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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el indicio y el estado de ansiedad en mujeres mastectomizadas, y examinar la
relacion de la ansiedad con variables demogréficas y clinicas.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo con 84 mujeres mastectomizadas, vinculadas al Programa
de Rehabilitacibn para mujeres con mastectomia (Premma), ubicado en Vitéria, Espirito Santo. Las
variables se recogieron por medio de formulario especifico, el indicio y estado de ansiedad tuvieron
como base el Inventario de Ansiedad Indicio y Estado (IDATE).

Resultados: El trazo y el estado de ansiedad mostraron niveles promedio. Sélo el tiempo de
tratamiento con que la mujer llegé a Premma estaba relacionado con la ansiedad (p <0,05).

Conclusion: El que la mujer participe en un programa de rehabilitacion interdisciplinar, tal vez,
explique que los resultados no muestren niveles mas altos de ansiedad.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o traco e o estado de ansiedade em mulheres mastectomizadas e examinar a relagédo
da ansiedade com variaveis sociodemogréficas e clinicas.

Métodos: Estudo descritivo, realizado com 84 mulheres mastectomizadas vinculadas ao Programa de
Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (PREMMA) localizado em Vitéria/Espirito Santo. As
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variaveis foram coletadas por meio de formulario especifico; o traco e estado de ansiedade com base
no Inventario de Ansiedade Trago e Estado (IDATE).

Resultados: O traco e o estado de ansiedade apresentaram niveis médios. Apenas o momento do
tratamento que a mulher chegou ao PREMMA apresentou relacdo com a ansiedade (p<0,05).

Concluséo: A mulher participar de um programa de reabilitagdo interdisciplinar, talvez, justifique os
escores ndo apresentarem niveis mais altos de ansiedade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate traits and the state of anxiety in women who have had mastectomies and
examine the relationship of anxiety with demographic and clinical variables.

Methods: A descriptive study was conducted with 84 women who have had mastectomies linked to the
Rehabilitation Program for Women with Mastectomies (Premma) located in Vitéria, EspiritoSanto. The
variables were collected through specific form, the traits and state of anxiety on the basis of STAI- State
Trait Anxiety Inventory.

Results: The traits and state of anxiety showed average levels. Only the time that the woman came to
the treatment program was related to anxiety (p <0.05).

Conclusion: Women participating in an interdisciplinary rehabilitation program, perhaps, justifies why
the scores do not show high levels of anxiety.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas comuan entre las mujeres y el segundo tipo de
cancer mas frecuente en el mundo. Se estima que cada afio, cerca de 22% de casos
nuevos de cancer en mujeres son de mama. En 2008, hubo en el pais 10.208 6bitos
por neoplasia de mama femenina. Para el afio 2012, se estiman en Brasil 52.860
nuevos casos de cancer de mama. El riesgo estimado para Brasil es de 52 casos por
cada 100 mil mujeres; en la regién Sudeste ese numero sube a 68,93 casos nuevos
por cadalloo mil mujeres, estimandose para Vitoria/ES una tasa bruta de incidencia
de 71,28".

El cancer de mama es una enfermedad que presenta diferentes situaciones de
amenaza, generando desanimo psicolégico, lo que puede generar ansiedad y un
estado depresivo en la mujer. Se observan cambios en su estilo de vida causado por
incomodidad fisica y alteracion del concepto de su auto-imagen, llevando a baja
estima y disminucion de la libido sexual. También se percibe miedo en cuanto al éxito
del tratamiento, asi como la posibilidad de su recurrencia y el temor a la muerte. De
los tipos de tratamiento, la mastectomia es, sin duda, el procedimiento mas traumatico
de la terapéutica del cancer de mama®?.

La ansiedad es un sintoma de incidencia bastante comdn en las pacientes tras el
diagnodstico, durante el tratamiento y principalmente en aquellas que precisan
someterse a cirugia®®. La ansiedad, a nivel elevado, puede provocar percepciones
negativas en cuanto a las habilidades motoras e intelectuales del individuo. Esto, a su
vez, interfiere en la atencion selectiva y en la codificacion de informaciones en la
memoria, bloqueando la comprension y el raciocinio. Varios estudios se realizaron en
los ultimos afios con el objetivo de conocer la relacion entre factores emocionales y la
vivencia de los pacientes con cancer de mama®®.
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Estudio observacional de grupo en Londres, Europa, al examinar la ocurrencia de
depresion y ansiedad en mujeres en fase inicial de cancer de mama encontré una
prevalencia, en el primer afio de la enfermedad, dos veces mayor que la de la
poblacién femenina en general®.

Estudio con 84 mujeres con cancer de mama, objetivando evaluar la prevalencia de
ansiedad generalizada y depresion mayor, constatdé que 17,86% presentaba
depresién mayor y 11,9% ansiedad generalizada’.

Estudio revel6 una prevalencia expresiva de sintomas clinicamente significativos de
ansiedad y depresion entre las pacientes con cancer de mama. Los sintomas
experimentados con mas intensidad por las pacientes eran: tension, miedo
inespecifico y preocupaciones difusas®.

La ansiedad evaluada en este trabajo se refiere a la ansiedad “natural”, como
fendmeno de vida cotidiana, con funcion motivadora, que moviliza recursos para
adaptacion del individuo a nuevas situaciones. La sensacién de ansiedad es una
vivencia comun, que puede darse en cualquier ser humano y afecta,
aproximadamente, a una entre nueve personas”’.

Evaluar la ansiedad en mujeres mastectomizadas es importante para la identificacion
de aquellas pacientes con mayor riesgo de desarrollar perturbaciones
psicopatologicas en el transcurso del tratamiento. Ante eso, se justifica la realizacion
de este estudio, que tuvo como objetivo evaluar el indicio y el estado de ansiedad en
mujeres mastectomizadas y examinar la relacion entre el indicio y el estado de esas
mujeres, con variables socioecondmicas y clinicas.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en el Programa
de Rehabilitacion para Mujeres Mastectomizadas (PREMMA) localizado en el
ambulatorio de un hospital que ofrece asistencia de alta complejidad en oncologia, en
Vitéria/Espirito Santo.

En el PREMMA, las mujeres participan de grupos educativos, donde reciben
orientaciones referentes a los cuidados con el miembro homolateral en cirugia e
informaciones sobre los tratamientos disponibles contra el cAncer de mama. Ademas
de esto, las mujeres cuentan con el apoyo de profesionales de diversas areas como
enfermeros y estudiantes de enfermeria, psicéloga, asistente social y fisioterapeuta
gue las ayudan a luchar con esa nueva realidad vivida. Durante las reuniones del
grupo, las mujeres tienen la oportunidad de compartir sobre sus angustias y miedos,
de relajarse, participando de dinamicas, y de intercambio de experiencias, lo que es
muy importante para ellas, pues asi sienten que no estan solas en esta lucha contra el
cancer.

La poblacion de la investigacion estuvo compuesta por mujeres matriculadas en el
PREMMA estando la muestra de estudio constituida por 84 mujeres
mastectomizadas. La colecta de datos se realizé por medio de entrevista individual en
el periodo de diciembre de 2009 a marzo de 2010. Como criterios de inclusién se
seleccionaron mujeres que tenian mas de 21 afos, con diagnéstico de cancer de
mama, ausencia de metastasis a distancia, sometidas a intervencion quirdrgica, que
no tuviesen historia personal de enfermedad psiquiatrica y no fuesen consumidoras
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de drogas ilicitas. Las mujeres solamente participaron del estudio tras el debido
esclarecimiento sobre la investigacion y su firma del Término de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Se utilizd una entrevista con registro en formulario para analisis de las variables:
edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, renta familiar, apoyo del
compariero, ocupacion del comparfiero, apoyo financiero, tipo de cirugia, hospital
donde realizd la cirugia, y momento del tratamiento en que llegé al programa de
rehabilitacion. La variable clase econdémica fue evaluada a través del formulario de
clasificacién econémica de la Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa™®.

Para evaluar el Indicio y el Estado de Ansiedad se utilizé el instrumento STAI- State
Trait Anxiety Inventory, elaborado por Spielberger y colaboradores, conocido en Brasil
como Inventario de Ansiedad Indicio (A-indicio) y Estado (A-estado) (IDATE), validado
para el portugués por Biaggio y Natalicio. Compuesto de dos partes, cada una
contiene veinte afirmaciones. El Indicio de Ansiedad evalia como normalmente la
mujer se siente en su vida, medido a través de la escala: Casi Siempre = 4,
Frecuentemente = 3, Algunas Veces = 2, Casi Nunca = 1, y el Estado de Ansiedad
evalla el estado de ansiedad de la mujer en el momento de la entrevista en el
PREMMA, medido en la escala: No= 1, Un Poco = 2, Bastante = 3, Totalmente = 4. La
puntuacion de cada instrumento es variable de veinte a ochenta, y el resultado es
clasificado de acuerdo con la puntuacion. Indican bajo grado de ansiedad los escores
de 20 a 40 puntos, medio de 40 a 60 y alto de 60 a 80 puntos®.

Para tratamiento estadistico de los datos se utilizé un analisis descriptivo y realizado
el test chi-cuadrado para analisis de la relacion entre las variables y la ansiedad. Un
p-valor significante (p< 0,05) indica que hay alguna relacién entre estas variables. El
Paquete Estadistico utilizado fue el SPSS (Social Package Statistical Science) version
15.0.

Al término del estudio se entregd a las mujeres una carta-respuesta, comunicandoles
los resultados del analisis de las escalas del indicio y del estado de ansiedad. En los
casos en que se observaron resultados de alto nivel de indicio y/o estado de
ansiedad, las mujeres fueron dirigidas al servicio de psicologia de la institucién.

El proyecto de investigacion fue aprobado en el Comité de Etica em Pesquisa del
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, con nimero
225/09.

RESULTADOS

Tras la aplicacion y analisis del Inventario de Ansiedad Indicio y Estado (IDATE), se
encontré que para el indicio de ansiedad, 79,8% de las mujeres mastectomizadas
tenian un nivel medio de ansiedad, 13,1% un nivel bajo y 7,1% un nivel alto de
ansiedade (Figural).
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Figura 1. Estado de ansiedad en mujeres mastectomizadas
atendidas en el PREMMA, 2009, Vitéria/ES.

En cuanto al estado de ansiedad se observo que 83,3% tenia un nivel medio de
ansiedad, 15,5% un nivel bajo y 1,2% un nivel alto. (Figura 2).
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Figura 2. Indicio de ansiedad en mujeres mastectomizadas
atendidas en el PREMMA, 2009, Vitéria/ES.

En lo que se refiere a las variables socioecondmicas, conforme la Tabla I, se verificé
gue la edad de las mujeres participantes de la investigacion vario de 31 a 60 afos,
siendo la edad media de 45,5. Se observé también que 39,3% de estas mujeres
tenian edad entre 50 y 59 afos, 26,2% tenian de 40 a 49 afos, 26,2% 60 afios 0 mas
y 8,3% tenia de 31 a 39 afios.

Respecto al grado de instrucion, 44% de las mujeres poseian ensefianza fundamental
incompleta, 16,7% tenia ensefianza media completa, 13,1% ensefianza fundamental
completa, 10,7% de las mujeres eran analfabetas, 10,7% ensefianza media
incompleta, y 4,8% terminabas la ensefianza superior.

Se demostro que de todas las mujeres entrevistadas, 59,5% estan casadas o tienen
unién estable, 20,2% son viudas, 10,7% son solteras y 9,5% son separadas o
divorciadas.
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Sobre la ocupacion se verificd que 31% de las mujeres son amas de casa, 25% estan
jubiladas, 19% ejercen otros tipos de actividad, 8,3% son servidoras publicas, 8,3%
son profesionales liberales, 7,1% de las mujeres son empleadas de empresa privada
y 1,2% es agricultora/empleada rural.

De las 84 mujeres entrevistadas, 41,7% tienen mas de uno y hasta tres salarios
minimos, 32,1% tienen renta familiar de un salario minimo, 17,9% tienen mas de tres
y hasta cinco salarios minimos, 7,1 % mas de cinco y hasta diez salarios minimos y
1,2% tienen renta familiar superior a diez salarios minimos. De estas mujeres, 53,6%
son de la clase econdmica C, 23,8% son de la clase econdmica By 22,6% de la clase
econdmica D.

Se verificé que, 74,5% de las mujeres reciben tanto soporte emocional como
financiero de sus comparieros, 11,8% reciben solo apoyo financiero, 3,9% reciben
apoyo emocional del compafero, y 9,8% no reciben ayuda alguna de sus
compaineros.

En relacién al apoyo social se observo que, 75% de las mujeres no reciben ningun
tipo de apoyo, 19% reciben apoyo de los familiares, 3,6% de otros, y 2,4 % reciben
apoyo de los amigos.

Tabla I. Caracteristicas socioeconémicas de las mujeres mastectomizadas atendidas
en el PREMMA, 2009, Vitoria/ES.

Variables Socioeconémicas n %
31 a 39 afos 7 8,3
Edad 40 a 49 ar:los 22 26,2
50 a 59 anos 33 39,3
60 aflos 0 mas 22 26,2
Analfabeto 9 10,7
Ensefianza fundamental incompleta 37 440

Grado de instruccién Ensefianza fundamental completa 11 13,1

Ensefianza medio incompleta 9 10,7
Ensefianza medio compleao 14 16,7
Ensefianza superior completa 4 4.8
Casada / unién estable 50 59,5
Estado civil Soltera 9 107
Divorciada / separada 8 9,5
Viuda 17 20,2
Agricultor/ Empleado rural 1 1,2
Empleado de empresa privada 6 7,1
. Profesional liberal 7 8,3
Ocupacion Servidor Publico 7 83
Ama de casa 26 31,0
jubilada 21 25,0
Otras 16 19,0
Un salario minimo 27 321
Renta familiar Ha,sta tres salarios minimos _ 35 417
Mas de tres hasta cinco salarios
P 15 17,9
minimos
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Mas de cinco hasta diez salarios

. 6 7,1
minimos
M:éls_ de diez hasta quince salarios 1 19
minimos ’
Clase B 20 238
Clase econbmica Clase C 45 53,6
Clase D 19 22,6
Emocional 2 3,9
Soporte del compariero Flnant_:lero ) . 6 118
Emocional y financiero 38 745
Ninguno 5 9,8
Familiar 16 19,0
. Amigos 2 2,4
Apoyo social Otros 3 36
Ninguno 63 75,0
Total 84 100,0

Entre las variables clinicas, de acuerdo con la Tabla Il, en cuanto al local donde las
mujeres realizaron cirugia, se encontré que 81% de las mujeres realizaron cirugia en
el Hospital donde ocurri6 la investigacion, y 19% en otras instituciones.

En relacion al tipo de cirugia, se observé que del total de mujeres participantes de la
investigacion, 63,1% tuvieron mastectomia con linfadenectomia, 26,2%
cuadrantectomia con linfadenectomia, 6% cuadrantectomia sin linfadenectomia, y
4,8% tuvieron mastectomia sin linfadenectomia.

En cuanto al momento en que las mujeres llegaron al PREMMA, se observé que,
54,8% llegdb después de la realizacion de la cirugia, 15,5% después de
Quimioterapia/Radioterapia /Hormonioterapia, 11,9% realizando radioterapia, 9,5%
realizando la quimioterapia, 4,8% en tratamiento de hormonioterapia, y 3,6% tras el
diagnéstico, sin tratamiento.

Tabela Il. Caracteristicas clinicas de las mujeres mastectomizadas atendidas en el PREMMA,
2009, Vitoria/ES.

Variables Clinicas n %
Tuvo cirugiaen el Si 68 81,0
Hospital de estudio No 16 19,0

Cuadrantectomia sin linfadenectomia 5 6,0
Cuadrantectomia con

linfad tomi 22 26,2
Tipo de cirugia Infadenectomia

Mastectomia sin linfadenectomia 4 4.8

Mastectomia con linfadenectomia 53 63,1
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Pos diagnostico - sin tratamiento 3 3,6

Pos cirugia 46 548
Momento de la En quimioterapia 8 95
matricula en el En radioterapia 10119
PREMMA En hormonioterapia 4 48
Pos quimioterapia/radioterapia 13 155
/hormonioterapia
Total 84 100,0

Al relacionar el indicio de ansiedad con las variables socioeconémicas y clinicas no
hubo relacién significativa, es decir, (p>0,05). Sin embargo, al relacionar el estado de
ansiedad y las variables socioecondmicas y clinicas, se observé solamente una
relacion significativa, (p=0,004), con el momento en que la mujer se matriculé en el
PREMMA.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con relacion al indicio y estado de ansiedad en mujeres con cancer de mama,
investigaciones demuestran que las mujeres reaccionan con ansiedad en diversas
fases. En el momento inmediato tras el diagnéstico de cancer de mama, las mujeres
presentan alto nivel de ansiedad®. Sin embargo, en el periodo pre y pods-operatorio
elas presentan indicio y estado de media ansiedad***™*?. Mujeres mastectomizadas
que toman tamoxifeno también tienen nivel medio de indicio y estado de ansiedad”.
Estos hallazgos corroboran lo observado en el presente estudio, que encontrd nivel
medio para el indicio y el estado de ansiedad de las mujeres mastectomizadas.

En cuanto a la edad, los datos del estudio presentan el mayor percentual (65,5%) de
mujeres en la franja de edad de 40 a 59 afos, estando en consonancia con los
hallazgos de diversas investigaciones™*®124,

De la misma forma, la varible grado de instruccion demostrd que la mayor parte de las
mujeres mastectomizadas participantes de ese estudio, tienen ensefianza
fundamental incompleta, semejante a otros estudios realizados™*™°.

De las participantes del presente estudio, hubo prevalencia de mujeres casadas, que
tenian renta mensual de hasta 3 salarios minimos y pertencian a la clase econémica
C. Resultados similares se encontraron al estudiar la depresion y la ansiedad en
pacientes con cancer de mama, donde la mayoria de las mujeres estaba casada ye
tenfa renta familiar total de hasta tres salarios minimos’.

Retornando a la cuestién del estado civil, la prevalencia de casadas también fue
observada en otros estudios desarrollados con mujeres mastectomizadas en el
Espirito Santo*>*21°,

Al analizar el perfil de las mujeres en tratamiento de cancer de mama en la ciudad de
Maringa/PR, investigacion verificO que el 32% de las mujeres pertenecia a la clase
econémica C, lo que esta de acuerdo con el presente estudio®®. Aunque estudio en
Vitoria/ES con 270 mujeres mastectomizadas en tratamiento con tamoxifeno encontré
que 47,8% de las mujeres pertenecian a la clase econémica D y 20% a la clase E™.
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Respecto a la ocupacion, se encontro en este estudio, que 31% son amas de casa,
corroborando con este dato la investigacion que verific6 que la mayoria de las
mujeres 64% era ama de casa y solo 14 % eran jubiladas™®.

Se observdé que la mayoria de las mujeres con compafiero, recibe tanto ayuda
emocional como financiera de sus compaferos, concordando con los hallazgos de
otros trabajos’’ 2.

La presencia del compafiero es altamente significativa, en lo que se refiere a la
creacion de un ambiente saludable para que la mujer pueda sentirse nuevamente
integrada en el contexto familiar. Es también muy importante que el comparfiero se
muestzre dispuesto a ofrecer afecto, asi la paciente se sentira acogida y comprendida
por él°.

La mayoria de las mujeres realizd cirugia en el Hospital en que ocurrio la
investigacion. Esto se debe, probablemente, a que el lugar de realizacion de esta
investigacion fue el PREMMA, que esta vinculado a este hospital. Al recibir el
diagnéstico de cancer de mama, las mujeres fueron dirigidas a matricularse en el
Programa de Rehabilitacién, siguiendo el flujo de atencién de la institucion'?, lo que,
posiblemente, no sucede cuando el tratamiento es realizado en otras instituciones
hospitalarias.

De las 84 mujeres investigadas, 63,1% realizaron mastectomia com linfadenectomia.
Estudio realizado en 2004 sobre el perfil de las mujeres matriculadas en el PREMMA
verificd que 38,3% habia realizado cuadrantectomia y 57,4% mastectomia®®.

Esa prevalencia de mastectomia com linfadenectomia, tal vez esté justificada, por el
hecho de que esta investigacion ocurrido dentro del PREMMA que tiene como sujeto
principal de su actuacion, a las mujeres mastectomizadas, ademas, estas mujeres
permanecen mas tiempo participando del programa para prevencion de las
complicaciones pos-mastectomia y linfadenectomia®.

Por otro lado, podemos pensar en la hip6tesis de que esas mujeres llegaran para
diagnéstico con estadio avanzado de la enfermedad. Buscando averiguar esa
posibilidad, encontramos que investigacion realizada entre mujeres mastectomizadas
en tratamiento de tamoxifeno en Vitoria/ES encontr6é que 41,82% estaban en estadio
Il'y 34,55% en estadio II1*°. Estudio descriptivo de 2930 registros de casos analiticos
de tumores malignos en la mama atendidos de enero de 2000 a diciembre de 2006 en
esa misma institucién hospitalaria de Vitéria/ES verificé que 48,1% de los casos eran
de estadio precoz (hasta 1IB), 23,2% de estadio tardio (Il y IV) y en 28,7% de las
fichas de registro de tumor, la varible estadio no estaba rellenada’®.

En relacion al momento en que las mujeres de la investigaciéon se matricularon en el
PREMMA, 54,8% fueron admitidas tras el tratamiento cirurgico.

En este estudio, se encontré significancia estadistica en el cruce del estado de
ansiedad con el momento en que la mulher fue matriculada en el PREMMA, p=0,004,
0 sea, hay relacidn entre estas variables. Corroborando con este dato, estudio
realizado para evaluar los efectos de la implantacion del PREMMA como intervencién
de enfermeria en el pre-operatorio de mujeres con diagndstico de cancer de mama,
se mostré se que las mujeres que fueron matriculadas en el PREMMA antes de la
cirugia presentaron bajo nivel de ansiedad comparado con aquellas no matriculadas
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antes de la cirugia. A pesar de que el Programa habia sido creado con el objetivo de
realizar todas las intervenciones en el pos-operatorio, los resultados de ese estudio
fueron muy importantes, e influyeron en la reorganizacion del flujograma de atencion y
admisién precoz de las mujeres en el Programa®?.

En cuanto a las demas variables socioeconémicas y clinicas no hubo significancia
estadistica con el traco y estado de ansiedad. Confirmando estos achados, estudio en
pacientes con cancer de mama, no encontré relacion significativa entre las variables
demogréficas y el diagnéstico de ansiedad”.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio mostraron que la mujer en la vivencia del cancer de
mamaapresenta un nivel medio en relacion al trago y al estado de ansiedad, siendo
una situacion esperada y corrobora los resultados de otros estudios presentes en la
literatura. Sin embargo, el hecho de que esta mujer mastectomizada esté vinculada a
un programa de rehabilitacion, que trabaja de manera interdisciplinar y le ofrece la
oportunidad de expresar sus sentimientos, angustias y dudas tal vez justifique que los
escores no presentaran niveles mas altos de ansiedad, teniendo en cuenta el
momento desafiador que ella afronta.

También encontramos como resultado relevante para la reduccion de la ansiedad la
insercibn mas precoz de la mujer en el programa, considerando que la atencion
interdisciplinar que entre otras cosas ofrece soporte emocional y orienta a la mujery a
toda su familia necesita ser implantado cada vez mas precozmente en el tratamiento
del cancer de mama. Asi pues, se percibe que algunas mujeres (3,6%) ya estan
siendo dirigidas al Programa precozmente y que la participacion en el programa
después del diagndstico y antes de realizar cualquier tratamiento provoca un impacto
en su vida, disminuyendo el estado de ansiedad de estas mujeres mastectomizadas.

Son necesarias nuevas investigaciones, pero los resultados sefialan que los
profesionales de salud precisan estar atentos a los aspectos emocionales de la mujer,
para que esta pueda enfrentar el cancer con disposicion y vigor, libre de mayores
trastornos psicopatoldgicos, recibiendo durante todo el tratamiento una asistencia de
calidad.
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