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Factores predictores de la adaptacion a la enfermedad en pacientes recién diagnosticadas
de cancer de mama que acuden a un servicio de psicooncologia
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Resumen: El trabajo pretende determinar si las preocupaciones de las mu-
jeres recién diagnosticadas de cancer de mama que reciben atencién psico-
oncoldgica predicen la adaptacion a la enfermedad durante los meses si-
guientes. Se evaluaron las preocupaciones de 53 mujeres recién diagnostica-
das de cancer de mama antes de comenzar el tratamiento oncoldgico. La
adaptacion a la enfermedad se evalué retrospectivamente, mediante la valo-
racién que realizaron dos psicooncélogas de las historias clinicas de las pa-
cientes. Ninguna preocupacién concreta predecia el grado de adaptacién de
las pacientes, pero el sumatorio total de preocupaciones si era predictor del
nivel de adaptacién durante la fase de diagndstico. El nivel de adaptacion
durante el tratamiento se relacionaba con estar tomando psicofarmacos an-
tes del diagnéstico. El nivel total de preocupaciones y tomar psicofarmacos
antes del diagnéstico son factores que pueden servir para identificar pacien-
tes que, aun recibiendo atencién psicolégica, tienen riesgo de mala adapta-
ci6n durante el diagnostico y tratamiento oncoldgico de un cancer de ma-
ma.

Palabras clave: Preocupaciones; cancer de mama; adaptacion a la enfer-
medad; psicofarmacos.

Title: Predicting factors of adaptation to illness in recently diagnosed
breast cancer patients receiving psychological assistance

Abstract: The aim of this work is to assess whether worries expressed by
women with breast cancer recently diagnosed and receiving psychological
assistance predict future levels of adaptation to illness.Worries of 53 breast
cancer patients were assessed at diagnosis and before starting the oncologi-
cal treatments. Adaptation to illness was assessed retrospectively by two
experienced psychologists reading the patients’ clinical reports once these
patients finished their treaments. Scores on each worry were not related
with adaptation to illness. However, adaptation at diagnosis was predicted
by the worries global score, whereas adaptation to illness during the treat-
ment was related with the intake of psychotropic drugs prior to cancer di-
agnosis. The intensity of worries at diagnosis, and the intake of psychotro-
pic drugs prior to cancer diagnosis, could allow to identify breast cancer
patients who, although receiving psychological assistance, are at risk of de-
veloping low levels of adaptation to illness during at diagnosis and during
the subsequent oncological treatments.

Key words: Worries; breast cancer; adaptation to illness; psychotropic
drugs.

Introduccion

El diagnostico de un cancer de mama supone tener que en-
frentarse a una serie de elementos estresantes que afectan a
todas las areas de la vida de la paciente y que, en consecuen-
cia, obliga a realizar importantes esfuerzos y adaptaciones
personales ante los cambios fisicos, emocionales y cognitivos
que se producen (Gonzalez-Tablas, Palenzuela, Pulido, Séez
y Lépez, 2001; Sirgo, Diaz-Ovejero, Cano-Vindel y Pérez-
Manga, 2001). La forma en que en que la paciente afronte la
situacién y el tipo de apoyo emocional que reciba determi-
naran, en gran medida, el grado de adaptacién a la enferme-
dad (Barez, Blasco, Fernandez-Castro y Viladrich, 2007,
2009; Hack y Degner, 2004; Wong-Kim y Bloom, 2005). Si
la paciente necesita ayuda para sobrellevar la situacion, la
psicooncologia ofrece diferentes estrategias e intervenciones
que han demostrado su utilidad en el tratamiento del males-
tar emocional que sufren las pacientes con cancer de mama,
y que han permitido facilitar el proceso de adaptacién a la
enfermedad (Antoni, Lechner, Kazi, Wimberly, Sifre, Urcu-
yo et al. 2006; Cameron, Booth, Schlatter, Ziginskas y Har-
man, 2007).

Si bien el nimero de pacientes de cancer de mama que
precisa de una atencién psicooncolégica para sobrellevar la
enfermedad es importante, esta atencién no es necesaria en
todos los casos, dado que muchas pacientes podran seguir
adelante movilizando sus propios recursos. De hecho, las
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proporciones de pacientes que durante el diagnéstico o el
tratamiento del cancer de mama presentan realmente una al-
teracién emocional que precisa de atencién profesional osci-
lan alrededor del 30% si el malestar emocional se manifiesta
a través de un alto grado de ansiedad, y entre el 15% y el
20% si se habla de sintomas depresivos (Barez, 2002; Millar,
Purushotham, McLatchie, George, y Murray, 2005; Skars-
tein, Aass, Fossa, Skovlund, y Dahl, 2000; Séllner, Maislin-
ger, Konig, DeVries, y Lukas, 2004).

Desde el punto de vista asistencial, serfa deseable poder
identificar a las pacientes que, en el momento de ingresar en
una unidad de oncologia para recibir el diagndstico y/o el
tratamiento, presentan un malestar emocional que hace re-
comendable la intervencién psicooncolégica, o tienen riesgo
de manifestar dicha alteracién en un futuro préximo, ya que
esta identificacion permitirfa incrementar la prevencion y op-
timizar la asistencia, al dirigir los recursos de apoyo directa-
mente a las pacientes adecuadas. La literatura ha proporcio-
nado evidencias de diversos factores que guardan relacién
con la adaptacién a la enfermedad, como es la fase de la
misma (Frost et al. 2000), el tipo de relacién médico-
paciente (Mager y Andrykowski, 2002), las variables de per-
sonalidad (Millar, Purushotham, McLatchie et al. 2005), y el
perfil de las estrategias de afrontamiento empleado (Fried-
man, Kalidas, Elledge, Chang, Romero, Husain et al. 2000;
Sosa, Capafons y Carballeira, 1999).

A partir de estos planteamientos, se ha sefialado la nece-
sidad de disponer de instrumentos que permitan detectar los
diferentes niveles de malestar de las pacientes a fin de de-
terminar su posible detivacion hacia un servicio de atencién
psicoldgica o psiquidtrica. Existe una amplia variedad de ins-
trumentos con diferentes caracteristicas que presentan ven-
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tajas e inconvenientes (Love, 2004), y que deben ser selec-
cionados en base al objetivo que se persigue con su aplica-
cién, ya que para la identificacién de perfiles psicopatologi-
cos su pertinencia no estd totalmente aceptada (Sanchez,
Peir6 y Corbellas, 2008). Recientemente, ademas, se ha criti-
cado su utilidad (Garssen y DeKok, 2008; Mitchell, Kaar,
Coggan y Herdman, 2008) si su aplicacién no esta integrada
dentro de un programa de atencion terapéutica.

Si bien la literatura sefiala que instrumentos tradicionales
de screening, como el Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), parecen ser utiles para identificar casos clinicos que
requerirfan atencién psicoldgica o psiquidtrica (Sellick y Ed-
warson, 2007; Walker et al. 2007), se han propuesto estrate-
gias mas sencillas como el “Distress Thermometer” (Gessler
et al. 2008; Hegel, Collins, Kearing, Gillock, Moore y Ahles,
2008; Jacobsen et al. 2005; Zwahlen, Hagenbuch, Carley,
RecKlitis y Buchi, 2008), que utiliza una escala numérica de 0
a 10 en la que el paciente sefiala el grado de malestar emo-
cional experimentado durante la ultima semana, y a la que se
sugiere que se acompafie una lista de aspectos sobre los que
el paciente indica si han sido, o no, los causantes de dicho
malestar. Se han propuesto otras variantes como el “Distress
Barometer” (Bauwens, Baillon, Distelmans y Theuns, 2009)
o el “Emotion Thermometer” (Mitchell, Baker-Glenn,
Granger y Symonds, 2010; Mitchell, Baker-Glenn, Park,
Granger y Symonds, 2010), asi como la Guia del National
Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2010). Esta varie-
dad de instrumentos estd conllevando una discusién sobre
cudles son los criterios para establecer los puntos de corte
adecuados con cada uno de ellos para identificar pacientes
que requieren atencién psicolégica. No obstante, dicha dis-
cusion se dirige a la determinacion de los pacientes que de-
ben ser derivados hacia la atencién psicooncoldgica, pero,
que sepamos, no plantea cémo establecer un perfil de los
pacientes que, habiendo sido derivados, y habiendo aceptado
la asistencia, pues no hay que olvidar que hay pacientes que
rechazan esa posibilidad (Winzer, Hoppe, Altenhoff, Ku-
wert, Koch y Schultz, 2009), tienen riesgo de que su malestar
emocional pueda incrementarse a lo largo del tratamiento
oncolégico.

En ese contexto, el presente estudio plantea la posibili-
dad de que, en el caso del cincer de mama, ese perfil de
riesgo pueda ser detectado de forma indirecta a través de las
preocupaciones expresadas por las pacientes. Las preocupa-
ciones pueden estar reflejando una inquietud que guarde re-
lacién directa con el malestar emocional actual y éste puede
ser predictor del curso emocional durante los meses siguien-
tes de evolucién de la enfermedad (Bennett, Compas, Beck-
jork y Glinder, 2005; Mehnert y Koch, 2007; Thomas, Tho-
mas, Nandamohan, Nair y Pandey, 2009). Por esta razon,
consideramos que las preocupaciones en el momento del
diagnodstico podtian ser una guia fiable para detectar a las
pacientes que, aun recibiendo atencién psicooncoldgica, tie-
nen riesgo de experimentar bajos niveles de adaptacion a la
enfermedad, y su evaluacién podria efectuarse de manera
rapida y poco invasiva a través de un procedimiento sencillo.

El objetivo del presente trabajo es, pues, evaluar si las pre-
ocupaciones mostradas en el momento del diagndstico en
pacientes de cancer de mama que reciben atencién psicoon-
coldgica pueden servir para detectar a las pacientes que va-
yan a experimentar un menor grado de adaptacién a la en-
fermedad durante la fase de diagnéstico y durante la fase
posterior de tratamiento oncolégico. Consideramos que la
paciente estd adaptada a la enfermedad cuando, de acuerdo
con Love (2004), muestra una reactividad emocional ade-
cuada; es decir, cuando la frecuencia, intensidad y dutracion
de emociones como miedo, rabia, ansiedad o tristeza, se
pueda considerar como normal frente a la situacién provo-
cada por el proceso que conlleva el diagndstico y tratamiento
del ciancer de mama.

Tabla 1. Datos demograficos y médicos de las participantes.

N %

Hospital

Calella 39 73.58

Blanes 14 26.42
Estado Civil

Casadas/pareja 42 79.24

Solteras/sin pareja 11 20.76
Hijos

Si 48 90.56

No 5 9.44
Tipo de cirugfa

Radical 17 32.07

Conservadora 36 67.93
Estadio Clinico

0 6 11.32

1 27 50.95

I 15 28.30

111 4 7.54

1\Y 1 1.89
Forma de deteccion

Cribaje 18 33.96

Atencién Primaria 15 28.30

Hallazgo casual 20 37.74

Tratamiento oncolégico

Quimioterapia y Radioterapia 20 37.74
Quimioterapia 13 24.53
Radioterapia 15 28.30
Hormonoterapia 3 5.66
Sin tratamiento 2 3.77
Psicofarmacos antes del diagnéstico
St 11 20.75
No 42 79.25
Método
Participantes

La muestra estd compuesta por 53 pacientes recién diag-
nosticadas de cancer de mama en el Hospital Sant Jaume, de
Calella, (Barcelona) o en el Hospital Comarcal La Selva, de
Blanes (Girona), con edades comprendidas entre los 29 y los
82 afios y una media de edad de 56.34 afios (§D=12.69), que
se encontraban en espera del tratamiento quirdrgico una vez
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recibido el diagnéstico oncoldgico y que eran derivadas al
servicio de Psicooncologia mediante interconsulta de los
médicos de las Unidades de Patologfa Mamaria, entre sep-
tiembre de 2004 y noviembre de 2006. En la Tabla 1 se re-
cogen las caracteristicas demograficas y médicas de estas pa-
cientes.

Material

Se elabor6 un listado de {tems (listado de preocupacio-
nes) para evaluar el grado de preocupacién que producian 13
temas relacionados con la enfermedad (cirugfa, anestesia, ci-
catrices, quimioterapia, alopecia, nauseas, debilidad, radiote-
rapia, molestias de la piel, fatiga, traslado al hospital, pareja, e
hijos). Para elaborar el listado de preocupaciones se tuvo en
cuenta el elaborado previamente por Barez (2002) y, a partir
del mismo, se concreté una serie de elementos que, dadas las
caracteristicas de los hospitales en los que se iba a llevar a
cabo el tratamiento oncoldgico, y puesto que se iba a traba-
jar con pacientes que iban a recibir atencién psicooncol6gi-
ca, se juzgaron mas pertinentes por el equipo investigador, a
partir de la experiencia clinica previa en dichos centros con
ese tipo de pacientes. Para cada uno de los temas se pedia a
la paciente que valorase mediante una escala de 0 a 10 (sien-
do 0, nada en absoluto, y 10, la maxima posible) el grado de
preocupacién que le generaba en ese momento, una vez
diagnosticada, y antes de recibir la intervenciéon quirdrgica
y/o el tratamiento oncoldgico neoadyuvante. Se afiadieron
dos items abiertos para que la paciente pudiera expresar pre-
ocupaciones respecto a otros temas relacionados o no rela-
cionados con la enfermedad.

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto de estudio por las corres-
pondientes direcciones de los hospitales, se procedié a in-
cluir en el mismo a todas las pacientes recién diagnosticadas,
ya que el protocolo establecia que fueran remitidas mediante
interconsulta al Servicio de Psicooncologfa.

En esta primera visita en el servicio de Psicooncologia,
se realizaba la recogida de los datos necesarios para la elabo-
raci6én de la historia clinica psicooncolégica y se valoraba la
necesidad de llevar a cabo un tratamiento y/o un seguimien-
to psicooncolégico. Como parte del protocolo de recogida
de datos para la historia clinica se administraba el listado de
preocupaciones, explicindosele a la paciente que esa infor-
macién se utilizaba para hacer la valoracién de su caso y,
también, que pasatia a formar parte de un banco de datos
para usos de investigacion, si ella estaba de acuerdo. Ningu-
na de las pacientes participantes en el estudio se opuso a que
esos datos fueran utilizados para tal fin. A partir de ese mo-
mento, las pacientes eran visitadas regularmente en el servi-
cio de Psicooncologia hasta que eran dadas de alta en el
mismo.

En julio de 2007, una vez que todas las pacientes partici-
pantes habian sido dadas de alta en el servicio de psicoonco-
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logfa, el contenido de sus historias clinicas psicooncoldgicas,
fue remitido, en formato anénimo, a dos psicooncdlogas ex-
pertas, desconocedoras del objetivo de la investigacion. En
las historias clinicas, cada visita era presentada con un nime-
ro y una indicacién que sefialaba si la visita en cuestién per-
tenecia a la fase de diagnéstico, o al periodo de tratamiento
(ejemplo: “Visita 1/Diagnéstico”; “Visita 3/Tratamiento”).
El nimero de visitas que recibia cada paciente variaba en
funcién de las necesidades de asistencia clinica, por lo que,
en cada caso, este nimero era diferente y oscilé entre tres y
once siendo el promedio de seis visitas. Las psicooncélogas
juezas valoraron de forma global el grado de adaptacién en
cada uno de esos dos perfodos a partir de la lectura de la in-
formacién contenida en la historia clinica, y que era la que la
psicooncologa del Servicio habia considerado importante
anotar para registrar el curso clinico de la paciente. Asimis-
mo, se les pidié que valorasen el grado de adaptacién a la en-
fermedad en la visita que consideraron como peor momento
dentro de todo el perfodo evaluado (tanto de diagnéstico,
como de tratamiento). Para cuantificar el grado de adapta-
cién a la enfermedad se pidié a las dos psicooncélogas-
juezas que dieran un valor numérico a partir de una escala 0-
10 en la que 0 indicaba “no ajustada emocionalmente” y 10
indicaba “ajustada emocionalmente”. Toda esa valoracion se
realiz6 a partir de la siguiente definicion de adaptacion a la
enfermedad, que fue proporcionada junto con las historias
clinicas: “Hay adaptacion a la enfermedad cuando las reacciones emo-
cionales (miedo, rabia, sentimiento de culpa, ansiedad, tristeza) en la
fase de enfermedad en que se encuentra la paciente estin dentro de la
normalidad en cuanto a frecuencia, intensidad o duracion, ya que si es-
tos pardmetros se manifestasen en forma excesiva, habria que considerar
la existencia de un trastorno adaptativo o de un desajuste emocional”.

Una vez recogidas las tres valoraciones que cada una de
las juezas hizo sobre cada una de las 53 participantes del es-
tudio, se calcul6 el grado de adaptacion a la enfermedad
promediando la puntuacién dada por ambas, siempre y
cuando la diferencia entre las puntuaciones no fuera superior
a 2, criterio adoptado a priori por los investigadores para
considerar que las juezas discrepaban. En aquellos casos en
que se dio esta discrepancia; es decir, un valor igual o supe-
rior a 3 (en total, 14 valoraciones de las 159 posibles que,
ademas, se produjeron en 14 casos diferentes) se requiri6 la
valoraciéon de una tercera psicooncéloga experta y se aceptd
el valor dado por ella como magnitud de la adaptacién a la
enfermedad de la paciente. En total hubo 145 concordancias
entre las juezas (91.1%). Los valores del indice Kappa fue-
ron de 0.88 (p=.000) para el diagnostico, 0.86 (p=.000) para
el periodo de tratamiento, y 0.68 (p=.000) para el peor mo-
mento, por lo que puede considerarse que el acuerdo inter-
jueces es aceptable.

Analisis estadistico
Todos los analisis estadisticos se realizaron con el pro-

grama SPSS, version 17.0 para Windows. Para analizar las
posibles diferencias en los niveles de adaptaciéon en funcién
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del estadio clinico de la enfermedad, el tipo de cirugfa, el tra-
tamiento oncoldgico recibido, la forma de detecciéon de la
enfermedad y el estar tomando psicofarmacos, se utiliz6 el
analisis de la varianza ANOVA. Para analizar la relacion en-
tre la adaptacion a la enfermedad y la edad, y entre la adap-
tacion a la enfermedad y cada una de las preocupaciones, se
ha utilizado la correlacién de Pearson. Finalmente, para es-
tudiar la relacién entre la adaptacion a la enfermedad y las
variables explicativas “sumatorio de las preocupaciones” e
“ingesta de psicofarmacos” se ha efectuado un analisis de
regresion lineal multiple con el método de pasos sucesivos
(Stepwise). La significacion de todas las pruebas se ha consi-
derado con un nivel de probabilidad del 5% o infetior, in-
dicandose la significacién exacta que ofrecia el paquete es-
tadistico.

Resultados

La Tabla 2, muestra la intensidad de cada una de las preocu-
paciones. Las preocupaciones no relacionadas con la enfer-
medad solo son indicadas por el 41% de las pacientes, pero
son las que generan una mayor puntuacion, alcanzando
practicamente el valor maximo (9.59). Lo que preocupa res-
pecto a temas no relacionados con la enfermedad es el cui-
dado de personas a cargo (14 casos, 63.6%) o la adaptacién a
una fase de viudedad o de duelo (8 casos, 36.3%). Algo simi-
lar sucede con el item “otras preocupaciones relacionadas
con la enfermedad”, que, aun cuando sélo es citado por el
56% de las pacientes, muestra también un valor muy elevado
(9.37), siendo el prondstico el principal tema indicado por
las pacientes (25 casos, 83.3%), seguido de la preocupacion
por la pérdida de autonomia (3 casos, 10%), el tiempo de es-
pera (1 caso, 3.3%) y el grado de afectacion en la vida fami-
liar (1 caso, 3.3%).

La Tabla 3 recoge los niveles de adaptaciéon a la enfer-
medad de las pacientes en los tres momentos valorados por
las juezas. Si consideramos que valores por debajo de 5 indi-
carfan la existencia de una adaptacién escasa, el porcentaje
de pacientes que se encuentran en esa situacion es del 24.5%
(13 casos) en el diagnostico, el 20.8% (11 casos) durante el
tratamiento, y hasta un 43.4% (23 casos) en el peor momen-
to.

Los niveles de adaptacién a la enfermedad no guardaron
relacién con la edad de las pacientes, el estadio clinico de la
enfermedad, el tipo de cirugfa y tratamiento oncolégico
asignado, o la forma de deteccién de la enfermedad. Sin em-
bargo, si hubo una relaciéon entre el hecho de estar tomando
psicofarmacos, o no, en el momento de ser evaluadas en la
primera visita del servicio de psicooncologfa (Tabla 4), exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas en los valo-
res de adaptacion a la enfermedad durante los tratamientos
(F =725, p=.010) y en el peor momento (FF = 5.23, p =
.026), que indican que las pacientes que reciben psicofarma-
cos tienen un peor adaptacion a la enfermedad.
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Tabla 2. Media y desviacién estandar de la intensidad de las preocupaciones

Preocupacion N M SD

Molestias en la piel 53  1.66 181
Traslado al hospital 53 234 290
Radioterapia 55 249 273
Cicatrices 535 296 327
Fatiga 53 323 316
Anestesia 53 326 341
Cirugfa 53 387 332
Debilidad 53 449 316
Pareja 53 528 4.00
Nauseas 53 530 3.6
Alopecia 53 632 3.8
Quimioterapia 53  6.60 3.38
Hijos 53 723 332
Otros problemas de la enfermedad 30 937 182
Problemas no relativos a la enfermedad 22959 122

Tabla 3. Puntuaciones de la adaptacién en el momento del diagnéstico, du-
rante los tratamientos oncoldgicos y en el peor momento.

Momento N M SD

Diagnéstico 53 7.08 2.01
Tratamiento 53 7.28 221
Peor momento 53 534 2.51

No se han encontrado correlaciones estadisticamente
significativas entre el nivel de preocupacion expresado en
cada uno de los items y los tres niveles de adaptacion a la en-
fermedad considerados en el estudio. Sin embargo, se ela-
bord una nueva variable que era el sumatorio de los quince
items del listado de preocupaciones. Dicha variable puede
considerarse como una escala aceptable (alfa de Cronbach =
.73) y mostr6 correlaciones significativas con la adaptacion
en los tres momentos en que se evalud: en el diagnéstico
(r=-0.37, p<.01), durante el tratamiento (=-0.30; p<.05) y
en el peor momento (7=-0.33; p<.05). A partir de ahi, y para
valorar si esta variable construida como sumatorio de las
preocupaciones podia ser el instrumento de deteccién de ni-
veles bajos de adaptacion a la enfermedad, se elaboraron tres
modelos de regresiéon multiple; uno para cada uno de los ni-
veles de adaptacion (en el diagnéstico, durante el tratamien-
to, y en el peor momento) como variable respuesta, y, en to-
dos lo casos, el nivel total de preocupaciones y la ingesta de
psicofarmacos como variables criterio. Para la adaptacion en
el diagnéstico, el nivel total de preocupaciones explica el
13.9% de la varianza (R?=.139; F(1, 51)=8.26; p=.000), no
entrando la ingesta de psicofarmacos en el modelo. Para la
adaptacién durante el tratamiento, la ingesta de psicofarma-
cos explica el 12.5% de la varianza (R?=.121; F(1, 51)=7.25;
»=.010), no entrando el nivel total de preocupaciones en el
modelo. Finalmente, para la adaptacién en el peor momento,
vuelve a ser el nivel total de preocupaciones la unica variable
que entra en el modelo, (R2=.114; F(1, 51)=6.54; p=.014),
quedando excluida la ingesta de psicofarmacos.
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Tabla 4. Puntuaciones de la adaptacién en el momento del diagnéstico, du-
rante los tratamientos oncoldgicos y en el peor momento de las pacientes
que toman psicofarmacos y de las que no lo hacen.

Diagnéstico  Tratamiento  Peor momento
Psicofarmacos N M SD M SD MSD
Si 11 645 246 577 3.19 3.83 273
No 42 725 1.88 7.67 1.71 573 233

Discusion

Los resultados indican que no hay una preocupacién concre-
ta, ni siquiera las que muestran puntuaciones mas elevadas,
que guarde relacién con los niveles de adaptacién a la en-
fermedad. Ni la alopecia, que ha sido sefialada como un es-
tresor importante (Lemieux, Maunsell y Provencher, 2008),
ni la preocupacion por el prondstico, que es una de las que
alcanzan un mayor nivel en la linea de lo encontrado en in-
vestigaciones anteriores (Spencer et al. 1999), y de la que
podria esperarse, por la tematica que contempla, que guarda-
se relacion con la adaptacion, lo hacen. Es posible que esto
pueda deberse a que la mayorfa de las pacientes del estudio
estan en estadios tempranos, y, por tanto, con buen pronods-
tico, y que este hecho haya sido asimilado por la paciente en
los meses posteriores al diagnodstico, generandole asi una
mayor tranquilidad respecto a su futuro. En cambio, la in-
tensidad total de las preocupaciones si muestra relaciéon con
la adaptacién en el diagnéstico y en el peor momento. Esto
pone de manifiesto que no podemos identificar un perfil
concreto de preocupaciones entre estas pacientes, y que el
nivel de las mismas obedece a razones que cambian en cada
caso. La literatura ofrece pocas investigaciones con las que
contrastar este hallazgo. Wong-Kim y Bloom (2005) no pu-
dieron identificar ningin factor que predispusiera a manifes-
tar un petfil depresivo, mientras que Wade, Nehmy y Kocz-
wara (2005) sefialan que solo las preocupaciones por la salud
en el momento de la cirugia guardan una cierta relacién con
el malestar emocional posterior. Millar, Purushotham,
McLatchie et al. (2005), por su parte, sefialaron que los nive-
les de malestar emocional inmediatamente posterior a la ci-
rugfa eran el factor que parecia predecir el distrés en los me-
ses posteriores. Los resultados de la presente investigacion
estarfan de acuerdo con estos dos ultimos trabajos, y tambi-
én con el de Shim, Shin, Jeon y Hahm (2008), ya que cabe
considerar que el estado de inquietud provocado por la en-
fermedad determinaria tanto las preocupaciones como el
malestar emocional. Asi, el que el nivel total de preocupaci-
ones en el diagnostico pueda ser predictor del malestar emo-
cional posterior, podria constituir una aportacion de interés
al ofrecer un elemento de referencia de facil valoracion.

El perfil de riesgo se completa con el hecho de estar to-
mando psicofirmacos, ya que las pacientes que se encuen-
tran en esta situacion tienen una peor adaptaciéon durante la
fase de tratamiento. Este hecho puede estar indicando que el
nivel de malestar previo al diagnéstico es predictor del ma-
lestar posterior, tal y como acabamos de sefialar al analizar el
papel de las preocupaciones. Aun cuando pueda considerar-
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se que las preocupaciones, en ciertas pacientes, puedan estar
mediatizadas por el hecho de tener un malestar emocional
que requiere psicofarmacos, el que el analisis de regresion
muestre que la relacién de las preocupaciones con el males-
tar emocional es independiente del hecho de tomar medica-
cién, refuerza la idea de que aquéllas actian efectivamente
como predictor.

No obstante, el escaso porcentaje de varianza explicado
por los modelos de regresion indica que existen otros facto-
res que pueden estar explicando los niveles de adaptacion
observados. Las creencias sobre la enfermedad, asi como la
representaciéon que de la misma tienen las pacientes parece
guardar relacién con el malestar y la calidad de vida (Roze-
ma, Véllink y Lechner, 2009), por lo que deberian ser consi-
deradas en futuras investigaciones con pacientes sometidas a
tratamiento psicooncolégico.

A partir de estos hallazgos, cabe plantear que la detec-
ci6én de las pacientes de cancer de mama susceptibles de te-
ner una peor adaptacién a la enfermedad debe tener en
cuenta el nivel total de preocupacion (a partir de la lista ela-
borada en la presente investigacion) y si la paciente estd o no
tomando psicofarmacos en el momento en que recibe el dia-
gnéstico. No obstante, debe tenerse en cuenta que las pa-
cientes evaluadas en esta investigacion estaban, en su mayor-
fa, en estadios tempranos y, ademds, recibian seguimiento y
tratamiento psicooncolégico, por lo que no podemos afir-
mar que las dos variables de cribado identificadas lo sean
también en pacientes que no reciban esta intervencion. Es
ésta una limitacién importante del presente trabajo que obli-
ga a ser cautelosos con la posibilidad de generalizar los resul-
tados obtenidos al conjunto de pacientes recién diagnostica-
das de cincer de mama. Ademais, deben tenerse en cuenta
Otros aspectos.

En primer lugar, la lista de preocupaciones tiene dos
elementos que deberfan mejorarse de cara a estudios poste-
riores que permitieran replicar el que presentamos. Por un
lado, la lista de preocupaciones se centra en los sintomas de
los tratamientos oncolégicos y otros temas de tipo psicoso-
cial, pero no contempla especificamente el pronéstico, que
ya hemos indicado que es la principal inquietud respecto a la
enfermedad. Por otro lado, los items “Debilidad” y “Fatiga”
son considerados como sinénimos por muchos pacientes,
por lo que podria eliminarse uno de los dos, ya que la corre-
lacién entre ambos fue de 0.69 (Fuentes y Blasco, 2010). Fi-
nalmente, es asimismo posible que algunos aspectos de tipo
laboral, econémico, o emocional, que puedan también pre-
ocupar a las pacientes, no hayan quedado registrados al no
plantearse items cerrados especificos patra ese tipo de situa-
ciones, aun cuando esta circunstancia estaba contemplada en
los {tems abiertos.

En segundo lugar, el contenido de las historias clinicas es
muy reducido y no se hacen constar determinadas informa-
ciones confidenciales relatadas durante las visitas de psico-
oncologia, dado que se considera que el acceso a las mismas
por parte de otros miembros del equipo de oncologia u
otros profesionales del hospital que puedan asistir a la pa-
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ciente no es pertinente (las anotaciones sobre los aspectos
psicoldgicos estan dentro de la historia clinica de la paciente
en todo el ambito del hospital). Por lo tanto, podtia ocurrir
que en algunos casos la informacién fuera escasa y dificulta-
se una evaluacion precisa por parte de las juezas. De hecho,
estudios como el de Grulke et al. (2005), que utilizan el sis-
tema de evaluacién por expertos, usan registros que recogen
la totalidad de la informaciéon que hay que tener en cuenta
para hacer el analisis.

Finalmente, aun cuando hay un grado de acuerdo eleva-
do entre las juezas, los criterios empleados para valorar la
existencia de dicho acuerdo han sido consensuados por los
autores de la presente investigacién, por lo que, de usarse
criterios mds estrictos, los desacuerdos podrian haber sido
mayores. No tenemos elementos para considerar que la dis-
crepancia tolerada en hasta dos puntos de la escala pueda ser
totalmente adecuado, pero tampoco podemos afirmar lo
contrario. Independientemente de ello, no puede dejarse de
lado el hecho de que hay casi un 10% de desacuerdos, aun-
que esto podria explicarse por la falta de informacién de las
historias clinicas que describiamos en el parrafo anterior. Por
otro lado, si tenemos en cuenta que la prevalencia de pa-
cientes con alteracién emocional observada en la literatura
esta alrededor del 25% (Barez, 2002; Millar, Purushotham,
McLatchie et al. 2005), y que nuestros resultados también se
sitdan en esos valores, podrfamos considerar que las valora-
ciones realizadas por las juezas son adecuadas. No obstante,
no hay que olvidar que las pacientes de nuestro estudio no
eran, a diferencia de las investigaciones citadas, pacientes
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