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Resumen

El diagnóstico de cáncer y su progresión, 
genera altos niveles de estrés que se acompa-
ñan en algunos casos con alteraciones psico-
lógicas. 

Objetivos: Analizar la incidencia de altera-
ciones psicológicas en pacientes con cáncer de 
mama y su posible modificación mediante un 
tratamiento cognitivo-conductual, que aplica 
relajación, imaginación guiada y otras técnicas 
de control del estrés.

Método: Se evaluó la presencia de depre-
sión, ansiedad y alexitimia mediante el Inven-
tario de Depresión de Beck, el Inventario de 
Ansiedad Estado/Rasgo de Spielberger y la Es-
cala de Alexitimia de Toronto, en 26 pacientes 
con cáncer de mama y 18 controles sin cán-
cer, con edad promedio de 48±11 años. Ocho 
pacientes participaron durante 5 días en un 
programa de intervención psicosocial, y se mi-
dió depresión, ansiedad, alexitimia y bienestar 
físico percibido, antes y una semana después 
de participar en el programa. 

Resultados: Las pacientes presentaron ma-
yor frecuencia de depresión, ansiedad estado 
y rasgo; las mujeres del grupo control presen-
taron mayor frecuencia de alexitimia. Se ob-
servó mayor severidad de depresión y alexiti-
mia en las pacientes. Un mayor porcentaje de 
pacientes presentó simultáneamente depresión 
y ansiedad estado/rasgo. La participación en 

Abstract

Cancer diagnosis and disease progression 
induce high levels of stress that in some people 
go along with depression and anxiety. 

Objectives: To analyze the incidence of 
psychological alterations in breast cancer 
patients and possible modifications by a 
cognitive-behavioral treatment, that included 
relaxation and guided-imagery as well as stress 
management. 

Methods: Depression, anxiety and 
alexithymia were diagnosed by the use of 
Beck’ Depression Inventory, Spielberger’ 
State/Trait Anxiety Inventory and Toronto 
Alexithymia Scale in 26 breast cancer patients 
and 18 controls without cancer with mean 
age 48±11 years. Eight patients attended for 
5 days to a psychosocial intervention program. 
Depression, anxiety, alexithymia and perceived 
physical well-being were measured before and 
one week after program attendance. 

Results: Higher frequency of depression, 
state and trait anxiety was detected in 
patients in opposition to controls who showed 
higher frequency of alexithymia. Patients 
showed increased severity of depression and 
alexithymia. Furthermore, a higher percentage 
of patients showed simultaneous expression 
of depression and state/trait anxiety. Lower 
levels of state anxiety levels (p<0.02) and trait 
anxiety were detected after support program 
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el programa de apoyo psicosocial determinó 
disminución en los niveles de ansiedad estado 
(p<0,02) y ansiedad rasgo. Pacientes con diag-
nóstico previo de depresión no presentaron 
indicadores de la misma después de la inter-
vención.

Conclusiones: Las pacientes con cáncer de 
mama presentan más alteraciones psicológicas 
que las personas sin cáncer. La intervención 
psicosocial puede mejorar la calidad de vida 
del paciente con cáncer de mama al disminuir 
la ansiedad y la depresión que frecuentemente 
acompañan a la enfermedad.

Palabras clave: Cáncer de mama, trata-
miento psicológico, calidad de vida.

attendance. Patients with previous depression 
diagnosis did not showed depression indicators 
after intervention. 

Conclusion: Breast cancer patients showed 
higher incidence of psychological alterations 
than persons without cancer. Psychosocial 
Interventions can increase the quality of life 
in breast cancer patients by decreasing the 
anxiety and depression they present. 

Key words: Breast cancer, psychological 
treatment, quality of life.

Debido a que en nuestro medio, 
existen pocos trabajos que caracteri-
cen las alteraciones psicológicas más 
frecuentes en pacientes con cáncer de 
nuestra población, en el presente traba-
jo nos propusimos estudiar la presen-
cia de alteraciones psicológicas como 
la depresión, ansiedad y alexitimia en 
pacientes con diagnóstico de cáncer de 
mama que asisten a consulta en el Hos-
pital Oncológico “Luis Razetti”, Caracas; 
así como las posibles modificaciones en 
estos parámetros después de la partici-
pación en un programa de intervención 
psicosocial.

MÉTODO

Muestra

Se estudiaron mujeres que asistieron 
a la consulta de Medicina Interna On-
cológica o a la consulta de Mama en el 
Hospital Oncológico Luis Razetti y que 
tienen diagnóstico de cáncer de mama. 
Asimismo, se estudiaron mujeres sin 
diagnóstico de cáncer. Los sujetos que 
conformaron los dos grupos estudiados 
se seleccionaron mediante un muestreo 
intencionado, puesto que se escogieron 

INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de cáncer así como 
la evolución de la enfermedad, actúan 
como estresores altamente amenazan-
tes, que inducen alta respuesta de estrés 
físico y psíquico en la mayoría de los pa-
cientes, y frecuentemente se complican 
con alteraciones psicológicas como la 
depresión, ansiedad y alexitimia, que re-
ducen la calidad de vida. Estos cambios 
pueden determinar una baja adhesión a 
los tratamientos médicos, disminución 
de conductas saludables y de autocui-
dado, así como alteraciones en las fun-
ciones neuroendocrinas e inmunitarias, 
que pueden contribuir a la progresión 
de la enfermedad(1). 

A lo largo de los años, se han de-
sarrollado diferentes tipos de interven-
ciones psicosociales para pacientes con 
cáncer, que han presentado resultados 
variables(2). Diferentes líneas de investi-
gación han indicado que el apoyo social 
atenúa la respuesta fisiológica al estrés, 
y previene la inducción de respuestas 
biológicas y conductuales que son da-
ñinas a la salud que se ha asociado, con 
aumento de la función inmune y mante-
nimiento de la salud(3). 
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siguiendo criterios establecidos previa-
mente y de manera deliberada que in-
cluían tener edades no mayores de 65 
años y no haber participado con ante-
rioridad en protocolos de investigación 
sobre tratamientos psicológicos o parti-
cipado previamente en algún grupo de 
apoyo o intervención psicosocial. 

Grupo de pacientes

Se estudió una muestra de 26 mu-
jeres con cáncer de mama, con edades 
comprendidas entre 35 y 60 años (edad 
promedio: 50±8 años) residenciadas en 
la ciudad de Caracas y con caracterís-
ticas socioeconómicas y culturales va-
riables. Este grupo estaba integrado por 
mujeres con diferentes tipos de diag-
nóstico que iban desde estadio I hasta 
recidivas (Ver Tabla 1). Asimismo, en el 
grupo de pacientes había mujeres que 
solo habían sido sometidas a cirugía, 
mientras que otras además habían reci-
bido quimioterapia, pero en este caso, 
hacía por lo menos 3 meses que no re-
cibían el tratamiento.

Para la selección de la muestra se 
realizó una exploración de las historias 

clínicas, en el centro de historias clínicas 
del Hospital Oncológico “Luis Razetti”. 
Aquellas que cumplían con los criterios 
previamente establecidos, se les convo-
có telefónicamente a una reunión des-
tinada a brindarles información acerca 
de los objetivos y características de la 
investigación, además de comunicarles 
los beneficios que les aportaría, y se dio 
espacio para responder las dudas e in-
terrogantes que pudiesen surgir y final-
mente se estableció una fecha para dar 
inicio a las evaluaciones psicológicas.

Grupo Control

Estuvo conformado por 18 mujeres 
que para el momento de la evaluación 
no presentaban patologías oncológicas, 
con edades comprendidas entre 29 y 63 
años (edad promedio: 47±12 años) y con 
características socioeconómicas y cultu-
rales variables. 

	
Consideraciones éticas

El presente estudio se realizó en el 
marco de un Proyecto de Investigación 
el cual fue considerado y aprobado por 

Tabla 1. Características clínicas del grupo integrado por  las pacientes con cáncer 
de mama a

ESTADIO TRATAMIENTO b TOTALES

SIN QUIMIOTERAPIA CON QUIMIOTERAPIAc

I 1 1

II 10 3 13

III 6 4 10

RECIDIVA 2 2

TOTALES 17 9 26

a Los valores en  el cuadro representan el número de pacientes que presentaba la característica men-
cionada.
b Todas las pacientes habían sido sometidas a cirugía
c Sin tratamiento por lo menos tres meses antes de participar en el estudio
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el Comité de Ética del Hospital Oncoló-
gico “Luis Razetti” y el Comité de Bioé-
tica del Instituto de Biomedicina, UCV. 
Caracas, Venezuela. Asimismo, antes de 
la administración de los instrumentos 
psicológicos, las participantes recibie-
ron información detallada, acerca de 
las condiciones y requerimientos de las 
pruebas, además de notificarles el obje-
tivo del estudio, si estaban de acuerdo 
debían firmar la carta de Consentimien-
to Informado. Su participación fue vo-
luntaria y anónima. 

Evaluación psicológica

Para la evaluación de las distintas va-
riables psicológicas analizadas en este 
estudio se utilizaron los siguientes ins-
trumentos de exploración psicológica

1. Entrevista psicooncológica 

Diseñada para la recolección de da-
tos demográficos, antecedentes pato-
lógicos personales y familiares de las 
participantes. La recolección de estos 
datos tenía la finalidad de permitir loca-
lizar a las pacientes, investigar algunos 
aspectos significativos relacionados con 
su historia de vida y definir las caracte-
rísticas de la población y muestra en es-
tudio. Esta entrevista tenía una duración 
aproximada de 20 minutos.

2. Aplicación de instrumentos psicológicos

Luego de entrevistar a cada pacien-
te se procedió a administrar los cues-
tionarios psicológicos empleados en la 
investigación. Esta evaluación tenía una 
duración aproximada de hora y media. 
La persona que realizó la entrevista psi-
cooncológica y aplicó los instrumen-
tos psicológicos fue siempre la misma, 
tanto para el grupo experimental como 
para el grupo control. 

Instrumentos utilizados para determinar 
la presencia de alteraciones psicológicas

Depresión

El registro y evaluación de la Depre-
sión se realizó por medio del Inventa-
rio de Depresión de Beck (BDI)(4). Es un 
cuestionario autoaplicado que consta 
de 21 ítems, que se puntúan de 0 a 3. 
Aporta una información cualitativa y 
cuantitativa, de muy fácil utilización y 
requiere de 10 a 15 minutos para ser 
completado, mide la intensidad de las 
conductas depresivas en el sujeto. Se 
consideró depresión leve, el puntaje en-
tre 10 y 19 puntos, depresión moderada, 
el puntaje ubicado entre 20 y 29 puntos 
y finalmente depresión severa, el punta-
je que oscile entre 30 y 63 puntos. 

Ansiedad

La Ansiedad Estado y Rasgo, se deter-
minó por medio del Inventario de Ansie-
dad Estado-Rasgo (STAI), elaborado por 
Spielberger et al(5). El STAI, constituye un 
cuestionario autoaplicado, constituido 
por dos escalas separadas de autoevalua-
ción, las cuales se utilizan para medir dos 
dimensiones distintas de la ansiedad: a) 
La llamada ansiedad-rasgo (A-Rasgo), y b) 
La llamada ansiedad-estado (A-Estado). 
Este cuestionario puede ser administra-
do individual o colectivamente, no tiene 
establecido un tiempo limitado para ser 
contestado, aunque por lo general, su 
aplicación completa suele tomar quince 
minutos. Una puntuación superior a 50 
en la correspondiente escala expresada 
en percentiles se consideró presencia de 
ansiedad estado o ansiedad rasgo. 

Alexitimia

Se midió a través de la Escala de 
Alexitimia de Toronto (TAS 20)(6). Es un 
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cuestionario autoaplicado, conformado 
por 20 ítems, cada uno de los cuales 
se contesta a través de una escala tipo 
Likert de 5 puntos. Requiere de 5 a 10 
minutos para ser completada. Describe 
el grado de dificultad para identificar y 
expresar sentimientos y diferenciarlos 
de los síntomas asociados a la activación 
emocional. Las puntuaciones entre 51 y 
60 puntos determinan la presencia de 
alexitimia moderada y las puntuaciones 
entre 61 y 100 puntos expresan la pre-
sencia de alexitimia severa. 

Instrumentos utilizados para la 
valoración del bienestar físico percibido

Se utilizaron las sub-escalas del 
Cuestionario de Calidad de Vida para 
Cáncer (QLQ-C30) de la EORTC (del in-
glés European Organization for Research 
and Treatment of Cancer) que evalúan 
Calidad de Vida, Condición Física Ge-
neral y Salud General. Estas sub-escalas 
emplean un formato de respuesta tipo 
Likert, cada una compuesta por una 
pregunta con un continuo de siete po-
sibles respuestas, donde 1 es deficiente 
y 7 es excelente. Son de auto adminis-
tración y miden la visión subjetiva del 
sujeto en cuanto al correspondiente 
constructo(7).

Intervención Psicosocial

Consistió en un programa de inter-
vención psicológica en el que se utili-
zaron técnicas cognitivo-conductuales, 
para equipar a las pacientes de diferen-
tes herramientas que le permitieran un 
mejor afrontamiento y manejo de su en-
fermedad. Incluyó, el entrenamiento en 
técnicas de relajación y de imaginación 
guiada, así como la asignación de tareas 
y ejercicios psicológicos, organizados 
para cumplirse a través de sesiones de 
grupo combinado con terapia indivi-

dual, siguiendo el esquema usado por el 
Dr. Carl Simonton en el Simonton Can-
cer Center, de California, EEUU(8), modi-
ficado. Para la realización del programa, 
cada paciente debía asistir, acompañada 
de una persona de apoyo, que es vi-
tal para la intervención. Se procesó el 
miedo a la muerte y a la recurrencia del 
cáncer, se ayudó a las paciente a cons-
truir un plan de salud personal para dos 
años, con el objetivo de sustituir los 
hábitos inadecuados en las actividades 
de la vida cotidiana (nutrición, ejercicio, 
apoyo social), por hábitos adecuados 
que aumenten la calidad de vida y con-
tribuyan a la potenciación del sistema 
inmunológico.

Este programa se re-estructuró para 
ser desarrollado de manera ambulatoria 
durante cinco días, desde las 8:30 a.m. 
hasta las 5 p.m. y se llevó a efecto en 
las instalaciones de la Cátedra de Inmu-
nología de la Escuela de Medicina “José 
María Vargas”, UCV, Caracas. El equipo 
de profesionales que dirigió el progra-
ma de apoyo estuvo integrado por tres 
psicoterapeutas, dos inmunólogos y una 
fisioterapeuta. Para el presente trabajo, 
se estudió un total de ocho pacientes 
con cáncer de mama, que participaron 
en uno de los dos programas de apoyo 
dictados en momentos diferentes. Cin-
co pacientes asistieron a uno y 3 pacien-
tes al otro, esto motivado a la imposibi-
lidad de reunir más pacientes para cada 
programa.

Análisis Estadístico

Se utilizó la prueba no paramétrica 
U de Mann-Whitney, en la comparación 
de los promedios de los puntajes, obte-
nidos en las diferentes pruebas psico-
lógicas para el grupo de pacientes con 
cáncer de mama y su grupo control. 
Se utilizó el Test Exacto de Fisher para 
comparar la frecuencia de personas con 



64    Marisol Pocino et al.

alteraciones psicológicas entre los dos 
grupos estudiados. 

RESULTADOS

Determinación de la presencia de 
alteraciones psicológicas en pacientes 
con cáncer de mama

En la Figura 1, se presenta la frecuen-
cia de alteraciones psicológicas en las 
pacientes con cáncer de mama y su 
comparación con controles sin cáncer. 
Se puede observar que la frecuencia 
de depresión, ansiedad estado y ansie-
dad rasgo fue mayor en el grupo de pa-
cientes que en el grupo control. Por el 
contrario, la frecuencia de alexitimia fue 
mayor en el grupo control.

Cuando se agruparon las personas 
que tenían depresión, según la severi-
dad de la misma, se observaron diferen-
cias en la distribución de los dos grupos 
estudiados. A pesar que la frecuencia 

tanto de depresión leve como de de-
presión moderada fue mayor en el gru-
po de pacientes que en el control, esta 
diferencia fue más marcada en personas 
con depresión moderada (Figura 2).

Por otro lado, cuando se agruparon 
las personas con diagnóstico de alexiti-
mia según la severidad de la misma, se 
observó mayor frecuencia de alexitimia 
moderada en el grupo control a diferen-
cia del grupo de pacientes que mostró 
mayor frecuencia de alexitima severa 
(Figura 3).

Con respecto a la frecuencia de an-
siedad cabe destacarse que el 53% de 
las pacientes presentó simultáneamen-
te ansiedad estado y ansiedad rasgo, en 
comparación con un 28% de las contro-
les. En cuanto a las personas que pre-
sentaron solo un tipo de ansiedad, se 
observó mayor frecuencia de ansiedad 
estado en las controles (Figura 4).

Cuando se comparó el porcentaje 
de personas que presentaban simultá-

Figura 1. Comparación de la frecuencia de alteraciones psicológicas en pacientes 
con cáncer de mama y sus controles sin cáncer
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Figura 2. Depresión en pacientes con cáncer de mama y sus controles sin cáncer

Figura 3. Alexitimia en pacientes con cáncer de mama y sus controles sin cáncer
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Figura 4. Ansiedad estado/rasgo en pacientes con cáncer de mama y sus 
controles sin cáncer

Tabla 2. Incidencia simultánea de depresión, ansiedad y alexitimia en pacientes 
con cáncer de mama y sus controles sin cáncer

DIAGNÓSTICO
FRECUENCIA (%)

CONTROLES PACIENTES

SIN ALTERACIONES 22,22 19,23

SOLO DEP 5,56 7,69

SOLO ALEX 0 0

SOLO A. ESTADO 5,56 11,54

SOLO A. RASGO 5,56 0

A. ESTADO+ A. RASGO 5,56 15,38

DEP+ALEX 0 0

DEP+A. ESTADO 16,67 0

DEP+A .RASGO 0 0

DEP+A. ESTADO+A. RASGO 5,56 26,9

A. ESTADO+ALEX 11,11 0

A. RASGO+ALEX 5,56 0

A-ESTADO+A-RASGO+ ALEX 11,11 3,85

DEP+A-ESTADO+A.RASGO+ALEX 5,56 15,39
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neamente varias de las alteraciones psi-
cológicas analizadas, se pudo observar 
que en el grupo de pacientes con cán-
cer de mama, la incidencia de co-mor-
bilidad entre depresión y ansiedad o 
de depresión, ansiedad y alexitimia fue 
mayor que en el grupo control (Tabla 2). 
Cabe destacarse que en ambos grupos 
la alexitimia se presentó de manera co-
mórbida con la ansiedad y solo se pre-
sentó con la depresión cuando también 
estaba asociada con ansiedad.

Efectos de la intervención en las 
variables psicológicas

Ocho pacientes con cáncer de 
mama, participaron durante cinco días 
en el tratamiento descrito en el aparta-
do Métodos, con la finalidad de analizar 
su posible influencia en los diferentes 
parámetros psicológicos estudiados. Los 
diferentes instrumentos psicológicos se 
administraron previamente al comienzo 
del tratamiento y siete días después de 
haber realizado el mismo.

En el tabla 3, se presentan las varia-
bles psicológicas evaluadas en estas 
pacientes. En relación con esto, cabe 
destacarse que 1 de 3 pacientes tenía 

depresión moderada y 2 de 3 tenían de-
presión leve, dos pacientes presentaron 
alexitimia moderada.

En la figura 5a se pueden observar 
los cambios en los puntajes obtenidos 
en la prueba que mide ansiedad estado, 
antes y después de la intervención. Las 
diferencias entre los valores promedios 
de los puntajes fueron estadísticamente 
significativas (antes: 55,63±9,4; después: 
28,13±7,5; p<0,02). Seis pacientes mos-
traron disminuciones en los puntajes 
de ansiedad estado que variaron entre 
40 y 90%.

Por otro lado, el promedio de los 
puntajes de ansiedad rasgo (Figura 5b), 
obtenidos una semana después de la 
intervención, a pesar de ser numéri-
camente menor que el obtenido antes 
de la misma no alcanzó la significación 
estadística (antes: 53,13±12,01; después: 
39,75±11; ns). 

Con respecto a los niveles de depre-
sión, no se observó diferencia entre el 
promedio de los puntajes antes o des-
pués de la intervención. Sin embargo, 
cabe señalar, que antes de la interven-
ción en este grupo de pacientes 2 pre-
sentaban depresión leve y 1 depresión 
moderada las cuales no mostraron sín-

Tabla 3. Alteraciones psicológicas presentes en las pacientes antes de la 
intervención

PACIENTE DEP
ANS

ALEX
ESTADO RASGO

1 - + + -

2 - + + +

3 - + - -

4 + + + +

5 + + + -

6 - - - -

7 + + + -

8 - - - -
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Figura 5. Efecto de la intervención psicosocial sobre la ansiedad, depresión y 
alexitimia

* p= Significación de la diferencia entre los promedios de los puntajes obtenidos mediante la Escala de 
Ansiedad Estado, antes de la Intervención Psicosocial, y una semana después de la misma, utilizando la 
prueba U de Mann-Whitney. Nivel de significación: p<0,05.
** Las líneas horizontales delgadas corresponden al promedio de la puntuación.

tomas siete días después de la misma. 
Por el contrario 1 de las pacientes sin 
depresión mostró índices de depresión 
leve una semana después del tratamien-
to (Figura 5c).

El promedio de los puntajes obteni-
dos para la escala de alexitimia fue simi-
lar antes y después de la intervención. 
Una de las dos pacientes con diagnósti-
co de alexitimia moderada presente en 
este grupo modificó su diagnóstico des-
pués de la intervención (Figura 5d).

Efectos de la intervención en la 
valoración subjetiva del bienestar físico 
de las pacientes con cáncer de mama

No se observaron cambios significa-
tivos en el promedio de los puntajes 
obtenidos antes y después de la Inter-
vención Psicosocial, en aquellas prue-
bas que miden Calidad de Vida, Con-
dición Física General y Salud General 
(Figura 6 a,b,c). Sin embargo, al analizar 
de manera individual los valores obte-
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Figura 6. Efecto de la intervención psi-
cosocial sobre la valoración subjetiva 

del bienestar físico

** Las líneas horizontales delgadas corresponden 
al promedio de la puntuación.

nidos antes y después de la interven-
ción, se pudo apreciar que aquellas 
personas que disminuyeron sus punta-
jes de ansiedad y dejaron de presentar 
depresión mostraron tendencias a una 
mejor valoración subjetiva del bienes-
tar físico.

DISCUSIÓN

Diferentes trabajos en revistas inter-
nacionales han indicado que la morbi-
lidad psiquiátrica en los pacientes con 
cáncer es alta(9) y probablemente rela-
cionada con dificultades para el ajuste a 
la enfermedad, angustia, cambios en la 
calidad de vida(10,11), presencia de estrés 
y síntomas relacionados con trauma, 
como son: comportamientos de evita-
ción, pensamientos intrusivos, y activa-
ción acentuada(12,13). Además, frecuente-
mente se ha asociado con trastornos del 
estado de ánimo y de ansiedad(14). Los 
reportes en la literatura presentan una 
gran diversidad de rangos respecto a la 
frecuencia de depresión y ansiedad en 
pacientes con cáncer. Por ejemplo, una 
revisión reciente reporta una incidencia 
de depresión que varía entre 6% y 42%(15). 
De manera similar, una revisión de la li-
teratura ha descrito una frecuencia de 
ansiedad en rangos que van de 0,9% al 
49%(16) o entre 10% y 30% en estudios 
que utilizaron entrevistas psiquiátricas 
estandarizadas y criterios diagnósti-
cos(17). Un alto porcentaje de estos estu-
dios se han realizado en pacientes con 
cáncer de mama; sin embargo, a pesar 
de todos estos reportes, existen pocas 
publicaciones, que analizan la inciden-
cia de alteraciones psicológicas, en las 
pacientes con diagnóstico de cáncer de 
mama que asisten a consulta en nues-
tros hospitales, de ahí nuestro interés 
en realizar el presente estudio en una 
muestra poblacional obtenida a través 
de las consultas de Medicina Interna y 
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de Mama del Hospital Oncológico “Luis 
Razetti”, Caracas; Venezuela. 

De manera similar a lo descrito pre-
viamente, en el presente trabajo se ob-
servó mayor frecuencia de depresión y 
ansiedad en el grupo de pacientes con 
cáncer de mama que en el grupo control, 
pero no alcanzó la significación estadís-
tica probablemente debido al pequeño 
tamaño de la muestra. La principal limi-
tación que tuvimos en nuestro trabajo, 
fue la obtención de la muestra pobla-
cional, debido a una baja receptividad 
por parte de las pacientes a participar 
en este tipo de estudios, lo cual fue más 
complicado al tratar de reunir un grupo 
adecuado para recibir la intervención 
psicosocial (mínimo 5, máximo 7 pa-
cientes por programa de apoyo), donde 
se requería que las pacientes acudieran 
cinco días seguidos durante ocho ho-
ras diarias. Esto pudiera estar relacio-
nado con la falta de tradición cultural 
en nuestro medio, que se expresa en la 
falta de reconocimiento de la necesidad 
de que los pacientes asistan a grupos 
que apoyo institucionales, y en los em-
pleadores en no tener tipificado el otor-
gar permiso laboral a sus trabajadores, 
a fin de que asistan a estas actividades 
relacionadas con su salud. 

Algunas veces, la depresión se con-
funde con los efectos secundarios de 
los tratamientos para el cáncer, otras ve-
ces los síntomas depresivos se pueden 
atribuir erróneamente al cáncer mismo 
que también causa pérdida del apetito, 
de peso, insomnio y pérdida de la ener-
gía, lo que resulta en el tratamiento de 
los síntomas pero no de la depresión 
subyacente(18). Esto, puede conducir a 
una depresión severa y convertirse de 
una complicación esperada en el cán-
cer, en una enfermedad co-mórbida con 
impacto sobre variables como la calidad 
de vida, el seguimiento del tratamien-
to y aún la supervivencia, de ahí que se 

considere crítico el tratamiento efectivo 
de la misma(19). 

Se ha sugerido que la liberación de ci-
toquinas pro-inflamatorias en respuesta 
a la enfermedad o al tratamiento, puede 
determinar algunos síntomas y cambios 
cognitivos y conductuales que acompa-
ñan a la enfermedad(13). Capuron y Dan-
tzer(20), han propuesto que la mayor fre-
cuencia de depresión en pacientes con 
cáncer estaría relacionada con aumento 
en los niveles de citoquinas pro-infla-
matorias en estos pacientes, debida no 
solo a la producción de citoquinas por 
las células tumorales y las células infla-
matorias que infiltran y rodean al tumor, 
sino también por los tratamientos mé-
dicos como la radioterapia, la cirugía y 
algunas quimioterapias. También se han 
relacionado con el desarrollo de otros 
trastornos psiquiátricos además de la 
depresión(20). 

A pesar de que en general se habla 
de la importancia del tratamiento de 
la depresión en pacientes con cáncer, 
también los trastornos de ansiedad re-
presentan por si mismos un problema 
sustancial en estos pacientes. Aproxi-
madamente la cuarta parte de nuestras 
pacientes presentaron ansiedad estado, 
ansiedad rasgo y depresión de manera 
conjunta en comparación con un 5% 
de los controles. Stark et al(17) han re-
portado que un 38% de pacientes con 
diferentes tipos de cáncer, presentan 
co-expresión de trastornos de ansiedad 
con depresión, de hecho en ese grupo, 
una mayoría de los sujetos expresaban 
varios tipos de ansiedad de manera con-
junta. En comparación, se ha reportado 
un 26% de co-morbilidad de ansiedad y 
depresión en la población general, y un 
45% en sujetos en cuidado primario. 

En las últimas tres décadas se han de-
sarrollado una gran variedad de inter-
venciones para el manejo del impacto 
emocional de la enfermedad(21). Una cre-
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ciente bibliografía demuestra que dife-
rentes tipos de intervención psicosocial, 
como la terapia cognitivo-conductual, 
grupos de apoyo, relajación-visualiza-
ción, hipnoterapia o el “biofeedback,” 
entre otras, puede mejorar la calidad de 
vida, el ajuste psicosocial y la supervi-
vencia de los pacientes con cáncer(2, 22-,24). 
Asimismo, pueden modificar algunas va-
riables inmunitarias, como la utilización 
de técnicas de relajación y visualización 
guiada en mujeres con cáncer de mama 
avanzado, que determina aumento en 
el número de células T activadas, dis-
minución del nivel de TNF-α circulante 
y aumento en la actividad citotóxica de 
células NK estimulada por citoquinas, 
donde la citotoxicidad correlaciona con 
la frecuencia en la práctica de la rela-
jación y de la visualización(25). Meyer y 
Mark(26) condujeron un meta-análisis 
que fue el primero que explícitamente 
examinó los supuestos beneficios de las 
intervenciones psicosociales en adultos 
con cáncer y se concluyó, que la in-
tervención psicosocial debería ser una 
parte integral del plan de manejo de la 
enfermedad en cada paciente de cáncer 
y no algo opcional o extra. Más aún, en 
el año 1999 el Instituto de Medicina y el 
Consejo Nacional de Investigaciones en 
Cáncer (Institute of Medicine and National 
Research Council of Cancer) de Estados 
Unidos, en su reporte “Asegurando un 
cuidado de Calidad para el Cáncer” (En-
suring Quality Cancer Care) concluyó que 
los servicios de apoyo psicosocial son 
un componente esencial en un cuidado 
de calidad en el cáncer(2). Sin embargo, 
todavía hay países en los cuales no se le 
da adecuada importancia a la interven-
ción psicológica del paciente con cán-
cer en sus sistemas sanitarios. 

El programa de intervención que se 
aplica en el presente trabajo esta basa-
do en una terapia cognitivo-conductual 
dirigida a la recuperación y el mante-

nimiento de la salud de pacientes con 
cáncer, al mejorar las condiciones fisio-
lógicas mediante el fortalecimiento de 
sus creencias sobre la efectividad del 
tratamiento y sobre la potencia de sus 
defensas naturales. Las técnicas que 
se aplican en este programa de apoyo 
constituyen un acercamiento integral al 
tratamiento del cáncer, trabajando con 
los síntomas físicos del individuo, con 
su orientación emocional, y con sus 
creencias. Este programa de tratamiento 
se basa en las experiencias de Simonton 
et al(8), aunque se introdujeron algunas 
modificaciones entre ellas, la realización 
en la modalidad ambulatorio en vez de 
internado, durante los cinco días de in-
tervención. 

A pesar del pequeño tamaño de la 
muestra estudiada, nuestros resultados 
mostraron una disminución significati-
va en los niveles de ansiedad estado en 
las pacientes que asistieron al progra-
ma y la desaparición de los indicadores 
de depresión en aquellas pacientes que 
presentaban depresión previa a la inter-
vención. 

Todo lo antes expuesto permite afir-
mar que el cáncer no es solo asunto ex-
clusivo de las ciencias biomédicas, sino 
que por el contrario, se considera que 
esta enfermedad despierta una serie de 
creencias, pensamientos y emociones 
que pueden repercutir, en la evolución 
y curación de la misma. Es por ello que 
su tratamiento debe incluir una atención 
multidisciplinaria, en la que se atiendan 
las necesidades físicas, sociales y psico-
lógicas del paciente.
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