENSAMIENTO
DESIDERATIVO

ANIMO INESTABLE
DEPRESIVO

1100, Iv. Valort Nivel de
significacién

X 19.24 17.11

1.77 -
DS. 7.70 6.86
X 11.17 8.31

3.11 0.01
D.S. 5.24 5.07
X 12.40 11.02

1.62
D.S. 524 5.07
X 9.51 8.52

1.39 -
D.S. 4.42 428
X 13.13 12.57

1.03 -
DsS. 3.00 3.36
X 13.39 11.08

2.48 0.05
D.S. 5.68 5.54

Nota:  Los nimeros romanos corresponden a fa nomenclatura abreviada de los grupos:
1Ily Nl = Grupo de cancer en estadios no metastasicos,
IV = Grupo de cancer en estadio metastasico.

X = Maedia obtenida por el grupo en el factor, D.S. = Desviacién standard

Cuadro 3.4. Medias obtenidas por los subgrupos de cdncer bajo tratamiento: subgrupos con estadios no
metastdsicos y subgrupos con estadio metastasico, en los diferentes factores del C.A.E.C.,
asi como el valor de la prueba t de Student y el nivel de significacién correspondiente.

racién como grupo tunico frente al estadio
metastdsico y al grupo de mujeres sanas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Centrdndonos en primer lugar en la
comparacion entre el grupo de cincer bajo
tratamiento tomado en su totalidad y el
grupo de mujeres sanas, cabe resaltar que no
aparecen diferencias significativas a nivel de
depresi6n, irritabilidad, inestabilidad, pensa-
miento desiderativo o 4nimo inestable depre-
sivo. Estos resultados estdn en lfnea con los
obtenidos previamente en nuestro Departa-
mento (Barreto, 1984; Forner, 1984; Andreu,

292

1985; Ibéfiez, 1987). S6lo aparece una dife-
rencia significativa a nivel del factor de de-
pendencia: el grupo de c4ncer bajo trata-
miento es mis dependiente que el grupo sin
patologia orgdnica conocida. Este hecho,
ademds de resultar bastante comprensible en
una persona enferma, guarda clara relacion
con estudios realizados también en nuestro
Departamento, a nivel de anélisis cualitativo
de items: Barreto (1984) obtienen como re-
sultado que el factor mas importante en el
grupo de céncer es el de “comodidad y de-
pendencia”, indicando pricticamente en su
totalidad, “ideas irracionales que giran en
torno a la dependencia de los demas bien
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FACTOR ] [} Valor t Nivel
de significcién

X 19.19 19.55

|.- DEPENDENCIA -0.21
D.S. 7.10 8.39
X 11.43 11.25

Il.- INESTABILIDAD 0.13 -
DS. 5.80 6.13
X 13.24 12.00

Ill.- DEPRESION 1.03 -
DsS. 534 5.23
X 9.11 10.07

IV.-IRRITABILIDAD -0.95 -
D.S. 4.45 4.49
X 13.38 13.05

V.- PENSAMIENTO 0.49

DESIDERATIVO DsS. 3.07 292

X 13.05 14.12

ANIMO INESTABLE -0.84 -

DEPRESIVO D.S. 5.54 5.83

Nota: Los nimeros romanos corresponden a la nomenciatura abreviada de los grupos:

Il = Grupo de cancer en estadio I, Il = Grupo de cancer en estadio Il
X = Media obtenida por el grupo en el factor, D.S. = Desviacién standard.

Cuadro 3.5. Media obtenida por el subgrupo en estadio II'y por el subgrupo en estadio III del grupo
de céncer bajo tratamiento, en los diferentes factores del C.A.E.C,, asi como el valor de
la prueba t de Student y el nivel de significacién correspondiente.

como guia de apoyo ante sus dificultades y
errores, 0 bien como modelo a seguir en sus
pautas de actuaci6n para superar la baja tole-
rancia a la frustracién”. Asimismo, Andreu
et al. (1988) encuentran como un aspecto
fundamental del factor “Propension a la cul-
pabilidad” de la escala LP.A.T. de Cattell, la
dependencia de los demds. En definitiva, lo
que parecfa asomar timidamente en diversas
escalas, a través de andlisis cualitativos, se
muestra como la Gnica variable que da lugar
a la existencia de diferencias significativas
entre un grupo y otro.

Hasta aqui pues, “grosso modo”, los re-
sultados no varfan respecto a los obtenidos
previamente. otra cuestion, sin embargo, es
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cuando desdoblamos el grupo de céncer bajo
tratamiento en estadios no metast4sicos y es-
tadio metast4sico de la enfermedad.

Por una parte, cuando excluimos el esta-
dio IV de la muestra de céncer, nuestros re-
sultados si se encuentran en linea con los apa-
recidos en la bibliografifa (Hugues, 1982;
Bloom 1982) ya que las pacientes con cdncer
de mama en estadios no metastisicos de la en-
fermedad se muestran m4s deprimidas y con
mayor 4nimo inestable depresivo que el grupo
de mujeres sanas. Parece pues que la inclu-
si6n del estadio IV en nuestras muestras po-
dria ser la causa de los diferentes resultados.
Asimismo las pacientes con cdncer de mama
presentan una mayor puntuacion en el factor
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de Dependencia. Caracteristica ésta que no ha
recibido un tratamiento sistematico en la bi-
bliograffa; mientras en algunos trabajos ha
sido mencionada como una de las implicacio-
nes psicol6gicas del cancer (Lederberg et al.
1989), aunque generalmente no se ha incluido
como variable de estudio; en otros, funda-
mentalmente de corte psicoanalitico, la de-
pendencia ha sido vinculada m4s con los fac-
tores de riesgo que con posibles reacciones a
la enfermedad (Greenberg y Dattote, 1981).
No obstante, en nuestros resultados se mues-
tra como variable relevante, siendo incluso el
factor principal en cuanto a varianza expli-
cada del C.A E.C. (Andreu y Galdén, 1989).

Por otro lado, la comparacién del esta-
dio metast4sico con el grupo sano arroja un
resultado, en principio sorprendente: las pa-
cientes en este estadio s6lo muestran una di-
ferencia significativa, a nivel de una mayor
estabilidad que las mujeres sin patologia or-
génica conocida. Es decir, no hay ninguna re-
acci6n emocional especifica de este grupo, en
cuanto a ansiedad y depresi6n; el perfil emo-
cional de estas pacientes es similar al de
aquellas mujeres que no estdn atravesando un
acontecimiento vital amenazante como es el
céncer, salvo en su aspecto: su inestabilidad
es menor.

Un patr6n similar aparece cuando com-
paramos los estadios no metastasicos con el
estadio metastdsico de la enfermedad. De
nuevo, las diferencias aparecidas parecen
mostrar un perfil caracterfstico del estadio
1V; éste es menos inestable y presenta menor
4nimo inestable depresivo que aquellos.

En definitiva, desde estos diferentes re-
sultados y considerdndolos desde una pers-
pectiva transversal (asumiendo de antemano,
por supuesto, todas las limitaciones que ello
conlleva), parece que en estadios no metas-
tasicos, las pacientes con cdncer de mama se
muestran dependientes y deprimidas; no obs-
tante, a medida que “avanzamos” en la en-
fermedad, este perfil emocional se modifica,
ya que en el estadio IV, no s6lo han desapa-
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recido la dependencia y la depresion sino
que, se ha adquirido una mayor estabilidad
emocional. Vista asf la cuestién, y recono-
ciendo las limitaciones que acabamos de
apuntar, nuestros resultados no parecen apo-
yar la hip6tesis de la asociaci6n entre diag-
néstico de cncer y control emocional, tantas
veces mencionada en la bibliografia (Ey-
senck, 1983; Pettingale et al. 1984; Watson
et al. 1984). El control emocional parece ca-
racterizar s6lo al estadio més avanzado de la
enfermedad, pareciendo més bien una res-
puesta al proceso de la misma, que una ca-
racterfstica de personalidad previa en estas
mujeres. Resultado éste, pues, que no apoya-
ria lo que ya se ha bautizado como Patrén de
Personalidad tipo C, a pesar de que sigue
constituyendo un tema problemaético (Ibifiez,
1988). En cualquier caso, y evidentemente,
este posible proceso no queda suficiente-
mente contrastado en un estudio “transver-
sal”; serfa muy interesante realizar estudios
longitudinales, estudios de seguimiento, para
comprobar si verdaderamente se produce
esta sucesion de estados o caracteristicas psi-
colbgicas.

Desde todos los dngulos pues, se perfila
en nuestros resultados el estadio IV como el
m4s «ajustado» de los que componen la
muestra de céncer (exceptuando el estadio I
que, como ya indicamos, no pudo entrar en
la comparacién debido al escaso nimero de
sujetos que lo integraban). Podriamos argu-
mentar aquf que es posible que el tiempo
transcurrido desde el comienzo del trata-
miento sea mayor, refiriéndonos al grupo
como tal, a medida que avanzamos en el es-
tadio, lo que se asociaria con una mayor
adaptacion o ajuste del paciente (Morris et
al. 1977; Bloom, 1987). Asimismo, también
podriamos hacer responsable a la variable
edad de la menor inestabilidad, en particular,
y del 294 «mejor ajuste», en general, del es-
tadio metast4sico de la enfermedad. No obs-
tante estas hip6tesis (que deberdn ser revisa-
das en trabajos futuros nos inclinamos a pen-
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sar que el estadio IV presenta una caracteris-
tica diferencial: la presencia de metéstasis
que se ve acompaiada muy frecuentemente
de sintomatologia; esto puede ser la causa
del diferente perfil emocional de estas pa-
cientes en este grupo el tratamiento tiene una
eficacia real, actual, no preventiva; lo que,
quiz4, conllevaria una situacién menos am-
bigua y m4s consistente con la idea comun
de una enfermedad —modelo de enfermedad
aguda, por lo general—, donde existen unos
sintomas o indicadores concretos de esa en-
fermedad (Leventhal et al. 1980). Con todo,
antes de hablar de un «mejor ajuste» en estas
pacientes, resultarfa imprescindible profun-
dizar mds en las connotaciones y repercusio-
nes de ese mayor control emocional.

Por iiltimo y volviendo a las cuestiones
planteadas en la introduccién, podemos afir-
mar que la paciente presenta un perfil espe-
cifico de reacciones emocionales cuando se
enfrenta al estadio metastdsico de la enfer-
medad y que la presencia de este estadio en
el grupo de pacientes con cdncer de mama
altera los resultados —la mayor depresién o
4nimo inestable depresivo de los estudios 11
y III se diluye al incluir el estadio IV—, neu-
tralizando las reacciones emocionales fre-
cuentemente citadas en la bibliografia. Asf,
no podemos considerar al grupo de céncer de
mama como tal, sino que, al parecer, hemos
de diferenciar al subgrupo de estadios no
metastsicos por una parte y, por otra, al del
estadio metastésico de la enfermedad.
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