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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), la depresion y la progresion de enfermedad en pacientes con Cancer de mama vene-
zolanas que llevaban corto tiempo de sobrevivencia. Participaron 203 mujeres, de edades entre 24
y 75 ailos. Se emplearon la subescala de depresion de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospita-
laria (HADS), el Cuestionario de Salud General Reducido (GHQ-R), el Cuestionario de Salud Global
SF-12'y, a través de la Tomografia Computarizada (TC) de las participantes, se evalud la presencia o
ausencia de progresion de enfermedad. El 7.4% de las pacientes reportaron nivel elevado de depre-
sion, los niveles de CVRS fueron conservados y al 67% de la muestra no se le detect6 progresion de
enfermedad en sus TC. No se encontrd asociacion entre la depresion, la CVRS y la progresion de en-
fermedad. La depresion correlaciond inversa y significativamente con la CVRS y la misma direccion
se reportd cuando se examino esta relacion con respecto a la presencia o ausencia de progresion de
enfermedad detectada en las pacientes. Se precis6 que la fuerza en la relacion entre la depresion y
la cVRs fue mayor en las pacientes que se les identificd progresion de enfermedad.

Palabras clave: Depresion; Calidad de vida relacionada con la salud; Progresion de
enfermedad; Cancer de mama; Psicooncologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between health-related quality of life
(HRQoL), depression, and disease progression in Venezuelan breast cancer patients having a short
survival time. A total of 203 women, aged between 24 and 75 years, participated. Data collection
included the depression subscale of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Reduced
General Health Questionnaire (GHO-R), the SF-12 Global Health Questionnaire. Computed Tomo-
graphy (CT) of the Participants assessed for the presence or absence of disease progression. Results
revealed that 7.4% of the patients reported a high level of depression, preserved levels of CVRS, and
67% of the sample had no disease progression detected through CT scans. No association resul-
ted between depression, HRQoL, and disease progression. Depression inversely and significantly
correlated with HRQoL. The same direction occurred with the relationship regarding the presence
or absence of disease progression. Thus conclusions point in the direction that the strength in the
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relationship between depression and HRQoL was
more significant in the patients who showed disea-
se progression.

Key words: Depression; Health-related Qua-
lity of Life; Disease progression;
Breast cancer; Psycho-Oncology.
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a calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es un constructo comunmente usa-
do en el contexto de las enfermedades cro-
nicas que se refiere a un fendémeno subjetivo en
el que los individuos perciben el efecto negativo
0 positivo que tiene una enfermedad y sus trata-
mientos sobre su bienestar en las esferas fisica,
cognitiva, emocional y social (Rutherford, 2018).
El cancer, a su vez, es una enfermedad cronica que
altera todas esas areas, tanto en el paciente, como
en su familia y en sus redes de apoyo (Die Trill,
2003; Holland et al., 2015). De todas las neopla-
sias existentes, el cancer de mama es uno de los
que mas se diagnostica en las mujeres y represen-
ta 16% de todos los canceres femeninos. En Vene-
zuela se registran 2,067 defunciones por este tipo
de cancer y se a ha estimado que las pacientes pue-
den llegar a tener una sobrevida mayor a dos afios en
el pais (Altuve, 2014; Rodriguez et al., 2014).
Ante un diagnostico de cancer de mama, es
de esperarse que las mujeres manifiesten respues-
tas emocionales transitorias acompafiadas con sin-
tomas ansiosos y depresivos que, al intensificarse,
pueden incidir en su calidad de vida y salud (Altu-
ve, 2017; Beatty y Kissane, 2017; Cardoso, Gra-
ca, Klut, Trancas y Papolia, 2015; Cruzado, 2014:
Die Trill, 2003; Holland et al., 2015; Jaras y Gu-
tiérrez, 2016; Smith, 2015). Aunque la ansiedad
es mas prevalente en los pacientes oncologicos,
la depresion ha recibido una importante atencion
dada su vinculacion con la incidencia y letalidad
del cancer (Bernal y Mufioz., 2016; Diz, Garza,
Olivas, Montes y Ferndndez, 2019; Lutgendorf'y
Andersen, 2015; Massie, 2004).
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La depresion es un sindrome clinico clasi-
ficado como un trastorno mental del estado del
animo que se caracteriza por una sensacion de
abatimiento emocional, incapacidad para perci-
bir alegria o placer y presencia de pensamientos
negativos (Beck, 1987). En la depresion pueden
gestarse sentimientos profundos de vacio, tristeza,
culpa, inferioridad e inutilidad; dificultades para
la atencidn, concentracion, memoria, toma de de-
cisiones y juicios; sensacion de enlentecimiento,
agitacion psicomotriz, reduccion de la energia y
de la voluntad, aislamiento, presencia de pensa-
mientos o conductas autodestructivas y suicidas;
sintomas fisiologicos tales como fatiga y altera-
cion del sueno, de la ingesta de alimentos y del
peso, al igual que una diminucion de la libido o
del placer. Todos estos sintomas han mostrado in-
tensificarse durante al menos dos semanas segui-
das para lograr precisar la presencia de un trastor-
no depresivo mayor (Bernal y Muioz, 2016; Diz
etal., 2019).

La prevalencia de la sintomatologia depre-
siva en los pacientes oncologicos oscila entre 1y
50%, y la depresion mayor en 12.5% (Caruso et
al., 2016; Diz et al., 2019; Holland et al., 2015;
Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker y Pian-
tadosi, 2001). En cuanto al cancer de mama, se ha
encontrado una prevalencia de depresion de 32 a
53% en la poblacion general (Pilevarzadeh et al.,
2019; Zabora et al., 2001) y de 25 a 52% en pa-
cientes latinas hispanoparlantes (Ashing-Giwaet,
Rosales, Lai y Weitzel, 2012; Holden, Ramirez y
Gallion, 2014; Lee et al., 2017; Linden, Voder-
maier, MacKenzie y Greig, 2012). Otros estudios
hechos en Latinoamérica, como el de Valderrama
y Sanchez (2018), registraron una prevalencia de
depresion clinica en pacientes con cancer de mama
de 25%, mientras que Parra (2020), en Venezuela,
reportd 6.3% en pacientes que se encontraban en
la fase de tratamiento y libre de enfermedad.

Hay bases para afirmar que las pacientes con
cancer de mama que reportan elevado malestar psi-
cologico tienen una reduccion significativa de su
CVRS, reflejada en una disminucion de su desem-
pefo fisico, funcionamiento social y de sus roles
en la vida diaria, al igual que dificultades cogni-
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tivas, cambios en su imagen corporal y reduccion
del deseo sexual, sin que se afecte el funciona-
miento familiar (Beatty y Kissane, 2017; Park et al.,
2018; Reich, Lesur y Perdrizet-Chevallier, 2008).
Recientemente, Ferndndez et al. (2020) evalua-
ron la CVRS a través de los Cuestionarios de Sa-
lud Global de Goldberg y el SF-36 en una muestra
de 1,017 mujeres con cancer de mama espafiolas,
encontrando que las que reportaban mas distrés
exhibian también una baja CVRS. Pero existe evi-
dencia especifica de que la depresion deteriora
directamente la CVRS de las pacientes con cancer
de mama (De Ligt et al., 2019; Franco, Zuluaga,
Vinaccia, Raleigh y Martinez, 2019; Grabsch ef
al., 2006; Heyer et al., 2011; Reich et al., 2008;
Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad y Ruland,
2005; Yfantis et al., 2018).

Se ha reportado que la incidencia de la de-
presion es independiente del estadio o la gravedad
de la enfermedad, el tipo de tratamiento y el ni-
vel de discapacidad fisica percibida. Su mayor
prevalencia suele ocurrir en el primer afio tras el
diagndstico, con una tendencia a decrecer. Sin em-
bargo, ante la recurrencia o en la etapa paliativa
suele aumentar, junto con la aparicion de sinto-
mas fisiologicos (Bortolato et al., 2017), pues el
cancer y la depresion suelen coexistir (Spiegel y
Giese-Davis, 2003). La depresion comodrbida se
ha asociado con la ocurrencia de hospitalizaciones
frecuentes y prolongadas, con una baja adheren-
cia al tratamiento, un peor pronostico del cancer y
una mayor mortalidad precedida por la progresion
de la enfermedad (Bernal y Muioz, 2016; Diz et
al., 2019; Lutgendorf y Andersen, 2015). La pro-
gresion de la enfermedad ocurre cuando un tumor
cancerigeno comienza a aumentar de tamafio en el
mismo sitio en que se desarrollo inicialmente y se
disemina hacia otras partes del cuerpo, proceso
conocido cominmente como metdstasis (Lutgen-
dorf'y Sood, 2011).

Existe evidencia de que la depresion incide
directa e indirectamente sobre la progresion del
cancer (Bortolato et al., 2017; Costanzo, Sood y
Lutgendorf, 2011; Lutgendorf y Andersen, 2015;
Reiche, Nunes y Morimoto, 2004; Young y Singh,
2018). Especificamente, se ha descubierto que la
depresion puede influir en la regulacion del eje
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hipotaldmico-pituitario-adrenal y del sistema in-
mune, asi como en los procesos inflamatorios y
angiogenéticos que son importantes en el control
y desarrollo de la progresion del cancer (Bortolato
et al.,2017; Lutgendorf y Andersen, 2015; Pin-
quart y Duberstein, 2010; Young y Singh, 2018).
Spiegel y Giese-Davis (2003) han apuntado que la
progresion de la enfermedad no solo se debe al
efecto fisiopatologico que la depresion causa en la
funcién inmunolodgica, sino también en los efec-
tos que tiene en la disminucion de la adherencia
a los tratamientos oncoldgicos y las conductas
de prevencion y control, los que producen que el
cancer se agrave y su pronostico se vea afectado.
No obstante, Lutgendorf y Andersen (2015) seia-
lan que los estudios sobre la vinculacion entre la
depresion y la progresion oncoldgica atin no han
sido concluyentes. Un estudio de Mansano y Ceo-
lim (2017), cuyo objetivo era establecer la rela-
cion causal entre pronostico clinico desfavorable
y la duracion del suefio en una muestra de 114 pa-
cientes con cancer de mama colombianas, encon-
tro depresion severa en 54% de las pacientes que
progresaron y en las que no lo hicieron. Ademas,
hallaron que la depresion no resultod ser un pre-
dictor de la progresion clinica desfavorable en su
muestra de pacientes.

En sintesis, se ha reportado evidencia de que
la depresion deteriora la CVRS de los pacientes on-
cologicos, pero su asociacion con la progresion del
cancer todavia no es concluyente, lo que subraya
la importancia de seguir efectuando mas estudios
en esta area, especialmente en contextos latinoa-
mericanos. Dado que el cdncer de mama es una
de las patologias oncologicas diagnosticadas fre-
cuentemente en Venezuela, y que los estudios en
el pais han sido escasos —segun la revision biblio-
grafica realizada sobre las reacciones emocionales
y su influencia en los procesos de salud-enferme-
dad en pacientes con este tipo de neoplasia —, la
presente investigacion, de corte correlacional con
diseno no experimental (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2012; Kerlinger, 2002), tuvo como ob-
jetivo determinar las relaciones entre la CVRS,
la depresion y la progresion de la enfermedad en
un muestra de pacientes venezolanas con cancer
de mama.
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METODO

Participantes

En el estudio participaron 203 pacientes con diag-
noéstico de cancer de mama, confirmado histolo-
gicamente, con edades de 24 a 75 afios (M = 56,
D.E. = 12.17) que asistian al Servicio Oncologico
Hospitalario (Antiguo Hospital “Padre Machado™)
de la cuidad de Caracas, Venezuela, que llevaban
un corto tiempo de sobrevivencia (< 5 afios). El
muestreo realizado fue de tipo no probabilistico
(Kerlinger y Lee, 2002) en virtud de que la se-
leccion se hizo siguiendo las caracteristicas que in-
teresaban a los investigadores. La recoleccion de
los datos tuvo una duracion de ocho meses entre los
anos 2019 y 2020. Los criterios de inclusion y
exclusion que se siguieron fueron que todas las
pacientes estuvieran en la fase libre de enferme-
dad; que ya hubiesen finalizado los tratamientos de
quimioterapia y radioterapia; que todas ellas ex-
presaran participar de forma voluntaria en el es-
tudio y refirieran estar en buen estado de &nimo;
que no reportaran dificultades fisicas, tales como
dolor, fatiga e insomnio ni dificultades para aten-
der y comprender, y que supieran leer y escribir.
No se pidio la participacion de aquellas que no
cumplieran los criterios antes mencionados.

Instrumentos

Se hizo un estudio piloto en el que se revisaron las
escalas que se describen a continuacion, a fin de
adaptarlas a la poblacion objetivo. Esta revision
contd con la participacion de dos especialistas
en psicooncologia. Una vez revisados los instru-
mentos, se llevd a cabo un estudio piloto con 100
pacientes venezolanas con cancer de mama, con
edades de 25 a 70 afios, que estaban en las fases de
tratamiento y libres de enfermedad.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ)
(Goldberg y Hillier. 1979).

Se empleo la version colombiana propuesta por
Villa, Zuluaga y Restrepo (2013), denominada
por estos autores como Cuestionario de Salud Ge-
neral Reducido (GHQ-R). La escala fue validada
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en pacientes con diferentes diagndsticos médicos.
Los items se pueden responder en dos escalas; una
escala tipo Likert de cuatro puntos (0-1-2-3), con
las opciones de respuesta: “Més que antes”, “Igual
que antes”, “Menos que antes” y “No, nunca”, o
bien en un puntaje binario (0-0-1-1). Puntajes ma-
yores en la escala reflejan una mejor salud general
en los pacientes. La escala contiene once reacti-
vos agrupados en dos dimensiones: Bienestar y
Malestar psicoldgico, que reportaron una consis-
tencia interna adecuada (a = 0.84). El indice de
confiabilidad obtenido en el estudio piloto antes
mencionado fue de 0.73.

Cuestionario de Salud SF-12 (version 2)

(Ware, Kosinski y Keller, 1996).

Se empled la version adaptada en Venezuela por
Hernandez, Salas y Altuve (2020). Este cuestio-
nario evaliia la CVRS y consta de doce items inte-
grados en ocho dimensiones: funcidén fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cion social, rol emocional y salud mental. Tales
dimensiones se agrupan a su vez en dos compo-
nentes sumatorios: Salud fisica y Salud mental. El
nimero de opciones de respuesta oscila entre tres
y seis, segun el item. Puntajes mayores indican
una alta CVRS. Los indices de confiabilidad repor-
tados para la dimension de salud fisica, mental y
global fueron de 0.72, 0.73 y 0.83, respectivamente.
En el estudio piloto mencionado, los indices de
confiabilidad obtenidos fueron de 0.74 para Salud
fisica, de 0.76 para Salud mental y de 0.79 para
Salud global.

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983).

Esta escala, adaptada por Rico, Restrepo y Molina
(2005), esta conformada por 14 reactivos distribui-
dos en dos dimensiones: Ansiedad y Depresion,
cada una con siete items. En esta escala se exclu-
yen los sintomas somaticos, lo que evita equivo-
cos al momento de valorar a pacientes con algu-
na enfermedad. Para efectos de este estudio, se
utilizaron solamente los puntajes de la subescala
de Depresion, que se centra exclusivamente en la
anhedonia, sintoma central de esta afeccion. Di-
cha subescala, segtin datos reportados por Rico et
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al. (2005), muestra un indice de confiabilidad de
0.76. El coeficiente de confiabilidad obtenido en
el estudio piloto fue de 0.72.

Tomografia computarizada

La progresion de la enfermedad se evalué mediante
el examen de iméagenes de tomografia computari-
zada (TC) con doble contraste del abdomen, pelvis
y torax, que las pacientes de la muestra presenta-
ron en un DVD, junto con el informe del radiolo-
go responsable. La TC es un estudio de iméagenes
en el que se puede visualizar el cuerpo (6rganos,
huesos y tejido blando) con mayor claridad me-
diante un corte o una seccion trasversal. Es util
para diagnosticar neoplasias o tumores de acuerdo
a su forma, tamafio y ubicacion, e incluso los va-
sos sanguineos a través de los cuales se alimentan
estas lesiones. Este estudio permite precisar como
un tumor responde al tratamiento, o si ha recu-
rrido o progresado durante o tras su aplicacion
(Holland et al., 2015). La presencia o la ausencia
de progresion de enfermedad se confirmo con la
observacion de imagenes que sugirieran posibles
lesiones tumorales en otros 6rganos distintos a la
localizacion del tumor primario que, en el caso de
las pacientes de la muestra, era el seno.

Procedimiento

La recoleccion de los datos para el estudio piloto
y el analisis de estos se llevaron a cabo a lo largo
de dos meses, y ocho para la investigacion pro-
piamente dicha. A cada paciente que asistia a la
consulta de oncologia médica para el seguimiento
médico de la enfermedad se le solicitaba su cola-
boracion para el llenado de las escalas, siempre que
cumplieran los criterios de inclusion. Una vez
que se corroborara lo anterior, se les hacia entrega
del formato de consentimiento informado, en el
que se exponian los lineamientos éticos relativos
a la participacion voluntaria, el uso y los fines de
los resultados, el anonimato y la confidencialidad
de los mismos.

Antes de llevarse a cabo la consulta médica
todas las pacientes completaron las escalas de me-
dida; luego de que la consulta terminaba se tomaba
la informacion del nimero de la historia clinica de
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cada una para tener acceso al informe de la tomo-
grafia computarizada y el DVD que contenia las
imagenes, mismas que fueron revisadas a través
del programa RadiAnt, un software que permite
su examen. Uno de los investigadores, médico
oncologo, revisé las imagenes de las tomografias,
leyo las conclusiones de los radidlogos que firma-
ban el informe de cada estudio y valido toda la
informacion considerando la opinién de otros dos
médicos, también especialistas en medicina onco-
logica y adjuntos al Servicio Oncologico Hospita-
lario, con experiencia de alrededor de 10 anos. Lo
anterior se realizé con el objetivo de que precisa-
ran la presencia o ausencia de progresion de la en-
fermedad en las pacientes. Una vez recolectados
todos los datos, los investigadores procedieron a
registrarlos en una base de datos de Excel Office,
que luego se exportd al programa del paquete es-
tadistico SPSS, version 22, para los analisis corres-
pondientes.

Analisis de datos

Los datos se procesaron por medio del paquete
estadistico de SPSS, version 24. Para el analisis
descriptivo se emplearon las frecuencias y las
medidas de tendencia central y de variabilidad. Obe-
deciendo al nivel de medida de cada una de las
variables, en el analisis de las correlaciones se
emplearon la prueba de chi cuadrada y la prueba
de momento de Pearson. Para el andlisis de la con-
sistencia interna de las escalas empleadas en este
estudio se empleo el coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se refleja la informacion sociodemo-
grafica y de salud de las pacientes sobrevivientes
de cancer de mama. Las pacientes en promedio
tenian 56 afos y llevaban entre 3 a 4 afios con el
diagndstico. Se reporta ademas el tiempo transcu-
rrido, en promedio de un mes, entre la realizacion
de la TC y la consulta médica, en la que también
fueron aplicados los instrumentos de medicion. El
tiempo promedio en que las pacientes estaban en
la condicion libre de enfermedad fue de 3 afios.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y de salud de la muestra.

CARACTERISTICA M (D.T.) / % (F)
Edad 56.8; (12.1)
Tiempo con la enfermedad 3.48; (3.37)
Tiempo entre la realizacion de la TC y la consulta médica 1.5 (.89).
Tiempo en la fase libre de enfermedad 3.0 (2.86)
Comorbilidad de otras enfermedades
Si 29% (.58)
No 71% (145)
Antecedentes psiquidtricos
No 83% (169)
Si 17 % (34)
Tx. Adaptativo mixto 68% (23)
Tx. Depresivo mayor 32 % (11)
Con medicacion actual
Si 41% (14)
No 59% (20)
Tratamiento recibido
Quimioterapia (QT) 71% (143)
Radioterapia (RT) 13% (27)
QT +RT 16% (33)
Manejo adecuado de efectos secundarios
Si 83% (168)
No 17% (35)
Estrato socioeconémico
Bajo 53% (108)
Medio 46% (93)
Alto 1% (2)
Estado civil
Casadas 33% (66)
Solteras 48% (98)
Divorciadas 6% (13)
Viudas 13% (26)
Madre
Si 82% (167)
No 18% (36)
Actividad laboral
Si 77% (156)
No 23% (47)
Asistencia al Servicio de Psicologia
Si 14% (29)
No 86% (174)
Apoyo social y familiar
Si 90% (183)
No 10% (20)
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Muchas de las pacientes no manifestaron comor-
bilidad con otras afecciones ni antecedentes psi-
quiatricos. En las 34 pacientes que reportaron tales
antecedentes, su diagnostico fue trastorno adap-
tativo mixto o trastorno depresivo mayor, y en su
mayoria no tenian medicacion actual. Varias de
estas pacientes fueron tratadas con quimioterapia
y reportaron haber manejado adecuadamente los
efectos secundarios. Pertenecian al estrato socioe-
condmico bajo, con estado civil de solteras y casa-

das, madres que se hallaban activas laboralmente,
percibian apoyo social y familiar y no habian asis-
tido al Servicio de Psicologia.

Después, se obtuvieron las frecuencias de pa-
cientes que en su tomografia revelaron progresion
de la enfermedad. Se puede apreciar que, de la
muestra total de pacientes con cancer de mama, en
136 de ellas (67%) no se identificd progresion, a
diferencia del resto (67 pacientes, esto es, 33%),
en quienes el resultado fue positivo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para depresion y CVRS.

Instrumento Min.

Max. M D.E

Depresion (HADS)

16 3.82 3.23

Salud General (GHQ-R)

31 21.3 5.43

Salud Fisica (SF-12)

20 18. 4 3.21

Salud Mental (SF-12)

27 15.3 4.25

Salud General (SF-12)

47 32.3 4.20

Tal como se aprecia en la tabla anterior, las pacien-
tes con cancer de mama obtuvieron un puntaje me-
dio de 3.8, el cual indica que, en promedio, los
niveles de depresion fueron bajos. Se encontrd que
154 pacientes (75%) reportaron depresion baja,
34 (16%) nivel moderado y 15 (7.4%) nivel gra-
ve. La salud general de las pacientes obtuvo una
media de 21.3, que denota niveles de salud con-
servados en la muestra segun el GHQ-R. En los
indicadores reflejados en el cuestionario SF-12 se
hallé que las pacientes obtuvieron una media de
18.4 en su salud fisica y de 15.3 en la mental, los
cuales indican, para efectos de esta medida, que
ambas dimensiones se encontraban conservadas.
La misma tendencia se observo en el promedio de
la salud general de SF-12, con una media de 32.3,
revelando una adecuada CVRS. Los resultados de
las mediciones de la salud fueron similares y con-
sistentes.

Tabla 3. Relacion entre la depresion, la CVRS y la pro-
gresion de enfermedad.

Progresion
X? r<0.05
Depresion 3.722 156
Salud (GHQ-R) | 1.214 .545
Salud (SF-12) | 2.321 462

Como se observa en la tabla, los analisis de corre-
lacion mediante la prueba de chi cuadrada (X?)
indica que, bajo 95% de confianza, no hay aso-
ciacion entre la depresion y la progresion de la
enfermedad (x> = 3.722, gl. =2, p = .156 < 0.05).
De igual manera, se aprecia en los indicadores de
salud evaluados por el GHQ-R (X* = 1.214, gl =2,
p=.545<0.05) y el SF-12 (x*=2.321, gl =2,
p=.462<0.05), lo que implica que no existe aso-
ciacion entre la CVRS y la progresion de la enfer-
medad.

Tabla 4. Correlaciones entre la depresion y CVRS.

Salud General | Salud General
(GHQ-R) (SF-12)
) ) Correlacion de Pearson —487** —.513**
Progresion | Depresion 5 X
Sig. (bilateral) .000 .000
. Correlacion de Pearson —473%%* —4.86%*
No Depresion - -
Sig. (bilateral) .000 .000
. . Correlacion de Pearson —501** —.5.22%%
Si Depresion - -
Sig. (bilateral) .000 .000
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Se analizaron asimismo las correlaciones bilatera-
les entre la depresion y los indicadores de la CVRS.
Para ello, se segmentaron los datos segun las pa-
cientes que reportaron progresion de enfermedad
y las que no lo hicieron a fin de hacer un analisis
mas especifico. Tal como se sefiala en la tabla an-
terior, la correlacion entre la depresion y la salud
general, evaluadas a través del GHQ-R (p <0.01) y
del SF-12 (p < 0.01), resultaron negativas, mode-
radas y significativas, lo que indica que una mayor
presencia de depresion se asocia con un deterioro
de la CVRS en las pacientes. Cuando se considera
la progresion de la enfermedad, se aprecia la mis-
ma fuerza y direccion de la relacion, siendo am-
bas significativas. En aquellas pacientes en que se
identificd progresion de enfermedad se observo
que la relacion entre la depresion y la salud gene-
ral de ambas medidas fue mas fuerte, en compara-
cion con aquellas que no la reportaron.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determi-
nar las relaciones entre la CVRS, la depresion y
la progresion de la enfermedad en una muestra de
pacientes venezolanas sobrevivientes al cancer
de mama.

De acuerdo con los resultados hallados, las
pacientes reportaron niveles bajos de depresion.
La prevalencia de depresion grave, siguiendo los
puntos de corte provistos por Rico ef al. (2005),
fue de 7.4%. Este porcentaje es menor al hallado
por Carvallo y Urbani (2007), quienes encontra-
ron una prevalencia de 16.8% de depresion grave
en pacientes oncoldgicos venezolanos. La preva-
lencia reportada en este estudio es cercana a los
resultados de Granado y Trejo (2014), quienes re-
portaron 9% de depresion elevada en 55 pacientes
con cancer de mama venezolanas en la fase de
diagnostico. También es proximo al porcentaje
hallado recientemente por Parra (2020) en pa-
cientes con cancer de mama venezolanas que se
encontraban en las fases de tratamiento y libre en-
fermedad, que fue de 6,3%. Curiosamente, estos
ultimos datos no difieren de la estimacion de de-
presion grave anual reportada por la Organizacion
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Panamericana de la Salud - OPS (2020) en Latinoa-
mérica, la cual es que es de 6,7%.

Los resultados parecen indicar que la sinto-
matologia depresiva reportada en las pacientes es
sugestiva de reacciones emocionales normales ante
el proceso de la enfermedad. Si bien el cancer ge-
nera un fuerte impacto emocional, es comin que
las personas diagnosticadas manifiesten sintomas
depresivos, como una forma de distrés psicologico
esperado ante la situacion (Cruzado, 2014; Jaras
y Gutiérrez, 2016; Holland et al., 2015). Los re-
sultados hallados por Granado y Trejo (2014) y
Parra (2020), asi como los reportados en este tra-
bajo permiten afirmar que, indistintamente de la
fase de la enfermedad en la que se encuentren las
pacientes venezolanas con cancer de mama, la de-
presion elevada suele ser reducida.

Se ha evidenciado que los sintomas depre-
sivos pueden fluctuar a lo largo de enfermedad,
aunque tienen una mayor prevalencia en el primer
afio tras el diagndstico de céncer, y una tendencia
a disminuir debido a los ajustes psicologicos que
efectian las pacientes, pero que también pueden
reaparecer y aumentar ante la recurrencia y ya en
la fase paliativa de la enfermedad (Bortolato et
al.,2017; Cardoso et al., 2015). Algunos estudios
(Grabsch et al., 2006; Lidgren et al., 2007) han
hallado que las mujeres con cancer de mama en
estadios Il y IV estan en un mayor riesgo de sufrir
depresion. Valderrama y Sanchez (2018) encon-
traron recientemente en su estudio que 25% de las
pacientes colombianas con cancer de mama en un
estadio avanzado exhiben niveles de depresion gra-
ve. Asi, es esencial la fase en que se halla la enfer-
medad para que se manifiesten e intensifiquen los
sintomas depresivos en los pacientes oncoldgicos.

La CVRS de las pacientes, que fue evaluada
mediante los dos instrumentos de medida relativos
a este constructo, se ubico entre niveles moderados
y altos en ambas mediciones, siendo los puntajes
semejantes y consistentes. Especificamente, cuan-
do se examinaron los resultados del cuestionario
SF-12, la salud fisica se hall6 mas conservada que
la salud mental. Para efectos de tales resultados,
las pacientes mostraron una mejor salud luego de
haber trascurrido el proceso de tratamiento, ha-
llazgo similar al de Bardwell ef al. (2003), quienes
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reportaron que, luego de tratamiento, una mejor
CVRS se asociaba con una menor sintomatologia
fisica y con un aumento de la calidad del suefio
en pacientes con cancer de mama, resultados que
contrastan con los de otros estudios (De Ligt et
al.,2019; Lidgren et al., 2007; Schou et al., 2005),
en los que se ha reportado una disminucion de la
CVRS como producto de los sintomas asociados
a la enfermedad, los efectos secundarios de los
tratamientos y las secuelas de las intervenciones
quirurgicas.

La muestra en esta investigacion report6 en
su mayoria haber manejado adecuadamente los
efectos secundarios de los tratamientos, lo que su-
giere una correcta evaluacion de los mismos y un
tipo de afrontamiento eficaz. Ademas, se eviden-
ci6 que las pacientes tenian una edad media de
56 anos y tres con la enfermedad, activas labo-
ralmente y ejerciendo sus roles como madres, lo
cual podria influir en la valoracion positiva de su
salud y lograran en consecuencia mantenerla. Por
ejemplo, hay estudios que han reportado que las
mujeres mas jovenes, laboralmente activas, con
severas condiciones econdémicas y con un escaso
apoyo social tienden a disminuir su CVRS (Cardoso
et al., 2016; Fernandez et al., 2020; Hoyer et al.,
Lidgren et al., 2007; Rautalin et al., 2017). Aun-
que en este trabajo las pacientes sobrevivientes de
cancer de mama reportaron pertenecer en su ma-
yoria a un estrato socioeconomico bajo, percibian
tener apoyo social y familiar y llevaban a cabo
activamente sus tareas diarias, lo que posiblemente
habia contribuido a amortiguar el estrés psicologico
que podrian experimentar.

La depresion y la CVRS no estuvieron asocia-
das a la progresion de la enfermedad, evidencian-
dose la independencia entre estas variables. Sin
embargo, al examinar la relacion entre la depre-
sion y la CVRS en la muestra total resulto ser nega-
tiva, moderada y significativa. La misma correla-
cion se hallo cuando se le evalud en las pacientes
que revelaron en su TC progresion de enfermedad
y en las que esa progresion fue negativa, siendo en
las primeras mas so6lida esa relacion. En tal senti-
do, la depresion se asocid con un deterioro de la
salud en las pacientes en general, indistintamente
que hubiesen manifestado o no una progresion.
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La fuerza de la relacion reportada en aquellas pa-
cientes que progresaron en la enfermedad refleja
el riesgo mayor que tenian de que su salud se
deteriorase al haber comorbilidad con depresion.
Como se sefialo anteriormente, es posible que ante
la recurrencia del cancer los pacientes puedan re-
portar niveles de depresion severa o clinica (Borto-
lato et al., 2017).

Lo anterior es especialmente importante para
el abordaje psicologico temprano en aquellos ca-
sos que sean clinicos, pues la depresion puede lle-
gar a cronificarse en algunas personas y producir
un elevado nivel de insatisfaccion y una valora-
cion de incapacidad e ineficacia ante todas las si-
tuaciones de la vida, al punto de que desarrollen
predisposiciones personales, relativamente esta-
bles, a experimentar estados depresivos frecuen-
tes o la depresion como un rasgo de la personali-
dad (Beck, 1987; Carbonell, Grau y Grau, 2003)
que no fue evaluado en la muestra de estudio. Las
pacientes con antecedentes o predisposiciones a la
depresion patologica ante el diagndstico de can-
cer tienen una mayor tendencia a sufrir episodios
depresivos graves y recurrentes que inciden en su
ajuste a la enfermedad y a su pronostico (Bernal y
Muiioz, 2016).

El hecho de que no se encontrara una aso-
ciacion entre la depresion y la progresion de enfer-
medad guarda correspondencia con los resultados
del estudio de Mansano y Ceolim (2017) con una
muestra de pacientes con cancer de mama colom-
bianas, en el que no hallaron evidencia sobre la re-
lacion causal entre la depresion y la progresion de
la enfermedad oncologica, evaluada con los resul-
tados de las pruebas del receptor HER-2 y de los
receptores hormonales de estrogeno y progestero-
na. Aunque existe cierta evidencia sobre la relacion
entre la depresion y la progresion de la enfermedad
oncoldgica (Pinquart y Duberstein, 2010; Spiegel
y Giese-Davis, 2003), los resultados del estudio
antes citado, al igual que los presentados aqui, dan
apoyo a lo afirmado por Lutgendorf y Andersen
(2015) de que los hallazgos sobre tal vinculo atin
no son concluyentes. Sin embargo, no se descarta
que la naturaleza del estudio, el tipo de muestreo,
las caracteristicas de la muestra y el uso de un solo
método para evaluar la progresion hayan influido
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en los resultados obtenidos. Incluso asi, si logra
proveer mas evidencia sobre la relacion entre la
depresion y la CVRS en las pacientes con cancer de
mama (Cardoso et al., 2016; Lidgren et al., 2007;
Moseholm ef al., 2016). Los estudios antes cita-
dos han reportado que la depresion tiene efectos
negativos en el funcionamiento fisico y social, en
el desempeiio de los roles y el estado emocional
en general y que tienden agudizarse mas cuando
existe una evaluacion negativa de la salud y la per-
cepcion de bajo apoyo social.

Lutgendorf'y Andersen (2015), han explica-
do que muchos factores psicosociales perjudicia-
les para los individuos —tales como las dificultades
econdmicas, el bajo apoyo social e interpersonal,
la depresion, etc.—, que al interactuar con otros fac-
tores del medio ambiente, producen estrés, y que
al cronificarse, activan las vias neuroendocrinas y
autonomicas y el eje hipotaldmico pituitario adre-
nal (HPA). La depresion incide en la regulacion del
HPA, que afecta negativamente al sistema inmune y
los procesos inflamatorios y angiogenéticos, que se
encuentran vinculados con el control y el desarrollo
de la progresion del cancer. Aunque la depresion
no se asocid con la progresion de enfermedad, se
comprende que puede tener efectos sobre la salud
que, al deteriorarla, incrementa el riesgo de pro-
gresion y mortalidad por cancer. Precisamente, la
depresion puede producir baja adherencia al trata-
miento e incluso su abandono, lo que aumentaria
la probabilidad de que el cancer avance (Reiche et
al., 2004: Spiegel y Giese-Davis, 2003).

Especial importancia tiene el adecuado apo-
yo social percibido en las pacientes en este estadio,
el cual parece ser un factor de proteccion contra la
depresion. Los estudios han encontrado que una
elevada depresion ha estado estrechamente aso-
ciada con un bajo apoyo social percibido en pa-
cientes con cancer de mama (Lidgren et al., 2007;
Moseholm et al., 2016).

Pinquart y Duberstein (2010), en un metaana-
lisis sobre depresion y mortalidad por cancer, re-
portaron que los pacientes oncologicos que conta-
ban con una amplia red social y percibian un buen
apoyo de la misma tenian un menor riesgo de mo-
rir por esta enfermedad. Ademas, se puede inferir
que las pacientes poseen otras fortalezas persona-
les que las ayudan a mantener su calidad de vida
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y su salud. Se ha reportado que aspectos como el
afrontamiento, optimismo, esperanza, resiliencia,
espiritualidad, optimismo y apoyo social mejo-
ran la salud de las pacientes con cancer de mama
(Franco et al., 2019; Juarez y Landero, 2009; Lut-
gendorf y Andersen,2015) y pueden actuar como
amortiguadores ante el estrés y asi evitar su pro-
gresion. Futuros estudios podrian examinar el rol
mediador o moderador de estas variables en la re-
lacion entre depresion y CVRS, especificamente en
el contexto venezolano.

Este trabajo permite develar que las pacien-
tes con cancer de mama venezolanas son diagnos-
ticadas, en promedio, en edades en las que se en-
cuentran activas en sus diferentes roles de la vida
diaria, con una sobrevivencia aproximada de tres
afos, madres, de nivel socioecondmico bajo, acti-
vas laboralmente y por lo regular casadas o solte-
ras. Ademas, siguiendo los resultados reportados,
las pacientes denotan en general un buen ajuste
psicoldgico, manifestado en niveles de CVRS con-
servados y una menor incidencia de depresion y
de progresion de enfermedad, que pueden estar
influenciados por la evaluacion que ellas hacen
sobre la enfermedad, el afrontamiento, el apoyo
social percibido y otras caracteristicas individua-
les. Los resultados de este estudio representan otra
aportacion a lo que se ha reportado sobre la inci-
dencia de los factores emocionales en los proce-
sos de salud-enfermedad de las pacientes venezo-
lanas con cancer de mama (Altuve, 2020; Parra,
2020), una de las neoplasias mas diagnosticadas
en el pais. No obstante, es necesario seguir pro-
fundizando en los hallazgos a través de estudios
longitudinales que hagan posible valorar la depre-
sion en diferentes momentos, especificamente en
las pacientes que progresan en la enfermedad, lo
que podria ser relevante para corroborar la asocia-
cion entre la depresion y dicha progresion. Es ne-
cesario también que los estudios en el 4rea puedan
ampliarse a muestras de pacientes con otro tipo de
neoplasias.

Algunas limitaciones de este estudio fueron,
en primer lugar, no contar con estudios psicomé-
tricos mas apropiados de los cuestionarios HADS y
GHQ-R. E1 HADS es utilizado con cierta frecuencia
para valorar la depresion en los pacientes onco-
logicos por la bondad que posee de no contener
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reactivos referentes a ciertos sintomas somaticos
que se manifiestan en los estados depresivos. Aun-
que se reportd una adecuada consistencia interna
en el estudio piloto efectuado en esta investiga-
cién, es importante que se puedan llevar a cabo
en un futuro estudios psicométricos mas amplios
y mas estructurados sobre esta escala, asi como
también del GHQ-R, empleando para ello mas par-
ticipantes con diferentes tipos de cancer, de modo
que se puedan disponer de puntos de cortes loca-
les que permitan detectar la depresion severa y la
disminucion significativa de la salud mental en
general de los pacientes oncologicos venezolanos.
Por otro lado, no fue posible disponer de otras eva-
luaciones de la progresion de enfermedad apar-
te de la tomografia computarizada, tales como la
prueba del receptor HER-2 o la de los receptores
hormonales de estrogeno y progesterona, que son
muy utiles para evaluar la progresion del cancer
de mama, debido a que no fueron proporcionadas
por todas las pacientes de la muestra.
Larelevancia de estos resultados se orienta al
disefio de programas psicoeducativos e interven-

ciones de asesoramiento psicoldgico para promo-
ver la concienciacion en la prevencion y deteccion
temprana del cancer, dada su incidencia en muje-
res de edades en las que aun se encuentran activas.

La mayoria de las pacientes reportaron no
asistir a recibir apoyo psicologico, lo que parece
indicar que aun se mantiene la desestimacion del
rol del psicologo en las unidades de oncologia,
tal como lo encontr6é Oroza (1999) en un estudio
hecho en el pais. De la mano con esto, Cardoso et
al. (2015) confirmaron que la depresion en las pa-
cientes con cancer de mama se asociaba con no
contar con el apoyo de alglin profesional de la sa-
lud mental. En tal sentido, es importante seguir
comprendiendo que “el acompafiamiento psicolo-
gico forma parte de todos los tratamientos que re-
cibe el paciente oncologico” (Altuve, 2017, p. 3),
e instar a que la brecha entre psicdlogos y oncoélo-
gos se haga cada vez mas estrecha, de modo que
se estimule el trabajo en equipo para asi promover
un abordaje integral que favorezca la salud y cali-
dad de vida de todos los pacientes con diagnostico
de cancer.

Citacion: Altuve B., J.J. y Parra, A.A. (2022). Calidad de vida relacionada con la salud, depresion y progresion de enfermedad en sobrevivientes
de cancer de mama venezolanas. Psicologia y Salud, 32(1), 137-149. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2720.
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