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RESUMEN

El presente estudio examind diversos factores psicosociales asociados con niveles elevados de
sintomatol ogia depresiva en mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama que asistian
auna clinica de alto riesgo. Se encontré una asociacion positiva entre la sintomatol ogia depresi-
vay € tener més familiares diagnosticados con la enfermedad, no estar involucrada la paciente
en unarelacion de pareja, y no tener hijos. La ansiedad experimentada por |as participantes a se-
guir recomendaciones médicas de pruebas de deteccién de cancer fue significativamente mayor
para quienes presentaban sintomatologia depresiva elevada, particularmente en lo referente alos
autoexamenes de mama. Dada la evidencia de que el autoexamen de mama no se encuentra aso-
ciado con reducciones en mortalidad por cancer, parece recomendable que los clinicos que atien-
den a pacientes en riesgo no den muchaimportancia a esta prueba, y enfaticen en cambio el diag-
nostico y tratamiento de sintomas de depresion y ansiedad que conllevan el potencial de interferir
con los comportamientos de cuidado de la salud en estas poblaciones de riesgo.
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ABSTRACT

This study examined various psychosocial variables associated with elevated symptoms of de-
pression among women at risk for familial breast cancer attending a specialty clinic. Having
multiple relatives with breast cancer, not being involved in a relationship, and not having chil-
dren were among the variables associated with elevations in depressive symptomatology. The
anxiety associated with following medical recommendations regarding cancer screening was
significantly higher for women with elevated depression scores, particularly in the case of breast
self-examination. Given the evidence that this test is not associated with reduced cancer morta-
lity, it may be advisable for clinicians to stop recommending this screening, and focus on trea-
ting symptoms of depression and anxiety which have the potencial to undermine individuals
health-related behaviors.

Key words: Depression; Breast cancer risk.

INTRODUCCION

na de cada nueve mujeres corre € riesgo de desarrollar cancer de mama en € transcurso de su vida;
sin embargo, este riesgo es hasta tres veces mas alto en quienes tienen antecedentes de cancer de
mama en familiares en primer grado (Anderson, 1992). Ante la amenaza de cancer, es frecuente
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encontrar trastornos depresivos que no solamente
comprometen la calidad de vida, Sno que amena-
zan también e prondstico de salud (Badger, Se-
grin, Dorros, Meek y Lopez, 2007).

Mas ala de la afliccién emociona que pro-
duce, la depresion est asociada con mayores ta
sas de mortalidad y morbilidad, falta de cumpli-
miento de recomendaciones meédicas, prondsticos
desfavorables de recuperacion, empobrecimiento
dd funcionamiento inmunolégico y conductas no-
civas parala salud, incluido el uso de alcohol y
tabaco, y sedentarismo (Cohen y Herbert, 1996;
Mitchell, 2006).

Las mujeres con susceptibilidad familiar a
cancer de mama experimentan altos niveles de
afliccion, incluyendo depresion, somati zacion, pen-
samientos infundados y evasion (Gilbar, 1997,
Lindberg y Wellisch, 2001); sin embargo, estos
sintomas depresivos pueden pasar desapercibidos
0 incluso ser ignorados debido en parte a una falta
de estdndares claros para diagnosticar a las po-
blaciones susceptibles a cancer, y también por-
gue ala depresion con frecuencia se le considera
una consecuencia comprensible de estar bagjo ries-
go de desarrollar cancer (Massiey Holland, 1987).
Esta creencia priva a muchas mujeres de trata-
mientos psicol Ggicos necesarios, credndose en cam-
bio una espira que retroaimenta la afliccion y e
desaliento, asi como comportamientos poco salu-
dables que aumentan los factores de riesgo que
dieron lugar alaafliccion.

Se estima que entre las pacientes que asis-
ten a clinicas para individuos de alto riesgo con
susceptibilidad a cancer de mama, mas de 35%
muestra sintomas clinicamente significativos de
depresion (Martin y Degner, 2006). Dado que la
mayoria de las mujeres con riesgo familiar de
cancer de mama no reporta sintomas significati-
vos de depresion, parece importante esclarecer las
diferencias psicosocides y demogréficas entre las
pacientes que reportan dichos sintomas depresi-
vos y quienes no lo hacen. En vista de las conse-
cuencias nocivas de la depresion en la salud fisi-
ca, entre las que se cuentan € funcionamiento in-
munolégico y e comportamiento relativo a cui-
dado personal, € presente estudio tuvo por objeto
esclarecer ciertos factores psicosociales que ayu-
den en la identificacion temprana de individuos
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susceptibles a cancer de mama que estan en riesgo
de manifestar sintomas depresivos.

METODO

Aspectos gener ales de los procedimientos

El presente estudio fue conducido en la Clinica
de Alto Riesgo del Centro Revlon para Cancer de
Mama de la UCLA. Dicha clinica es una institu-
cién multidisciplinaria que atiende a individuos
considerados con riesgo significativo de desarro-
llar cancer de mama, ya sea por tener uno 0 méas
parientes en primer grado con esta enfermedad, o
porque han presentado cambios mamarios pre-
cancerosos. Durante su visita inicial, las pacien-
tes son examinadas y aconsejadas por un oncolo-
go, un consgiero en genética, una enfermera, un
nutridlogo y un psicologo. En cada visita de se-
guimiento, y de acuerdo con sus necesidades, las
pacientes son atendidas por miembros especifi-
cos del equipo.

Participantes

Participaron 430 pacientes de una clinica de alto
riesgo, quienes fueron abordadas y otorgaron su
consentimiento al momento de su visita inicia a
las instalaciones. Aproximadamente 1% de las
personas requeridas declind participar. Las eda-
des de las participantes estuvieron entre los 15 y
los 78 afios, con una media de edad de 42.6.

La mayoria de las participantes (n = 362;
83.2%) tenia antecedentes familiares de cancer de
mama en su familia, pero no habian exhibido cam-
bios mamarios precancerosos; 21 participantes
(5.1%) tenian cambios mamarios precancerosos,
pero no antecedentes familiares, y 25 participan-
tes (6.1%) reportaron tanto cambios mamarios
precancerosos como antecedentes familiares. Entre
las pacientes con historia familiar de cancer de
mama, la mayoria reporté que sus madres habian
padecido esta enfermedad (n = 271; 71.4%), mien-
tras que 62 (15.9%) tenian una 0 més hermanas
con cancer de mama, y 50 (12.8%) tenian tanto a
la madre como a una 0 més hermanas con esta en-
fermedad. El nimero promedio de familiares de
las participantes afectadas por e cancer de mama



Identificacion de riesgo de depresion ante la susceptibilidad familiar al cancer de mama 71

fue de dos, con un rango de 0 hasta 26. Mas de
28% de las participantes reportd que tres 0 mas de
sus familiares habian sido afectados por cancer
de mama.

Los datos incluidos en estos andisis provie-
nen de las participantes que proporcionaron res-
puestas completas para cada instrumento (n = 301).
Los datos fueron analizados utilizando la sinto-
matologia depresiva como una variable agrupa-
dora; las participantes se agruparon de acuerdo con
sus resultados en la Escala de Depresion del Cen-
tro para Estudios Epidemiolégicos (CES-D). Se
consideraron como no deprimidas aquellas cuyos
resultados fueron de 15 o inferior, y aguellas con re-
sultados de 16 o superiores manifestaban sintomas
significativos de depresion.

Procedimiento de evaluacion

Lainformacion aqui presentada se obtuvo duran-
tela consultainicia de las pacientes con € psico-
logo del equipo. Después de otorgar su consen-
timiento, las participantes completaron los cues-
tionarios bésicos para evduar los sintomas de de-
presion y ansiedad, al tiempo que se les hizo una
entrevista clinica semiestructurada en la cua se
obtuvo informacion sobre sus antecedentes psico-
socides, incluyendo sus ideas y sentimientos res-
pecto a las diferentes conductas de salud y a sus
practicas de salud reales. Después de que cada pa-
ciente hubo terminado los cuestionarios y la en-
trevista clinica, €l psicdlogo permanecié disponi-
ble para responder a las preguntas relacionadas
con €l estudio o para atender asuntos especificos
que hubieran surgido durante la entrevista.

Medidas

Se utilizaron |os siguientes instrumentos:

Escala de Depresion del Centro para Estu-
dios Epidemiol 6gicos (CES-D). La CESD es un ins-
trumento de veinte preguntas que mide la sinto-
matol ogia depresiva. Esta prueba tiene una dta va-
lidez concurrente (con niveles de hastar = 0.72)
y una confiabilidad excelente de coeficiente dfay
de division por mitades (r = 0.85 para la pobla-
cion general; r = 0.90 para la poblacion clinica).
El estudio actual produjo un resultado de consis-

tencia interna de 0.92. Aungue sin constituir un
diagnéstico clinico de depresion, los resultados de
16 o superiores en la CES-D se consideran indica
tivos de sintomas clinicamente significativos de
depresion.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. El
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) esun
instrumento de cuarenta preguntas que mide € ni-
vel actual de ansiedad (la ansiedad-estado) y el
nivel caracterolégico o perdurable de ansiedad (la
ansiedad-rasgo). Las respuestas se encuentran en
una escala Likert de cuatro puntos, que van de
1 (cas nunca) a4 (cas sempre). Esta pruebatiene
unavalidez concurrente (niveles de hastar = 0.80)
y una confiabilidad (r = 0.77) excelentes. El ma-
nua del STAI reporta una consistencia interna ata,
tanto para la escala de rasgo como para la de es-
tado, la cual fue replicada en este estudio con resul-
tados de consistencia interna de 0.89 (ansiedad-
estado) y 0.91 (ansiedad-rasgo).

Riesgo percibido de cancer de mama. Para
evaluar € riesgo persona de desarrollar cancer de
mama, se pidio alas participantes que proporcio-
naran una estimacion de las probabilidades que
tenian de desarrollar cancer de mamaen € trans-
curso de su vida, en una escala de 0 a 100%.

Riesgo Computado de Cancer de Mama. La
evaluacion del riesgo de desarrollar cancer de ma-
ma se condujo utilizando el modelo de Gail, que
computa diversas informaciones (como la edad de
la participante en su menarca, su nimero de em-
barazos, |a edad en su primer parto vivo, € nu-
mero de biopsias de mamay el nimero de fami-
liares en primer grado con cancer de mama), para
arrojar un caculo del riesgo real de la participan-
te de desarrollar cancer de mama hasta la edad de
80 afios, en una escala porcentual de 0 a 100, en
la cual los resultados mas atos indican un riesgo
igualmente més ato.

Ansiedad respecto a las practicas de detec-
cion. Se pidio a las participantes que caificaran
el nivel de ansiedad que experimentaban en rela-
cion a someterse regularmente a pruebas de ma-
mografia 0 Papanicolau y a redizarse autoexame-
nes de mama. Cada préctica de deteccion se eva
[u6 por medio de una partida separada, utilizando
una escala de cuatro puntos, con un rango de 1
(“minimo”) hasta4 (“maximo”).
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Cumplimiento de las précticas de deteccion.
Se solicitd a las participantes que declararan su
nivel de cumplimiento con las recomendaciones
acerca del autoexamen de mamay de practicarse
mamografias y examenes de Papanicolau. En cada
caso, dicho cumplimiento se evalud utilizando una
escala de tres puntos, con recorrido de 1 (general-
mente cumplida) a 3 (raramente cumplida).
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra siete variables demogréficas
y psicologicas para las integrantes de los dos gru-
pos. Como puede observarse, las mujeres con nive-
les elevados en @ indice de depresion eran signi-
ficativamente méas jévenes y tenian mas familia-
res con cancer de mama que las mujeres en €
grupo con bajos niveles de depresion.

Tabla 1. Comparacion de participantes con niveles bgjos y elevados en €l indice de depresion, sobre factores demo-

gréficosy psicolégicos.

Factor | Media] t [ Sig.
Edad
Baio 43.98 2.29 [ 0.02
Elevado 40.58
NUmer o de parientes afectados con cancer
Bajo 1.98 210 | 0.04
Elevado 2.33
Estimacion personal subjetiva de riesgo
Bajo 48.10 2.28 | 0.02
Elevado 56.7
Estimacion real deriesgo
Bajo 17.89 163 ] 0.11
Elevado 19.82
Ansiedad-Estado
Bajo 34.32 10.57 | 0.00
Elevado 50.36
Ansiedad-Rasgo
Bajo 33.69 13.66 | 0.00
Elevado 50.03
Edad al momento del diagndstico del pariente
Bajo 20.22 195 | 0.05
Elevado 25.43

Al estimar subjetivamente su propio riesgo de de-
sarrollar cancer de mama, € grupo con niveles
elevados de depresidn reportd niveles mas altos de
riesgo personal que el grupo con bajos niveles
de depresion; sin embargo, no se encontraron di-
ferencias significativas entre los dos grupos en
términos del riesgo actual de cancer de mama.

De acuerdo a los resultados de la ansiedad-
estado y ansiedad-rasgo, las mujeres con resulta-
dos eevados de depresion reportaron niveles signi-
ficativamente mas altos de ansiedad-estado que las
gue obtuvieron resultados bgjos de depresion. Co-
mo se indica, e mismo patron surgio en relacion
a la ansiedad-rasgo, en donde las mujeres con re-
sultados por encima del punto de corte de laCES-D
reportaron niveles significativamente més altos

de ansiedad-rasgo que las mujeres cuyos resulta-
dos estuvieron por debajo del punto de corte.

Como se puede observar en la Tabla 1, la
edad de la paciente cuando su familiar fue diag-
nosticada con cancer de mama se acerco alasig-
nificancia estadistica, ya que las mujeres por en-
cima del punto de corte de depresion reportaron
haber sido mas jovenes que las que se ubicaron
por debgo del punto de corte depresivo en € mo-
mento del diagndstico de su familiar.

En términos de su situacion familiar, las mu-
jeres sin hijos estuvieron sgnificativamente sobrerre-
presentadas en € grupo con sintomas depresivos,
a igua que aguellas que reportaron no estar en
unarelacion de pargja.
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La Tabla 2 muestra como los dos grupos di-
fieren en su cumplimiento con los examenes de
deteccidn tempranay en laansiedad que estos les
producen. Como puede apreciarse, no se encon-
traron diferencias entre los grupos en el cumpli-
miento de las préacticas de deteccion, incluyendo
examenes de Papanicolau, mamografias y autoexé

menes de mama. Sin embargo, hubo diferencias
significativas en la ansiedad que las participantes
reportaron en cuanto a las précticas de deteccion.
Las mujeres con niveles elevados de depresion
reportaron mayor ansiedad con respecto ala prue-
ba de Papanicolau, mamografias y autoexamenes
de mama.

Tabla 2. Cumplimiento con, y ansiedad relativa a, exdmenes de deteccion temprana para los grupos con indices

depresivos bajos y elevados.

Variable | Bajo| Elevado| F | Sig.
Cumplimiento
Papanicolau 1.2 1.18 0.06 | 0.80
Mamografias 15 |16 0.34 | 0.56
Autoexamen demama | 1.9 2.0 0.89 0.35
Ansiedad
Papanicolau 135 | 1.58 501 | 0.03
Mamografias 210 | 2.43 357 | 0.06
Autoexamen demama | 1.93 | 2.52 15.47 | 0.00

Nota. El cumplimiento fue evaluado en una escala de 3 puntos: 1 = gene-
ralmente cumplido, 2 = cumplido algunas veces, 3 = raramente cumplido.
Laansiedad fue evaluada en una escala de 4 puntos: 1 = ansiedad minima

4 = ansiedad méxima.

DISCUSION

Uno de los hdlazgos mas importantes de este estu-
dio es que la presencia de ciertas caracteristicas
demogréficas en las mujeres que asisten a progra-
mas de alto riesgo puede alertar a clinico sobre
su propension a exhibir sintomas depresivos po-
tencialmente graves. Aqui, las mujeres con sin-
tomas clinicamente significativos de depresion ten-
dieron a ser mas jovenes y a no estar involucra
das en unarelacion de pargja. Dada la evidencia
que vincula a apoyo socia con los hébitos gene-
rales de salud y el cumplimiento con las reco-
mendaciones médicas (Christensen, Smith 'y Tur-
ner, 1992), la indagacion acerca del tipo y cali-
dad de las redes de apoyo social de las mujeres
con susceptibilidad al cancer se torna particular-
mente significativo. Es importante establecer si
el cancer, como tema comuna familiar, constitu-
ye un tematabu del cua no se habla, 0 s consti-
tuye un factor de cohesion entre los integrantes
delafamilia, acercadel cua se discute o sobre el
que hay estrategias definidas de proteccion.

En € estudio se hallé una fuerte tendencia,
aunque no significativa, que sugiere que la edad
de la mujer, cuando un familiar cercano es diag-

nosticado con cancer de mama, puede constituir
un factor de riesgo para desarrollar depresién méas
tarde. Especificamente, esta tendencia sugiere que
mientras mas jovenes son las mujeres cuando su
familiar fue diagnosticado con cancer de mama,
tienden a tener una mayor propension a reportar
sintomas de depresion afios después. Pareciera que
el cancer de mama de una pariente (con mayor
frecuencia la madre) constituye un estresor trau-
matico que conduce a la sintomatologia depresi-
va mas adelante en la vida. Este hallazgo es con-
sistente con el modelo cognitivo de la depresion
(Beck, 1967, 1976), € cud postula que los esque-
mas negativos se desarrollan a partir de experien-
cias negativas tempranas y producen estilos cog-
nitivos caracterizados por una seleccion e inter-
pretacion negativas y pesimistas de la informa-
cion. A su vez, estos estilos cognitivos conllevan
una afectacion depresiva. La asociacion negativa
entre la edad al momento del diagnéstico de la
madre y |os subsecuentes sintomas depresivos es
también consistente con la experiencia clinica con
cientos de pacientes de alto riesgo de los presen-
tes autores: cas invariablemente han hallado
gue & hecho de ser més joven cuando una parien-
te cercana (sobre todo la madre) es diagnosticada
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con cancer de mama introduce en lavida de la mu-
jer un nivel inesperado de vulnerabilidad e impre-
decibilidad que posteriormente puede convertirse
en un “tema depresogénico” que erosiona su sen-
sacion de confianzay seguridad y ateramuchas de
sus expectativas de vida.

Resulta claro que € hecho de que a su ma-
dre se le diagnostique cancer de mama constituye
para la mujer un evento traumético que produce
miedo extremo, percepcion de desamparo y posi-
bilidad de lesion o muerte del objeto de apego.
Adicionalmente, € diagndstico de la madre colo-
ca ala propia hija en riesgo de desarrollar la en-
fermedad, y constituye un estresor independiente
que produce miedo, sensacion de desamparo y la
posibilidad de sufrir lesiones 0 muerte.

El diagndstico materno de cancer de mama
puede considerarse como un doble evento trau-
maético: uno que involucralaamenaza a objeto de
apego, y otro que amenaza directamente a indi-
viduo. Con frecuencia, en las entrevistas clinicas
con pacientes con antecedentes familiares de can-
cer no suele darse importancia al nUmero de pa-
rientes diagnosticados con cancer de mama, sien-
do més usua € enfoque sobre un solo familiar que
ha recibido tal diagnostico. Sin embargo, mientras
mayor sea € nimero de parientes afectados por
cancer de mama, mayores son los sintomas de de-
presion. Lo anterior sugiere la importancia clini-
cadeinquirir més en las familiares afectadas. Por
lo tanto, preguntar cuantas, quiénesy qué tan cerca-
nas son a la mujer se torna potencia mente impor-
tante para identificar a las personas propensas a
mostrar sintomas significativos de depresion, y es
asmismo una fuente de informacion sobre las pre-
ocupacionesy ans edades especificas de la paciente.

La exploracion de la constelacion familiar en
pacientes de alto riesgo con frecuencia tiene difi-
cultades dada la coexistencia de los procesos de
luto y pérdida, por una parte, y la comprension y
el mangjo de la condicién de riesgo, por la otra,
incluida la toma de decisiones médicas para dis-
minuir el riesgo de desarrollar cancer; es decir,
muchas de estas pacientes se ven en laposicion de
tener que reexaminar eventos dolorosos de su pa
sado a mismo tiempo que absorber una gran can-
tidad de informacion sobre su potencia vulnera-
bilidad al cancer y la efectividad de las estrate-
gias preventivas disponibles.
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Hay considerable evidencia de que los indi-
viduos con vulnerabilidad familiar a cancer so-
breestiman su riesgo persond de desarrollar la en-
fermedad (Lobb, Butow, Moore y cols., 2006).
En este estudio, tanto € grupo con indice depre-
sivo elevado como € grupo bgo en sintomatologia
depresiva sobreestimaron significativamente su pro-
pensién a desarrollar cancer de mama; no obstan-
te, la estimacion subjetiva de riesgo persona fue
significativamente mas alta en € grupo con sin-
tomas depresivos el evados. Dicha evauacion inco-
rrecta es consistente con la postulaciéon de Beck
(1976) de una “triada depresiva’, integrada por la
vision negativa que € individuo deprimido tiene
sobre si mismo, su entorno y su futuro. En € con-
texto de la susceptibilidad familiar al cancer, esa
triada depresiva se torna potencialmente peligro-
sa en vista de que el desaliento frecuentemente
genera una sensacion de fatalismo en laque € can-
cer no se considera ya como una posibilidad sino
como una certeza, y donde el cuidado personal
(como &l cumplimiento de recomendaciones mé-
dicas de deteccidn temprana o € evitar € tabaquis-
mo, la obesidad y otras conductas nocivas) apare-
cen como futiles.

Los datos relativos a las pruebas de deteccion
muestran que entre las mujeres susceptibles al
cancer de mama, aquellas que presentan sintomas
depresivos experimentan mayor ansiedad respec-
to alos procedimientos de deteccion, sin que ello
se traduzca en patrones de cumplimiento més defi-
cientes. En estas pacientes, los sentimientos de
depresion y ansiedad parecen coexistir, pero no a
un nivel tal que obstaculice los comportamientos
relativos a cuidado de la salud, por 1o menos en
cuanto a cumplimiento de las pruebas de detec-
cion. Merece mayor discusion el caso del autoex-
amen de mama, que en este estudio apareci6 aso-
ciado con elevados niveles de ansiedad y bgos
niveles de cumplimiento; en & grupo con indices
elevados de depresion, € autoexamen de mamare-
sulta ser la prueba de deteccidn asociada con peor
cumplimiento y con mayores niveles de ansiedad.
Dada |a evidencia recientemente acumulada acerca
de que los autoexdmenes de mama no estan aso-
ciados con mayores diagnésticos de cancer de ma-
ma ni con la reduccion en la mortalidad por esa
enfermedad (Green y Taplin, 2003; Hackshaw y
Paul, 2003; Thomas, Gao, Ray y cols., 2002), cabe
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cuestionar la utilidad de continuar recomendando
este método de deteccidn. Pareciera que, lgjos de
ser una estrategia de prevencion o de alivio para
los sintomas de ansiedad y depresion, la recomen-
dacion del autoexamen de mama genera mayor
ansiedad, menor cumplimiento y posiblemente ma-
yores sentimientos de afliccion —incluyendo sen-
timientos de culpa por no estarse cumpliendo las
recomendaciones médicas. Seria importante con-
Siderar un posible cambio en la estrategia del cui-
dado psicolégico de las mujeres vulnerables a
cancer familiar de mama abordando en formadirec-
ta los sintomas depresivos y de ansiedad, dismi-
nuyendo la importancia previamente otorgada a
autoexamen de mama, y enfatizando en cambio la
importancia de incorporar comportamientos que
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