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Resumen
Objetivo:  La  ansiedad  aparece  con  frecuencia  en  las  supervivientes  a  corto  plazo  del  cáncer  de
mama. Sin  embargo,  no  existe  información  acerca  de  la  existencia  de  un  patrón  de  respuesta
específico  en  este  grupo  de  pacientes.
Método:  Diez  supervivientes  al  cáncer  de  mama  cuyo  tiempo  desde  el  final  del  tratamiento  fue
de entre  1  y  5  años  y  un  grupo  de  10  participantes  de  la  población  general  cumplimentaron  el
Inventario de  Situaciones  y  Respuestas  de  Ansiedad  (ISRA)  y  un  cuestionario  sociodemográfico
diseñado ad  hoc.
Resultados:  El  grupo  de  supervivientes  obtuvo  mayores  valores  que  el  grupo  control  en  los
sistemas  de  ansiedad  (cognitivo,  fisiológico  y  motor),  pero  sin  diferencias  significativas.  En  el
grupo de  supervivientes  se  observa  un  patrón  particular  en  el  que  no  existen  diferencias  entre
los sistemas,  mientras  que  en  el  grupo  control  hay  diferencias  entre  los  sistemas  cognitivo-
fisiológico  y  cognitivo-motor,  pero  no  se  observaron  diferencias  entre  los  sistemas  fisiológico  y
motor.
Conclusiones:  En  las  supervivientes  al  cáncer  de  mama  cuyo  tiempo  desde  el  final  del  trata-
miento no  excede  de  5  años  se  obtiene  un  patrón  particular  de  respuesta  a  la  ansiedad  con
valores elevados  en  ansiedad  fisiológica  y  motora.
© 2018  Universitat  de  Barcelona.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos
reservados.
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Identification  of  the  anxiety  response  pattern  in  short-term  breast  cancer  survivors
Oncology; Abstract
s  frequently  in  short-term  breast  cancer  survivors.  There  is  no  infor-

 existence  of  a  specific  pattern  of  response  in  this  group  of  patients.
 survivors  whose  time  from  the  end  of  treatment  was  between  1  and
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and Responses  of  Anxiety  and  a  socio-demographic  questionnaire  designed  ad  hoc.
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60  F.  García-Torres  et  al.

Results:  Survivors  group  obtained  higher  scores  than  the  control  group  in  anxiety  systems  (cogni-
tive, physiological  and  motor)  but  with  no  significant  differences.  In  survivors  group  a  particular
pattern was  observed  in  which  there  were  no  differences  between  the  systems,  while  in  the  con-
trol group  there  were  differences  between  cognitive-physiological  and  cognitive-motor  systems
but no  differences  were  observed  between  physiological  and  motor  systems.
Conclusions:  In  breast  cancer  survivors  whose  time  from  the  end  of  treatment  do  not  exceed
5 years,  a  particular  anxiety  response  pattern  is  obtained  with  higher  scores  in  physiological
and motor  anxiety.
©  2018  Universitat  de  Barcelona.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

l  cáncer  aún  permanece  como  una  de  las  mayores  preocu-
aciones  de  salud  pública  a  nivel  mundial.  Se  estima  que  en
l  año  2012  hubo  unos  14  millones  de  nuevos  casos  de  cán-
er,  y  la  mortalidad  asociada  a  la  enfermedad  ascendió  a
,8  millones  en  el  año  2015.  Entre  las  mujeres,  el  cáncer  de
ama  es  uno  de  los  más  frecuentes,  junto  al  cáncer  de  colon

 recto,  el  cáncer  de  pulmón  y  el  cáncer  de  cuello  uterino,
on  una  mortalidad  asociada  de  571.000  fallecimientos  en
se  mismo  periodo  (IARC,  2014).

En  España, datos  recientes  informan  de  un  total  de
47.771  nuevos  casos  de  cáncer,  con  106.039  fallecimientos.
l  igual  que  ocurría  a  nivel  mundial,  el  cáncer  de  mama  es
no  de  los  que  aparecen  con  mayor  frecuencia  en  las  muje-
es,  con  una  incidencia  estimada  de  27.747  nuevos  casos  y
na  mortalidad  asociada  de  6.213  fallecimientos  en  el  año
014  (SEOM,  2017).  A  pesar  de  estas  cifras,  que  muestran  la
elevancia  del  problema,  gracias  a  los  avances  en  las  dife-
entes  terapias  y  al  esfuerzo  en  campañas  de  prevención
recoz,  el  número  de  pacientes  que  superan  el  cáncer  de
ama  alcanza  actualmente  valores  elevados,  en  torno  al

2%  (Sant  et  al.,  2015).
Una  de  las  consecuencias  psicológicas  que  aparece  en  las

upervivientes  al  cáncer  de  mama  es  la  ansiedad.  Se  observa
ue  la  presencia  de  ansiedad  en  este  grupo  de  pacien-
es  oscila  entre  el  17  y  el  33%  (Maas,  Roorda,  Berendsen,
erhaak  y  de  Bock,  2015;  Yi  y  Syrjala,  2017),  lo  que  influye
egativamente  sobre  diferentes  aspectos  relacionados  con
a  supervivencia,  como  una  peor  calidad  de  vida  y  una  mayor
resencia  de  las  alteraciones  de  la  sexualidad  (Akechi  et  al.,
015;  Schover  et  al.,  2014).  En  este  grupo  de  pacientes,  ser
oven  y  haber  padecido  una  enfermedad  mental  previa  al
iagnóstico  de  cáncer  aparecen  como  factores  de  riesgo  para
l  desarrollo  de  ansiedad,  mientras  que  otro  tipo  de  aspectos
línicos,  como  el  tipo  de  tratamiento  recibido  o  el  esta-
io  del  tumor,  no  obtienen  la  misma  capacidad  predictiva
Harris,  Cornelius,  Ream,  Cheevers  y  Armes,  2017).

En  los  pacientes  de  cáncer,  la  ansiedad  se  manifiesta
abitualmente  con  niveles  elevados  en  el  momento  del  diag-
óstico,  y  estos  niveles  elevados  van  disminuyendo  durante

os  diferentes  tratamientos  y  el  tiempo  posterior  a  la  finali-
ación  de  estos,  alcanzando  valores  similares  a  la  población
eneral  si  el  tratamiento  ha  sido  exitoso  y  existe  una  buena

e
e
d

rognosis  de  la  enfermedad,  aunque  se  observa  que  un
ubgrupo  de  pacientes  siguen  manifestando  ansiedad  ele-
ada  años  después  del  tratamiento  (Hodgkinson  et  al.,  2007;
aboonchi  et  al.,  2014;  Schwarz  et  al.,  2008).

En  este  grupo  de  pacientes,  la  ansiedad  suele  aparecer
n  forma  de  una  sensación  de  incertidumbre  que  es  difícil  de
anejar,  lo  que  conlleva  que  con  frecuencia  no  cumpla  con

os  criterios  habituales  para  recibir  un  diagnóstico  de  ansie-
ad  (Beesley,  Price,  Webb,  O’Rourke  y  Marquat,  2013;  Galfin

 Watkins,  2012;  Hall,  Mishel  y  Germino,  2014;McLoone
t  al.,  2012).  Sin  embargo,  la  ansiedad  también  puede  mani-
estarse  en  forma  de  una  mayor  presencia  de  pensamientos
ntrusivos,  hiperactivación  y  síntomas  evitativos,  un  patrón
e  respuesta  similar  a  los  pacientes  que  han  sido  expuestos

 eventos  traumáticos  (Curran,  Sharpe  y  Butow,  2017).
Siguiendo  esta  conceptualización  de  la  ansiedad,  dife-

entes  estudios  han  evaluado  la  ansiedad  en  este  grupo
e  pacientes  atendiendo  a  una  conceptualización  de  la
isma  triple  y  disociada  siguiendo  el  esquema  clásico  (Lang,

968).  Los  autores  observaron  un  buen  ajuste  psicológico  de
as  supervivientes  al  cáncer  de  mama;  sin  embargo,  anali-
ando  los  diferentes  sistemas  por  separado  a  lo  largo  del
iempo  (<  5  años,  entre  5  y  10  años  y  >  10  años)  desde  el
nal  del  tratamiento,  se  observa  que  la  ansiedad  de  tipo
ognitivo  permanece  relativamentee  estable  a  lo  largo  del
iempo,  aunque  aparecen  niveles  elevados  en  las  medi-
as  de  ansiedad  de  tipo  fisiológico  y  motor  hasta  10  años
espués  del  tratamiento,  cuando  se  comparan  las  medidas
btenidas  con  un  grupo  control  extraído  de  la  población
eneral,  aunque  las  diferencias  no  fueron  significativas,  pro-
ablemente  debido  al  amplio  rango  temporal  en  el  tiempo
esde  el  final  del  tratamiento  de  las  supervivientes  evalua-
as  (García-Torres  y  Alós,  2014,  2015).  Estos  datos  indican
ue  existe  una  posible  alteración  en  los  diferentes  siste-
as  de  ansiedad,  aunque  no  hay  información  disponible

obre  el  patrón  de  respuesta  de  ansiedad  que  puede  apa-
ecer  si  se  evalúan  las  diferencias  entre  los  sistemas  en
ada  grupo  por  separado  en  diferentes  momentos  tempo-
ales.

Por  lo  tanto,  el  objetivo  que  se  plantea  en  el  presente
studio  es  establecer  el  patrón  de  respuesta  a  la  ansiedad

n  un  grupo  de  supervivientes  al  cáncer  cuyo  tiempo  desde
l  final  del  tratamiento  no  supera  los  5  años,  evaluando  las
iferencias  entre  los  diferentes  sistemas  de  ansiedad.  La
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  de  las  variables  sociodemográficas  en  cada  grupo

Grupo  Edad,  M  (DT)  Estado  civil  (%)  Educación  (%)  E.  laboral  (%)

Supervivientes  56,20  (9,35)  Casada  (80)
Viuda  (10)
Soltera  (10)
Separada  (0)

Primarios  (80)
Secundarios  (0)
Universitarios  (20)

Jubilada  (10)
Desempleada  (30)
Empleada  (60)

Control 55,80  (9,21)  Casada  (10)
Viuda  (30)
Soltera  (40)
Separada  (20)

Primarios  (80)
Secundarios  (0)
Universitarios  (20)

Jubilada  (20)
Desempleada  (30)
Empleada  (50)

U =  45,5,  p  =  0,73 �2 (3,  n  =  20)  =  4, U  =  50,  p  =  1,00 �2 (2,  n  =  20)  =  1,60,
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p =  0,26

hipótesis  que  se  plantea  es  que  existe  un  patrón  particular
de  ansiedad  en  este  grupo  de  pacientes.

Método

Participantes

Este  estudio  incluye  10  mujeres  que  habían  sido  diagnos-
ticadas  con  cáncer  de  mama  y  cuyo  tratamiento  ya  había
finalizado.  El  tiempo  desde  el  final  del  tratamiento  fue
en  todas  ellas  de  entre  1  y  5  años,  con  una  media  de
1,9  (DT  =  0,87)  años.  Los  diferentes  tratamientos  a  los  que
habían  sido  sometidas  las  supervivientes  fueron  mastecto-
mía  (90%),  quimioterapia  (70%)  y  radioterapia  (40%).  Todas
ellas  fueron  diagnosticadas  en  los  estadios  i-iii  de  la  enfer-
medad,  y  la  media  de  edad  fue  de  56,20  (DT  =  9,35)  años.
Además,  participaron  como  grupo  control  10  mujeres  extraí-
das  de  la  población  general  sin  historia  previa  de  cáncer.  La
media  de  edad  de  este  grupo  fue  de  55,80  (DT  =  9,21)  años.

Instrumentos

Las  participantes  cumplimentaron  el  Inventario  de  Situa-
ciones  y  Respuestas  de  Ansiedad  (ISRA).  Este  instrumento
tiene  un  formato  situación/respuesta  y  recoge  información
sobre  la  respuesta  de  ansiedad  en  tres  sistemas  diferen-
tes:  cognitivo  (pensamientos  de  preocupación  o  negativos),
fisiológico  (sudoración,  tensión  muscular)  y  motor  (llorar
con  facilidad,  realizar  movimientos  repetitivos  con  alguna
parte  del  cuerpo).  Las  puntuaciones  directas  se  transfor-
man  en  centiles  y  se  colocan  en  dos  baremos  (normal  y
clínico)  dependiendo  de  su  severidad.  Este  instrumento
ha  sido  validado  para  su  aplicación  en  población  española
obteniendo  índices  psicométricos  adecuados  (Miguel-Tobal
y  Cano-Vindel,  1988).  Además,  todas  las  participantes  en  el
estudio  cumplimentaron  un  cuestionario  que  recogía  infor-
mación  sobre  aspectos  sociodemográficos  y  clínicos.

Procedimiento
Los  autores  contactaron  con  una  asociación  contra  el  cáncer
de  la  ciudad  de  Córdoba  para  evaluar  la  posibilidad  de  llevar
a  cabo  el  estudio.  Después  de  recibir  la  respuesta  afirma-
tiva  de  los  responsables  de  la  asociación  y  la  aprobación  del

n
s
l
d

p =  0,44

omité  ético,  los  investigadores  proporcionaron  a  los  profe-
ionales  de  la  asociación  instrucciones  para  llevar  a  cabo  el
eclutamiento  de  las  participantes.  Una  vez  que  las  partici-
antes  accedían  a  participar  en  el  estudio,  se  les  proporcio-
aba  un  teléfono  en  el  que  contactar  con  los  investigadores  y
roceder  a  la  recogida  de  datos.  Previamente  a  la  aplicación
e  los  cuestionarios,  todas  las  participantes  recibieron  un
onsentimiento  informado  en  el  que  quedaban  explícitos  los
bjetivos  del  estudio  y  se  garantizaba  la  confidencialidad  de
os  resultados  obtenidos.  De  las  posibles  participantes  cuya
articipación  se  solicitó,  dos  mujeres  que  habían  superado
l  cáncer  y  cumplían  con  los  criterios  de  inclusión  propuestos
eclinaron  participar,  mientras  que  todas  las  participantes
e  la  población  general  aceptaron  participar  en  el  estudio.

nálisis  estadísticos

n  primer  lugar,  se  puso  a  prueba  la  equivalencia  de  los  gru-
os  en  las  variables  de  tipo  sociodemográfico,  se  aplicó  la  U
e  Mann-Whitney  para  evaluar  las  diferencias  en  la  edad  y
n  la  educación,  y  la  �2 para  el  estado  civil  y  laboral.  Pos-
eriormente,  para  evaluar  las  diferencias  entre  los  sistemas
e  ansiedad  en  cada  grupo,  se  aplicó  la  prueba  de  Wilco-
on  entre  los  pares:  cognitiva-fisiológica,  cognitiva-motora

 fisiológica-motora.  Los  resultados  se  aceptaron  como  sig-
ificativos  con  p  ≤  0,05.

esultados

n  las  diferentes  variables  sociodemográficas  (edad,  estado
ivil,  estado  laboral  y  escolarización)  no  se  obtuvieron
iferencias  significativas  entre  los  dos  grupos  evaluados
tabla  1).

En el  grupo  de  supervivientes,  la  ansiedad  de  tipo  cog-
itivo  obtuvo  una  media  de  72,40  (DT  =  40,98),  la  fisiológica
na  media  de  49,00  (DT  =  37,68)  y  la  motora  una  media  de
8,50  (DT  =  35,73).  En  el  grupo  control,  la  ansiedad  de  tipo
ognitivo  tuvo  una  media  de  63,10  (DT  =  26,83),  la  fisiológica
na  media  de  32,50  (DT  =  22,47)  y  la  motora  una  media  de
7,40  (DT  =  27,58)  (fig.  1).

Todas  las  medidas  se  encontraron  dentro  de  los  baremos

ormales  en  los  dos  grupos  y  no  se  obtuvieron  diferencias
ignificativas  entre  los  grupos.  Posteriormente  se  analizaron
as  diferencias  entre  los  sistemas  de  ansiedad  en  el  grupo
e  supervivientes  y  el  grupo  control  por  separado.  En  el



62  F.  García-Torres  et  al.

Tabla  2  Diferencias  entre  los  sistemas  de  ansiedad  en  los  grupos

Grupo  Par  1  Par  2  Par  3

Supervivientes
Control

Z  =  −1,73,  p  =  0,08
Z  =  −2,80,  p  =  0,005

Z  =  −1,78,  p  =  0,07
Z  =  −2,49,  p  =  0,01

Z  =  −1,68,  p  =  0,93
Z  =  −0,96,  p  =  0,33

Par 1: cognitiva-fisiológica; Par 2: cognitiva-motora; Par 3: fisiológica-m
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igura  1  Puntuaciones  de  los  tres  sistemas  de  ansiedad  en  el
rupo de  supervivientes  y  el  grupo  control.

rupo  de  supervivientes  los  resultados  no  muestran  diferen-
ias  entre  los  sistemas,  mientras  que  en  el  grupo  control
xisten  diferencias  significativas  entre  los  pares  cognitiva-
siológica  y  cognitiva-motora,  sin  diferencias  observadas  en
l  par  fisiológica  y  motora  (tabla  2).

iscusión

l  cáncer  de  mama  continúa  siendo  a  nivel  mundial  un  pro-
lema  de  salud  relevante,  a  pesar  de  las  mejoras  en  los
ratamientos  que  han  provocado  la  existencia  de  una  ele-
ada  tasa  de  supervivencia  a  la  enfermedad  (IARC,  2014;
ant  et  al.,  2015;  SEOM,  2017).  Sin  embargo,  la  mayor
asa  de  supervivencia  ha  provocado  la  aparición  de  nuevos
esafíos  en  las  personas  que  superan  el  cáncer,  ya  que  es
ecesario  afrontar  las  consecuencias  físicas  y  psicológicas
ue  pueden  aparecer  en  estos  pacientes.  Entre  las  altera-
iones  psicológicas  que  aparecen  en  las  supervivientes  al
áncer  de  mama  es  frecuente  que  aparezca  ansiedad  una
ez  finalizado  el  tratamiento  (Maas  et  al.,  2015;  Yi  y  Syrjala,
017).  En  este  grupo  de  pacientes,  resultados  previos  infor-
an  de  elevaciones  en  los  niveles  de  ansiedad  fisiológica

 motora  incluso  años  después  de  la  finalización  del  tra-
amiento,  evaluada  la  ansiedad  tomando  como  base  una
onceptualización  triple  y  disociada  (García-Torres  y  Alós,
014;  2015).  Los  resultados  obtenidos  van  en  línea  con  resul-
ados  previos,  ya  que  se  observan  niveles  mayores  en  las
upervivientes  en  todas  las  medidas  de  ansiedad  en  compa-
ación  con  el  grupo  control  extraído  de  la  población  general,
specialmente  en  la  ansiedad  fisiológica  y  motora,  que  inclu-
en  aspectos  tales  como  tensión  muscular  o  sudoración  y
espuestas  de  escape  y  evitación,  como  por  ejemplo  beber  o
umar  en  exceso.  Además,  al  evaluar  las  diferencias  entre  los

iferentes  sistemas  en  los  dos  grupos  a  examen  se  observa
n  patrón  particular  en  el  grupo  de  supervivientes  en  el  que
as  diferencias  entre  los  tres  sistemas  desaparecen  debido  a
as  puntuaciones  elevadas  en  los  sistemas  fisiológico  y  motor.

B

A

otora.

n  el  grupo  control  el  patrón  de  respuesta  es  diferente,  lo
ue  indica  que  en  el  grupo  de  supervivientes  a  corto  plazo
el  cáncer  de  mama  aparece  un  patrón  característico  de
espuesta  a  la  ansiedad,  debido  probablemente  a  las  con-
ecuencias  traumáticas  de  la  cirugía,  ya  que  un  porcentaje
levado  de  la  muestra  a  examen  (90%)  había  sido  sometido

 una  intervención  quirúrgica  (Curran  et  al.,  2017).
La  identificación  de  un  patrón  de  respuesta  a  la  ansiedad

specífico  en  las  supervivientes  que  cumplen  determinadas
aracterísticas  puede  ser  útil  para  diseñar intervenciones
ue  puedan  aliviar  la  presencia  de  este  tipo  de  síntomas
n  este  grupo  de  pacientes,  comenzando  por  una  adecuada
valuación  de  los  diferentes  sistemas  de  ansiedad,  y  pos-
eriormente  implementar  intervenciones  específicas  para
os  sistemas  más  afectados.  En  este  sentido,  podrían  con-
iderarse  como  adecuadas  las  técnicas  de  reestructuración
ognitiva  o  técnicas  de  autoinstrucciones  para  la  ansiedad
e  tipo  cognitivo,  y  especialmente  el  entrenamiento  en
elajación  para  la  ansiedad  elevada  de  tipo  fisiológico  y  el
ntrenamiento  en  habilidades  sociales  para  la  ansiedad  de
ipo  motor  (Miguel-Tobal  y  Cano-Vindel,  1988).  El  manejo
fectivo  de  la  ansiedad  es  un  aspecto  clave  de  la  calidad  de
ida  en  este  grupo  de  pacientes,  lo  que  resalta  la  importan-
ia  de  prestar  adecuada  atención  a  los  diferentes  tipos  de
espuesta  a  la  ansiedad  que  pueden  aparecer  en  las  super-
ivientes  a corto  plazo  del  cáncer  de  mama  (Akechi  et  al.,
015).

Es  necesario  señalar  algunas  limitaciones  del  estudio.  En
rimer  lugar,  el  tamaño muestral  es  limitado,  lo  que  puede
fectar  a  la  generalización  de  los  resultados  obtenidos,  aun-
ue  los  resultados  van  en  consonancia  con  otros  resultados
btenidos  previamente  en  muestras  similares  (García-Torres

 Alós,  2014;  2015).  Finalmente,  el  instrumento  utilizado
ara  evaluar  la  ansiedad  no  ha  sido  validado  para  su  apli-
ación  en  pacientes  o  supervivientes  al  cáncer,  aunque
uestra  una  buena  validez  convergente  con  el  State  Trait
nxiety  Inventory  (STAI)  (Miguel-Tobal  y  Cano-Vindel,  1988).

onclusiones

l  patrón  de  respuesta  a la  ansiedad  que  se  observa  en  las
upervivientes  a  corto  plazo  del  cáncer  de  mama  incluidas
n  el  estudio  es  diferente  al  observado  en  la  población  gene-
al,  lo  que  sugiere  la  influencia  de  la  enfermedad  sobre  los
iferentes  sistemas  de  ansiedad  evaluados,  especialmente
n  los  sistemas  fisiológico  y  motor.
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