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Ansiedad, depresion y autoconcepto en mujeres

diagnosticadas con cancer de mama

Drs. Lizeth Dayana Escalante Alfonso!, Jinna Eslendy Ledezma Carvajal!, Yeraldit Efigenia
Bautista Jaimes!', Marlen-Karina Fernandez-Delgado!”

RESUMEN

El cdncer de mama en Colombia, después del
de cuello uterino, es la segunda causa con mayor
indice de mortalidad. El impacto de esta enfermedad
reportarespuestas emocionales asociadas a ansiedad
ydepresion, distorsion de la autoimagen 'y autoestima
derivadas del auto concepto. Lo anterior, porque la
expectativa de vida para esta enfermedad es baja 'y a
lo largo del diagndstico la gran mayoria de mujeres
se enfrentan a procedimientos quirirgicos invasivos
que generan dolory sufrimiento donde la mama se ve
comprometida de manera parcial o total. El objetivo
delpresente estudio es describir los niveles de ansiedad,
depresion y las caracteristicas del auto- concepto en
mujeres diagnosticadas con cdncer de mama. Para
ello se obtuvo una muestra por conveniencia de 15
participantes con un tiempo de diagndstico inferior
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a 5 afios. Se utilizo como instrumentos de medida
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
HADS y la Escala de Auto concepto de Penélope
Tennessee. En los resultados se encontro que cerca
de la tercera parte de la muestra presenta ansiedad
v el 7 % depresion. El autoconcepto en este grupo
de mujeres se encuentra en estado moderado a alto,
lo que indica que no hay alteraciones en el mismo.
Se concluye que las mujeres que estdn atravesando
este diagnostico presentan respuestas emocionales
de ansiedad y depresion derivadas del procedimiento
quirlrgico, el temor a la muerte y la incertidumbre
que representa la expectativa de vida y que, a mayor
tiempo de diagnostico, mayor nivel de autoconcepto.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, auto concepto,
cdncer de mama.

SUMMARY

Breast cancer in Colombia, after cervical cancer, is
the second cause with the highest mortality rate. The
impact of this disease reports emotional responses
associated with anxiety and depression, distortion
of self-image, and self-esteem derived from self-
concept. The life expectancy for this disease is low and
throughout the diagnosis, the vast majority of women
face invasive surgical procedures that generate pain
and suffering where the breast is partially or totally
compromised. The objective of this research is to
describe the levels of anxiety, depression, and the
characteristics of the self-conceptinwomen diagnosed
with breast cancer. For this, a convenient sample of
15 participants was obtained with a diagnosis of less
than 5 years. The Hospital Anxiety and Depression
Scale HADS and the Self-concept Scale of Penelope
Tennessee were used as the measurement method. In
the results, it was found that about a third of the sample
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presented anxiety and 7 % depression. Self-concept
in this group of women is in a moderate to a high
state, indicating that there are no changes in it. It is
concluded that the women who are going through this
diagnosis present emotional responses of anxiety and
depression derived from the surgical procedure, the
fear of death, and the uncertainty that life expectancy
represents and that the longer time of the diagnosis,
the higher the level of self-concept.

Key words: Anxiety, depression, self-concept, breast
cancer.

INTRODUCCION

El cancer de mama se encuentra en primer
lugar entre los 5 tipos con mayor incidencia en
poblacion adulta de todo el pais, representando
un 29,3 por cada 100 000 mujeres. Se estima que
en Colombia existen cerca de 275 348 personas
diagnosticadas con cancer, siendo la neoplasia
de mama con una prevalencia de 60 175 casos
quien ocupa el séptimo lugar (1). Los datos de
la dltima Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (2) apuntan que los departamentos con
menor porcentaje de conocimiento hacia el auto
examen de seno son Vaupés (43,8 %), Guainia
(70,9 %) y Amazonas (75,1 %) un panorama
de riesgo que invita aumentar los esfuerzos en
materia de informacion.

En Colombia existe una alta probabilidad
de muerte en la mujer por causa de este
tipo de cancer, el diagndstico de esta neoplasia
se convierte en un hecho amenazante teniendo
en cuenta que métodos como el auto examen,
ecografia mamaria y mamografia no identifican
con precisién la presencia del tumor. La
ausenciade dispositivos tecnolégicos hace que el
diagnodstico serealice cuando lamujer se encuentra
en un estadio avanzado de la enfermedad, lo que
genera respuestas emocionales asociadas a la
ansiedad, depresion e incertidumbre afectando
la calidad de vida, adherencia al tratamiento y
las estrategias de afrontamiento (3).

En ese sentido, asumir el diagndstico de
ciancer de mama genera un impacto emocional.
Con frecuencia las mujeres desconocen el tipo
de procedimiento que se les realizard, lo
que aumenta respuestas asociadas al miedo,
incertidumbre y ansiedad. Igualmente, las
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secuelas psicolégicas producto del procedimiento
quirdrgico y tratamiento afectan la autoestima,
identidad femenina,imagen corporal y relaciones
afectivas sexuales (4). Uno de los efectos que
genera la mastectomia en la mujer se ve reflejado
en el autoconcepto. Las investigaciones indican
como ante este proceso la imagen corporal y
autoestima se pueden encontrar en un rango
normal, sinembargo,en las entrevistas realizadas
se constaté que no existe aceptacién total del
propio cuerpo lo cual afecta la valia personal (5).

No obstante, las respuestas psicoldgicas
y emocionales no s6lo obedecen a cambios
fisicos como pérdida del cabello y pérdida de
la mama, el miedo inminente a perder la vida,
la intensidad horaria de los procedimien-
tos médicos y los efectos secundarios del
tratamiento por quimioterapia y radioterapia,
generan manifestaciones clinicas de ansiedad
y depresion (6). El postulado mencionado
anteriormente se relaciona con la investigacion
efectuada en Vitéria, Espirito Santo, donde
se evidencié que el tipo de tratamiento esta
relacionado con niveles de ansiedad, es decir,
entre mas invasivo y doloroso sea el método al
que se someten, se generan mayores respuestas
emocionales (7). Es comin encontrar que el
cancer y la depresion ocurran simultidneamente
debido a los sintomas de la enfermedad como
fatiga y dolor. De esta manera, la depresién
constituye un factor de riesgo por la alteracién
que provoca al sistema inmunolégico poniendo
en riesgo la vida del paciente (8).

Las mamas de la mujer han sido consideradas
desde tiempos pasados como sinénimo de
feminidad,se hademostrado que lareconstruccion
mamaria disminuye los efectos psicoldgicos
después de la mastectomia. Las mujeres con
mastectomiarefieren un deterioro importante en el
estado fisicoy mental, el impacto psicolégico del
procedimiento quiridrgico desencadena una serie
de sintomas como ansiedad,insomnio, vergiienza,
sentimientos de inutilidad, inferioridad y
minusvalia afectando considerablemente la
autoestima y autoimagen (9). Lo anterior,
coincide con el estudio realizado en Espana
acerca del bienestar emocional, autoestima,
imagen corporal y sexualidad en mujeres con
cancer de mama, en el que se evidencié que
las mujeres con mastectomia presentan altos
niveles de depresion, baja autoestima y peor
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imagen corporal (10).

Es por ello que la identificaciéon de estas
patologias durante el cursode laenfermedad es de
vital importancia paradeterminar en cudles casos
la intervencion psicoldgica junto con la terapia
farmacolégica podriadar mejoresresultados (11).
Los trastornos mds comunes en pacientes con
cancer son la ansiedad, depresion y los trastornos
del sueiio, siendo dichos trastornos reportado
frecuentemente en la literatura cientifica como
efectos secundarios al tratamiento del cancer de
mama (12).

Por las caracteristicas del cancer (gravedad,
evolucion, tratamiento y prondstico) la vivencia
de la paciente diagnosticada esta acompafnada
de miedos, angustias y dudas, en donde los
niveles de ansiedad suelen ser altos, constantes
y persistentes en el tiempo, que pueden llegar a
generar efectos perjudiciales ocasionando que
se disminuya su capacidad para tolerar el trata-
miento y los efectos secundarios del mismo (13).

Teniendo en cuenta los planteamientos
mencionados anteriormente, el presente estudio
busca describir los niveles de ansiedad, de-
presion y las caracteristicas del autoconcepto
en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

METODOS

Se seleccioné un enfoque de investigacién
cuantitativo con un diseflo no experimental de
alcance descriptivoy corte transversal. Se utiliz6
un muestreo intencional o por conveniencia.
La muestra clinica presentada en este analisis
estda conformada por 15 mujeres, pacientes
oncolbgicas de una clinica privada de la ciudad
de Cicuta, Norte de Santander, Colombia.
Como criterio de inclusién se tomé en cuenta
que las mujeres hayan recibido formalmente un
diagndstico de cancer de seno y que estuvieran
asistiendo a una consulta oncolégica en el
momento del estudio (ya sea como tratamiento
actual o como control) inferior a 5 afnos. Como
criterios de exclusién se tuvieron en cuenta
que presentaran psicopatologias diagnosticadas
previamente asociadas a depresién y/o ansiedad.

Con la finalidad de medir las variables
propuestas en el presente estudio ‘“‘ansiedad,
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depresiony autoconcepto’ en mujeres con cancer
de mama, se empled la Escala Hospitalaria de
Depresion y Ansiedad (HADS, por sus siglas en
inglés, Hamilton Anxiety and Depresion Scales)
creada por Zigmond y Snaith (14), asi como la
Escala de Autoconcepto de Tennessee.

La Escala Hospitalaria de Depresién y
Ansiedad (HADS) permite detectar trastornos de
ansiedad y depresién en un medio hospitalario no
psiquiatrico o en medios de atencién primaria;
estaescalaconstade 14 reactivos y 2 subescalas:
7 reactivos corresponden a depresién y 7 para
ansiedad. Cada reactivo tiene cuatro posibles
respuestas que puntdan de O a 3, tanto para la
puntuacién de ansiedad como depresion. Se
considera de cero a siete normal, de ocho a diez
dudoso y de once o mas, problema clinico. La
confiabilidad alphade Cronbach paralaescalade
ansiedad es de 0,77, para la escala de depresion
0,79, y para la escala total 0,85 (14).

La Escala de Autoconcepto de Penélope
Tennessee, es un instrumento que sirve para
conocer la percepcién que se tiene de si
mismo, constituida por 84 reactivos positiva y
negativamente clasificada en cuatro dimensiones:
social, emocional, ética y ocupacional. Las
dimensiones emocional y social estan consti-
tuidas por diversas subescalas: sociabilidad
afiliativa,expresiva,accesibilidad, mientras en el
estado de animo sentimientos interindividuales.
El indice de consistenciainternaserealizé (Alpha
de Cronbach) para cada una de las dimensiones:
social 0,85, emocional 0,85, ocupacional 0,80
ética 0,77, global 0,94. La puntuacién para esta
escalaes de 1 a5 donde, 1 se puntia como Muy
Bajo, 2 Bajo, 3 Moderado, 4 Alto y 5 Muy Alto.
Validada en el estudio realizado en la Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz (15).

Se respetaron todas las normas de ley
existentes en Colombia para la ejecucién de
proyectos de investigacion en el campo de las
Ciencias de la Salud. En el instrumento se les
solicité la firma de un consentimiento informado,
en el cual se explican los objetivos del estudio,
confidencialidad y el destino de la informacién
recolectada.
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RESULTADOS

En la Figura 1 se muestran los resultados
referentes a los niveles de ansiedad y depresién
en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.
Como se observa el 80 % (12) y el 60 % (9)
presentan niveles normales de ansiedad y
depresion. El 26 % (4) y 13 % (2) problema
clinico, y el porcentaje restante dudoso.

Niveles de Ansiedad y Depresion

== ANSIEDAD DEPRESION

=
7

£ 5

Dudoso Froblema Clinico Normal

Figura 1. Resultados del nivel de ansiedad y depresion
en mujeres diagnosticadas con cancer de mama (n=15) de
acuerdo con la Escala HADS.

Las figuras 2 y 3 muestran la informacion
delosniveles de ansiedad y depresiéon de acuerdo
con el tiempo del diagnéstico y se puede afirmar
que las mujeres con cancer de seno: a) Presentan
niveles de ansiedad y depresién normales
conforme trascurre el tiempo de diagndstico, b)
Paralas mujeres con menor tiempo latendenciaes
lamisma, sin embargo, se evidencia que a menor
tiempo de diagndstico es més probable respuestas
(problema clinico y dudoso) de ansiedad y
depresion. Encontrandose que los niveles para
la sub-escala de ansiedad son mads altos que los
niveles para la sub-escala de depresién, c) Al
hacer las comparaciones entre los grupos, no se
encontraron diferencias significativas en cuanto
a los niveles de ansiedad/depresion.

En la Figura 4 se pueden observar los
resultados globales de las dimensiones del
autoconcepto en mujeres diagnosticadas con
cancerde mama. Enladimensién éticael 66 % (10
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Figura 2. Resultados del nivel de ansiedad basado en el
tiempo de diagndstico en mujeres con cancer de mama
(n=15) de acuerdo con la Escala HADS.

Nivel de Depresion

o
D oo Problema Clinico Normal

—4—DEPRESION Driagnostico Inferior 3 afos
DEFRESION Diagnostico Superior a 3 afbos

Figura 3. Resultados del nivel de depresion basado en el
tiempo de diagndstico en mujeres con cancer de mama
(n=15) de acuerdo con la Escala HADS.

participantes) tiene un autoconcepto moderado,
un 13 % (2 participantes) alto y el restante
corresponde a bajo y muy bajo. En la dimensién
emocional, el 66 % (10 participantes) presenta
un autoconcepto alto, un 27 % (4 participantes)
moderado y el 7 % (1 participantes) muy bajo.
En la dimensién ocupacional, el 73 % (11)
presenta un autoconcepto alto y el restante, muy
altoy moderado. Enladimensién social,el 80 %
tiene un autoconcepto moderado, el 13 % alto y
el 7 % muy bajo.

A partir de lo anterior, se puede inferir que no
hay afectacién significativa en el autoconcepto
de las mujeres participantes del presente estudio.
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Resultado global escala de autoconcepto
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Figura 4. Resultado global de la Escala de Autoconcepto
de Penélope Tennessee en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama (n=15).

En la Figura 5 se muestran los resultados del
autoconcepto segun el tiempo de diagndstico,
donde se observa que no hay variaciones en
el autoconcepto de mujeres con el tiempo
diagnéstico inferior y superior a tres afios.

Nivel de Autoconcepto

Autoconceplo Diagnostico Supersor a 3 afios

——Autoconcepto Diagnostico Inferior 3 afios
5
E 5
riﬁ
o
Al Moderado Bajo

Figura 5. Resultados del nivel autoconcepto basado en
el tiempo de diagndstico en mujeres con cancer de mama
(n=15) de acuerdo con la Escala de Autoconcepto de
Penélope Tennessee.

DISCUSION

En el presente estudio se describen los niveles
de ansiedad, depresién y las caracteristicas
del autoconcepto en mujeres diagnosticadas

Gac Méd Caracas

con cancer de mama. Diversos autores han
evaluado fenémenos relacionados con el
cancer de mama, sin embargo, hasta el presente
ningun estudio ha abordado estas tres variables.
Nuestros hallazgos muestran que el 27 % de la
muestra presenta problema clinico de ansiedad,
hallazgos coherentes con los estudios realizados
sobre incertidumbre, calidad de vida e imagen
corporal en mujeres sometidas a mastectomia (9)
y ansiedad en mujeres con cancer de mama (7),
donde se reporta presencia de ansiedad en este
grupo de mujeres. Adicionalmente, en dichos
estudios se indicaque laansiedad es unarespuesta
normal en personas que se encuentran afrontando
el diagnoéstico, procedimiento y tratamiento de
una enfermedad crénica.

Por otra parte, fue evidente que en mas de la
mitad de lamuestra,con un tiempo de diagnéstico
superior a tres afnos, ausencia de sintomatologia
de ansiedad, en concordancia con los hallazgos
reportados en el estudiorealizado en Madrid (16),
que demuestra en sus participantes bajos niveles
de ansiedad que se asocian con la presencia
de trastornos de ansiedad antes de recibir el
diagndstico.

Losresultados de depresiéondelaescalaHADS
arrojaron que el 7 % de las participantes presentan
problema clinico, lo que indica que a mayor
tiempo con laenfermedad hay menor probabilidad
de desarrollar sintomatologiadepresiva. Nuestros
hallazgos resultan contrarios alos reportados en
el estudio sobre ansiedad y depresion en mujeres
con cancer de mama en radioterapia (6), en el
cual se encontraron niveles altos de ansiedad y
depresion, sugiriendo que a mayor tiempo que
se viva con la enfermedad hay mas probabilidad
de desarrollar sintomatologia clinicamente
depresiva. Igualmente,en el estudiorealizado en
Argentina (17) sobre la dindmica de la depresion
en pacientes oncolégicos, se encontré niveles
altos de depresion en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama en un muestra similar (n=20) a
la utilizada en el presente estudio (n=15). Los
resultados variables en los niveles de depresion
parecen indicar que el contexto socio cultural
puede ser de gran influencia en la respuesta
emocional de las pacientes.

Por otra parte, el estudio sobre valoracion
de la eficacia de una terapia grupal cognitivo
conductual en la imagen corporal, autoestima,
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sexualidad y malestar emocional en mujeres con
cancer de mama (18), se encontré diferencias
en las respuestas emocionales de ansiedad y
depresion en mujeres que se encontraban en
la etapa pre y postratamiento, siendo signifi-
cativamente mayor en el grupo de mujeres
que atraviesan el tratamiento, y confirmando
la importancia de la intervencidn grupal en la
sintomatologia psicolégica.

Al evaluar el autoconcepto en sus cinco
dimensiones del ser humano: ética, emocional,
ocupacional, social y global, se encontré un
nivel moderado en los factores ético, social y
emocional, y alto en el ocupacional. Esto esta
en concordancia con los hallazgos encontrados
en el estudio realizado en Cuenca-Ecuador (5),
donde se reporté un rango de normal a elevado
enel autoconcepto,sin alteraciones significativas.
Igualmente este estudio sefala que tener una
buena percepciéon de si mismo favorece la
adherenciaal tratamiento y disminuye respuestas
emocionales tales como ansiedad y depresion que
afectan el estado fisico y mental de las pacientes.
Aunmas,se afirma que lamastectomiarepresenta
para las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama una alternativa para seguir viva, por lo
que no genera afectacion en la imagen corporal
y autoestima que son elementos que conforman
el autoconcepto, aunque si se presenta un bajo
nivel de afectacion por factores que representan
la feminidad como la pérdida del cabello y
vellos faciales. Adicionalmente, en un estudio
realizado en Valencia-Espaiia (10) se encontrd
que la mastectomia se encuentra asociada a una
baja autoestima, peor imagen corporal y bajo
autoconcepto, lo cual puede estar influenciado
por el bienestar emocional de la mujer, ya que
estos a su vez son provocados por la informacién
médica, calidad de vida y apoyo social con el que
cuente cada paciente.

CONCLUSIONES

Losresultados del presente estudio mostraron
que cerca de una tercera parte de la muestra
presenta ansiedad y esta a su vez estuvo
relacionada con respuestas de tipo fisiologicas
tales como sensacién de vacio en el estémago
e inquietud, como también de tipo psicolégico
como preocupacion constante y miedo intenso
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de un momento a otro.

Se descartd sintomatologia depresiva en las
participantes, lo que favorece la resiliencia,
la expectativa de vida, la actitud frente a la
enfermedad, el desenvolvimiento en la esfera
social, emocional, laboral y afectiva, insercion
precoz a programas de atencién interdisciplinar
que como lo sefala el estudio sobre ansiedad
en mujeres con cancer de mama (7) provoca un
impactoenlavidade las pacientes disminuyendo
estados de ansiedad y depresion.

Por otra parte, se encontré que el autoconcepto
en las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama presenta niveles de moderado a alto, lo
que indica que no se evidencia alteraciones en el
mismo. Enladimension social, los participantes
encuentran buenas cualidades en los demas,
confianza hacia la familia, comprensién y
buen trato a la familia, resiliencia, alegria y se
consideran importantes paraamigosy familiares.
De igual manera, consideran pertenecer a una
familia feliz, tienen sentimientos de superacion
personal, comportamiento adecuado hacia los
demads y manifiestan gozar de buena salud.

En cuanto a la dimensién emocional, cabe
destacar que este grupo de mujeres cuentan con
una buena percepcién de si mismas, por lo que
el cuidado de la apariencia fisica y conductas
de auto cuidado estan presentes en ellas, como
también se perciben como personas activas en
su hogar, existen sentimientos de satisfaccion
familiar y comportamiento adecuados con los
mismos, satisfaccién consigo mismas y con su
cuerpo. En las dimensiones ocupacional y ética
reportan satisfaccion religiosa, auto percepcion
adecuada y moral alta.
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