
Efecto de una intervención cognitivo conductual breve sobre el afrontamiento
y las sintomatologías ansiosa y depresiva de pacientes con cáncer de mama

sometidas a mastectomía

Effect of a brief cognitive behavioral intervention on the coping and anxious and
depressive symptoms of patients with breast cancer undergoing mastectomy

El presente estudio evaluó los efectos de una intervención cognitivo-conductual sobre los estilos 
de afrontamiento, la sintomatología ansiosa y depresiva de pacientes con cáncer de mama
sometidas a mastectomía radical modificada. Las mujeres con dicho padecimiento enfrentan
situaciones estresantes desde el diagnóstico y ante los tratamientos radicales que
potencialmente amenazan su bienestar físico y psicológico. Participaron 26 mujeres mayores de 
18 años con diagnóstico de cáncer de mama candidatas a cirugía de mastectomía las cuales
fueron evaluadas mediante el inventario de afrontamiento Brief Cope y el Inventario de
Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS). Se utilizó un diseño de mediciones repetidas
pretest, postest y seguimiento a dos meses. Posteriormente se expuso individualmente a las
pacientes a una intervención basada en psicoeduación, relajación autógena y reestructuración
cognitiva. Los resultados, al finalizar la intervención,  mostraron un efecto significativo sobre
los estilos de afrontamiento (p=0.03) y una reducción  significativa en la sintomatología ansiosa
(F=5.09, p=0.01) mientras que para la sintomatología depresiva no se observaron cambios entre
las mediciones.

Pa la bras cla ve: terapia cognitivo conductual,  mastectomía radical,  cáncer de mama,
psicoeducación, relajación, reestructuración cognitiva.

This study evaluated the effect of a cognitive behavioral intervention on the coping styles,
anxious and depressive symptoms of breast cancer patients undergoing radical modified
mastectomy. Women with this disease face stressful situations from diagnosis and radical
treatments that threat their physical and psychological well-being. Twenty-six women over 18
years old with a confirmed breast cancer diagnosis who were candidates for mastectomy
surgery participated. Coping was measured using the Brief Cope Inventory and anxious and
depressive symptoms with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). A repeated
measurements design (pretest, posttest and 2 months follow-up) was used. The patients were
then exposed to a clinical intervention based on psycho-education, autogenous relaxation and
cognitive restructuring. Results showed, at the end of the intervention, a significant effect on
coping styles (p=0.03) and a significant reduction in anxious symptomatology (F=5.09, p=0.01) 
meanwhile on depressive symptoms no differences were observed.

Keywords: cognitive behavioral therapy, radical mastectomy, breast cancer, psycho-education,
relaxation, cognitive restructuring.

El cán cer de mama es el tipo más fre cuen te en las mu je res
tan to de paí ses de sa rro lla dos como aque llos en vía de de sa rro -
llo. Tan sólo du ran te el año 2011 se re gis tra ron en el  mun do
508,000 muer tes de mu je res por esta cau sa (Jemal et al., 2011).

En Mé xi co, la in ci den cia de cán cer de mama es de 35.4 por
cada 100,000 mu je res, con una pre va len cia de 41.5 y un ín di ce

Re vis ta La ti noa me ri ca na de Me di ci na Con duc tual
Vol. 7, Núm. 1, Agos to 2016-Ene ro 2017

© 2017 So cie dad Mexica na de
Me di ci na Conductual

1

                                             
Co rres pon den cia: Mó ni ca Ra mí rez Oroz co psic mo roz co@gmail.com
Tlach co Mz 149 Lote 8 Col La Flo ri da, Ciu dad Azte ca, C.P.55120 Eca te pec 

de Mo re los, Esta do de Mé xi co. 
Agra de ci mien tos: A la Dra. Car men Li zet te Gál vez Her nán dez por sus

apor ta cio nes teó ri cas al pre sen te es tu dio. Al Dr. Oscar Ga lin do Váz quez por
sus apor ta cio nes me to do ló gi cas en este pro yec to. Al per so nal del Hos pi tal de
Gi ne co lo gía y Obste tri cia N°3, del Cen tro Mé di co Na cio nal La Raza por per -

Edgar Landa Ramírez
Facultad de Psicología, UNAM

Mónica Ramírez Orozco
Facultad de Psicología, UNAM

Mario Enrique Rojas Russell
FES Zaragoza, UNAM



de mor ta li dad de 9.7 por cada 100 mil ha bi tan tes con 5 680 de -
fun cio nes en el año 2012. Des de 2008 se es ti mó que para el año 
2030 al re de dor de 24,386 mu je res se rán diag nos ti ca das con
cán cer de mama, de las cua les el 40% (9,778) mo ri rán por esta
cau sa (Fer lay et al., 2012). En el año 2013 el cán cer de mama se 
si tuó como la se gun da cau sa de muer te en mu je res de 20 años y
más de acuer do a da tos del Insti tu to Na cio nal de Geo gra fía y
Esta dís ti ca (INEGI, 2013). Para el año 2015 di cha ins ti tu ción
re por tó una ci fra de 6 304 muer tes a ni vel na cio nal, sien do el
gru po eta rio de 50 a 59 años el más afec ta do y la Ciu dad de Mé -
xi co, Esta do de Mé xi co, Ja lis co y Nue vo León los es ta dos con
mayor número de defunciones (924, 602, 503 y 405
respectivamente) (INEGI, 2016).

Los pa cien tes con cán cer en ge ne ral, son psi co ló gi ca men te
vul ne ra bles por di ver sas ra zo nes in clu yen do el es trés del diag -
nós ti co, lo de bi li tan te de los tra ta mien tos y el do lor cró ni co.  Se 
ha re por ta do que las mu je res con cán cer de mama y cán cer gi -
ne co ló gi co son las que pre sen tan los por cen ta jes más al tos de
dis trés psi co ló gi co y den tro de éste, la an sie dad y de pre sión
son los prin ci pa les sín to mas en con tra dos en di ver sos mo men -
tos de la en fer me dad y los tra ta mien tos; por ejem plo, an tes de
la ci ru gía se han des cri to ín di ces de 26% para de pre sión y 59%
para an sie dad en mu je res con cán cer de mama en es ta dios tem -
pra nos (Bu lo tie ne, Ve se liu nas, Osta pen ko & Fur mo na vi cius,
2008).  Ante el cán cer de mama, las mu je res en fren tan si tua cio -
nes es tre san tes des de el mo men to del diag nós ti co y por el res to
de su vida como tra ta mien tos ra di ca les y agre si vos que de pen -
dien do de la eta pa clí ni ca con sis ti rán en ci ru gía, ra dio te ra pia,
qui mio te ra pia, hor mo no te ra pia, te ra pia blan co, etc, ame na zan -
do po ten cial men te su vida y su bie nes tar fí si co y psi co ló gi co
(Orne las et al., 2013).

Las reac cio nes más fre cuen tes ante la en fer me dad son
aque llas re la cio na das con sin to ma to lo gía an sio sa y de pre si va,
dis fo ria, an he do nia, tras tor nos del sue ño, cam bios en el ape ti -
to, fa ti ga, len ti tud y/o agi ta ción psi co mo to ra, baja au toes ti ma,
cul pa, di fi cul tad para con cen trar se, di fi cul tad para to mar de ci -
sio nes e idea ción sui ci da. El diag nós ti co en sí pue de va lo rar se
como al ta men te trau má ti co; el es trés que sue le pre sen tar se en
ese mo men to pue de ser es pe cial men te ele va do si la per so na no
con si de ra ba la po si bi li dad de di cho diag nós ti co e im pli ca sen -
ti mien tos y ac ti tu des de in cre du li dad, ne ga ción, de ses pe ra ción
o des mo ra li za ción a lo que le pue de se guir una fase de dis fo ria
con sin to ma to lo gía an sio sa o de pre si va, pro ble mas cog ni ti vos
de aten ción y me mo ria y al te ra ción de las ac ti vi da des dia rias.
En el caso de las eta pas avan za das, la ma yo ría de las pa cien tes
sue le pre sen tar de pre sión gra ve y ante el diag nós ti co de me tás -
ta sis o re caí da pue de ha ber una pér di da de la es pe ran za, una ac -
ti tud de total abandono y resignación, sintomatología
depresiva, sensación de indiferencia, pérdida de control, enojo
y preocupación por el futuro (Garduño, Riveros, &
Sánchez-Sosa, 2010).

Ante la mas tec to mía ra di cal, los cam bios emo cio na les
que pre sen tan las mu je res se han des cri to en es tu dios como
el de Fo bair et al. (2006) el cual re por ta que du ran te los pri -
me ros me ses del tra ta mien to las mu je res se sen tían me nos
fe me ni nas y preo cu pa das por su atrac ti vo se xual la ma yor

par te del tiem po. Por otro lado, Ló pez, Po lai no y Arranz
(1992) in di can que 44% de las mu je res con mas tec to mía que
eva lua ron pre sen ta ban cam bios im por tan tes en cuan to a la
per cep ción de su cuer po, evi tan do com pa rar lo y evi tan do
que fue ra vis to por otros. 

Una re vi sión sis te má ti ca ela bo ra da por Lim, Devi y Ang
(2011) mos tró que aque llas mu je res que se en cuen tran bajo tra -
ta mien to de qui mio te ra pia pre sen tan ma yo res ni ve les de an sie -
dad, prin ci pal men te an tes de re ci bir la pri me ra do sis; así mis -
mo, la ma yo ría de las in ves ti ga cio nes con clu yen en que las mu -
je res so me ti das a ci ru gía ra di cal (mas tec to mía ra di cal) pre sen -
tan ma yor sin to ma to lo gía an sio sa en com pa ra ción con aque llas 
con ci ru gía con ser va do ra de la mama. En el caso de de pre sión,
se han re por ta do por cen ta jes del 9% al 14% de pre sen cia de
tras tor nos del es ta do de áni mo, es pe cí fi ca men te de pre sión y
sín to mas de pre si vos en pa cien tes con cán cer (Gil et al., 2008;
Ka dan-Lot tick, Van der wer ker, Block, Zhang, & Pri ger son,
2005). Y es  el cán cer de mama el se gun do tipo de cán cer que
pre sen ta ma yo res ni ve les de de pre sión en las pacientes, en más
del 40% de acuerdo a algunos estudios (Linden, Vodermaier,
MacKenzie, & Greig, 2012; Callari et al., 2013). 

Es así que el im pac to de la en fer me dad y el de te rio ro en
la ima gen cor po ral usual men te se ven acom pa ña dos de reac -
cio nes psi co ló gi cas como an sie dad y los ni ve les cró ni ca -
men te al tos de an sie dad afec tan la ca li dad de vida y mor ta li -
dad de las pa cien tes. Por ejem plo, la an sie dad pro lon ga da
tie ne efec tos in mu no su pre so res, com pro me te a la pa cien te y
pue de de te rio rar sus fun cio nes cog ni ti vas cuan do se de ben
to mar de ci sio nes im por tan tes en tor no a la sa lud (Oers &
Schle busch, 2013).

La for ma y re cur sos que uti li zan las mu je res para afron tar el 
pa de ci mien to y el tra ta mien to qui rúr gi co ha sido men cio na do
en al gu nas in ves ti ga cio nes, por ejem plo, se ha des cri to cómo
los es ti los de afron ta mien to de fen si vos re sul tan en un in cre -
men to en los ni ve les de aprehen sión con res pec to a la re cu rren -
cia del cán cer y los es ti los de pe si mis mo y de ses pe ra ción-im -
po ten cia en con jun to, son de ter mi nan tes de un po bre ajus te psi -
co ló gi co (Alca lar, Ozkan, Ku cu cuk, Aslay, & Ozkan, 2012), la 
acep ta ción y el hu mor por otro lado, son pre dic to res de de cre -
men to de dis trés, mien tras que la ne ga ción y la des co ne xión
pre di cen un in cre men to (Car ver et al. 1993). Así mis mo se ha
des cri to que los es ti los de bús que da y uso de apo yo so cial se
pre sen tan con más fre cuen cia en es tas pa cien tes (Ma nuel et al.,
2007). So bre esta base, el ob je ti vo del pre sen te es tu dio fue eva -
luar el efec to de una in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual so bre
los es ti los de afrontamiento, la sintomatología ansiosa y
depresiva de pacientes con cáncer de mama sometidas a
mastectomía radical modificada.

MÉTODO
Par ti ci pan tes

Par ti ci pa ron 26 mu je res, ma yo res de 18 años con diag nós ti -
co con fir ma do de cán cer de mama, can di da tas a ci ru gía de
mas tec to mía ra di cal mo di fi ca da que acu dían al ser vi cio de on -
co lo gía qui rúr gi ca del Hos pi tal de Gi ne co lo gía y Obste tri cia
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N°3 del Cen tro Mé di co Na cio nal La Raza. Fue ron ele gi das de
ma ne ra no pro ba bi lís ti ca, por con ve nien cia, en un pe rio do de
cin co me ses: oc tu bre de 2015 a fe bre ro de 2016. Algu nas par ti -
ci pan tes po ten cia les fue ron ex clui das del es tu dio si se en con -
tra ban en fase ter mi nal,  bajo tra ta mien to pa lia ti vo, si te nían al -
gún pa de ci mien to psi quiá tri co, de te rio ro cog ni ti vo o fí si co que 
les im pi die ra par ti ci par en las se sio nes. El pro me dio de edad
fue de 56 años, de di cán do se prin ci pal men te al ho gar o a al gún
tra ba jo re mu ne ra do. 42% con ta ba con es tu dios su pe rio res a la
edu ca ción bá si ca y 92% con ta ba con una red de apo yo; es de -
cir, al me nos una per so na que ayu da ra a en fren tar el pro ce so de
en fer me dad. El 80% de las pa cien tes  es ta ban en una eta pa clí -
ni ca lo cal men te avan za da (IIB n=9, IIIA n=7 IIIB n=1 IIIC
n=4). La mi tad de ellas pre sen ta ba al gu na co mor bi li dad, prin -
ci pal men te dia be tes e hi per ten sión ar te rial. Nue ve par ti ci pan -
tes re ci bie ron tra ta mien to neoad yu van te1; por el con tra rio, el
tra ta mien to ad yu van te2 fue ne ce sa rio prác ti ca men te para to das
las pa cien tes pre do mi nan do los es que mas de qui mio y ra dio te -
ra pia, com bi nán do se en cin co ca sos con hor mo no te ra pia. 

Apa ra tos y ma te ria les

Los da tos so cio-de mo grá fi cos y clí ni cos se ob tu vie ron me -
dian te una en tre vis ta semi es truc tu ra da di se ña da ex pro fe so
para la in ter ven ción. Se uti li zó una ver sión adap ta da y va li da da 
para po bla ción on co ló gi ca me xi ca na de la Esca la Hos pi ta la ria
de Ansie dad y De pre sión (HADS) con coe fi cien te de Cron -
bach de .79 para an sie dad y .80 para de pre sión, con pun tos de
cor te de cin co para cada sub-es ca la (Ga lin do et al., 2015). Su
con te ni do se re fie re más a los sín to mas psi co ló gi cos que a los
so má ti cos de la an sie dad  y la de pre sión. La ex clu sión de sín to -
mas so má ti cos evi ta equí vo cos de atri bu ción cuan do se apli ca a 
pa cien tes con al gu na en fer me dad fí si ca, con si de ran do la ca rac -
te rís ti ca psi co pa to ló gi ca cen tral de la de pre sión a la an he do nia
de los pa cien tes y a las ma ni fes ta cio nes pro pias de la an sie dad
generalizada. 

Para eva luar los es ti los de afron ta mien tos se em pleó el
Inven ta rio de Afron ta mien to Brief Cope-28 (Mo rán & Lan de -
ro, 2010); ver sión cor ta del Inven ta rio Cope de Car ver (1997), 
el cual eva lúa 14 es ti los de afron ta mien to agru pa dos en dos
gran des ca te go rías de acuer do a la Teo ría de La za rus y Folk -
man (1986): “afron ta mien to ac ti vo” y “afron ta mien to pa si vo”.
El pri me ro se re fie re a aque llos es fuer zos rea li za dos para ha cer
fren te al pro ble ma de for ma di rec ta; com pren de ac ti vi da des di -
ri gi das a la mo di fi ca ción o mi ni mi za ción del im pac to de la si -
tua ción crí ti ca, a la re gu la ción de la emo ción y a la in ter pre ta -
ción po si ti va o bús que da de un sig ni fi ca do del su ce so, a fin de
va lo rar lo de tal for ma que re sul te me nos de sa gra da ble. Por su
par te, el “afron ta mien to pa si vo” se re fie re a las for mas de evi -
ta ción o es ca pe ante la si tua ción que se está pre sen tan do e im -
pli ca fal ta de com pro mi so con la si tua ción pro ble má ti ca. El in -
ven ta rio tiene un coeficiente de confiablidad de entre a=.50 y

.90 en su versión original y en México mostró un coeficiente
a=.76 (Orne las et al., 2013). 

Para cada par ti ci pan te se ela bo ró el de bi do con sen ti mien to
in for ma do bajo los li nea mien tos del Co mi té Lo cal de Inves ti -
ga ción y Éti ca en Sa lud del Insti tu to Me xi ca no del Se gu ro So -
cial,  y se uti li zó un au dio con la técnica de relajación autógena. 

Pro ce di mien to

Una vez que se con tó con la apro ba ción de las au to ri da des
del ser vi cio hos pi ta la rio, se in vi tó a par ti ci par a las pa cien tes
por dos me dios: abor dán do las di rec ta men te cuan do acu dían a
su con sul ta para pro gra ma ción qui rúr gi ca o me dian te la agen da 
de pro gra ma ción qui rúr gi ca del ser vi cio hos pi ta la rio,  en di cho
caso, se les lla ma ba por te lé fo no in vi tán do las a par tic par en el
pro to co lo. Para am bas op cio nes, en caso de es tar in te re sa das,
se les agen da ba una cita de pri me ra vez para rea li zar la fir ma
del con sen ti mien to in for ma do así como la en tre vis ta y eva lua -
ción ini cia les, pos te rior men te se dió la in ter ven ción psi co ló gi -
ca que cons tó de cin co se sio nes:  la pri me ra de ellas pre via a la
ci ru gía, la se gun da el día de la in ter ven ción qui rúr gi ca, la ter ce -
ra el día post qui rúr gi co (mo men to en que era dada de alta del
ser vi cio hos pi ta la rio), una cuar ta se sión a los 8-10 días pos te -
rio res, cuan do la pa cien te acu día a con sul ta de cu ra ción y la ul -
ti ma in ter ven ción a los 15 días apro xi ma dos después de la
cirugía en la que a demás se realizaba la post-evaluación.
Finalmente se realizó la evaluación de seguimiento
aproximadamente a los dos meses. 

Las pa cien tes eran aten di das en los di fe ren tes con sul to rios
del de par ta men to de on co lo gía, en el área de hos pi ta li za ción,
en sala pre qui rúr gi ca y en un aula den tro del mis mo ser vi cio
para una aten ción mas per so nal y pri va da. Las in ter ven cio nes
fue ron rea li za das por una psi có lo ga ti tu la da, es tu dian te de
maes tría y una es tu dian te de úl ti mo grado de la licenciatura en
Psicología, supervisada.

He rra mien tas clí ni cas

Psi co-edu ca ción

Se uti li zó di cha téc ni ca con la fi na li dad de que la pa cien te
ad qui rie ra co no ci mien tos, y/o de sa rro lla rá ha bi li da des que le
per mi tie ran ha cer fren te a las si tua cio nes de la vida co ti dia na;
como apo yo para que su pro ce so de cog ni ción se adap te y sea
con gruen te con las con duc tas fa vo ra bles para su sa lud y ca li -
dad de vida y para in cre men tar la cre di bi li dad, confianza y
expectativas del tratamiento. 

En la pri me ra se sión de in ter ven ción se les ex pli có el mo de -
lo cog ni ti vo-con duc tual ABC, cómo se re la cio nan los pen sa -
mien tos, emo cio nes y con duc ta;  y cómo lo que cau sa ma les tar
no son los even tos en sí, sino la in ter pre ta ción que se hace de
ellos. Po te rior men te se ex pli ca ba el tema de cán cer de mama:
¿Qué es?, ¿Có mo se cla si fi ca?¿En qué con sis te la ci ru gía de
mas tec to mía ra di cal?. En la se sión 3 di cha téc ni ca se en fo ca ba
mas en los cui da dos pos to pe ra to rios, mien tras que las se siones
4 y 5 se cen tra ban en los di fe ren tes tra ta mien tos ad yu van tes,
sus po si bles con se cuen cias y la rein cor po ra ción a sus ac ti vi da -
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ral men te con sis te en ci ru gía, con la fi na li dad de re du cir el ta ma ño del tu mor.



des co ti dia nas. Dicha información fue avalada y sintetizada
con apoyo del personal médico del servicio.
Rees tru cu tra ción cog ni ti va 

Téc ni ca que se llevó a cabo en cada una de las se sio nes en -
se ñán do le a las pa cien tes que la in ter pre ta ción que ha ce mos de
los even tos es la cau sa de ge ne rar pen sa mien tos y sen ti mien tos
ne ga ti vos y no los even tos en sí.  Di cha he rra mien ta ser vi ría
para ma xi mi zar las es tra te gias de pen sa mien to adap ta ti vo, pre -
pa rar a las per so nas para re co no cer sus pen sa mien tos en el mo -
men to en que ocu rren y po der, en caso ne ce sa rio,  reem pla zar -
los por cog ni cio nes que im pul sen a ma ne jar se me jor en una si -
tua ción de es trés. Espe ci fi ca men te se bus có la iden ti fi ca ción de 
pen sa mien tos dis fun cio na les re la cio na dos con el padecimiento 
en general y la cirugía para generar pensamientos alternativos
más adaptativos.
Mé to do de so lu ción de pro ble mas (D´Zu ri lla & Gold fried, 1971)

Di cha he rra mien ta se in tro du jo en la se sión 4 y 5 con la
fi na li dad de ayu dar a la  pa cien te a iden ti fi car y re sol ver pro -
ble mas co ti dia nos que es tán cau san do res pues tas no apro -
pia das, de ma ne ra que  apren da a de fi nir los pro ble mas no en 
tér mi nos de so lu cio nes im po si bles, sino de so lu cio nes no
apro pia das.
Res pi ra ción dia frag má ti ca y re la ja ción au tó ge na 

Téc ni cas base de la in ter ven ción, uti li za das en cada una de
las se sio nes, se en tre nó a las pa cien tes para crear un es ta do de
re la ja ción pro fun da me dian te la re pe ti ción de au toa fir ma cio -
nes po si ti vas, con cen trán do se en las pro pias sen sa cio nes de su
cuer po bus can do  ge ne rar efec tos fi sio ló gi cos como dis mi nu -
ción y/o re gu la ción de la fre cuen cia car dia ca y res pi ra to ria, re -
duc ción de la ten sión mus cu lar y ten sión ar te rial, au men to de
tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca por  va so di la ta ción  y por con si guien te
una re duc ción ge ne ral del es ta do de an sie dad (Lin den, 2007).
Las seis fór mu las uti li za das para di cho pro pó si to de acuer do a
la teo ría ori gi nal de Schultz (1932) fue ron ge ne ra ción de pe sa -
dez, ge ne ra ción de ca li dez, re gu la ción car dia ca, re gu la ción
res pi ra to ria, re gu la ción vis ce ral y re gu la ción de la men te di ri -
gi das a cada par te del cuer po en dirección ce fa lo-cau dal. Por
ejemplo: tu frente comienza a sentirse caliente y pesada, ahora
tus mejillas se sientes calientes y pesadas, etc. 

Al ini cio de cada se sión se re to ma ban te mas o ta reas asig -
na das la se sión an te rior y al fi nal de cada una se ela bo ra ba un
cie rre en con jun to con la pa cien te con la fi na li dad de ase gu rar -
se que com pren dió lo en tre na do y acla rar las dudas
correspondientes.

Aná li sis de los da tos

Des pués de re vi sar y de pu rar la base de da tos para iden ti fi -
car y co rre gir o eli mi nar va lo res in ve ro sí mi les, se des cri bió a la 
mues tra me dian te me di das de ten den cia cen tral y de dis per sión
para las va ria bles cuan ti ta ti vas y fre cuen cias y pro por cio nes
para las va ria bles cua li ta ti vas. Me dian te ta blas de con tin gen cia 

y la prue ba de c2 se com pa ra ron los cam bios en la fre cuen cias
de em pleo de las dis tin tas for mas de afron ta mien to en los tres
mo men tos de la eva lua ción. Los cam bios en las me dias de an -
sie dad y de pre sión se es ti ma ron me dian te aná li sis de va rian za

de una di rec ción para me di das re pe ti das. To dos los aná li sis se
hi cie ron con el pa que te es ta dís ti co Sta ta v. 14.

RESULTADOS

Entre las cog ni cio nes ma ni fes ta das por las pa cien tes ante el 
diag nós ti co y los tra ta mien tos pro pues tos, re sal ta la idea re la -
cio na da con la muer te, ya sea por la en fer me dad o por la anes -
te sia y la preo cu pa ción por el fu tu ro de su fa mi lia, prin ci pal -
men te el de sus hi jos. Así mis mo, la atri bu ción de la en fer me -
dad como un cas ti go de bi do a ren co res, emo cio nes o ac cio nes
ne ga ti vas que tu vie ron du ran te su vida. El mie do y la tris te za
fue ron las emo cio nes más re por ta das así como las du das en tor -
no a la quimioterapia, a la cirugía y cómo sería su apariencia
posterior a ésta.

En re fe ren cia a la sin to ma to lo gía an sio sa, cabe re sal tar que
13 par ti ci pan tes se man tu vie ron sin sín to mas an sio sos du ran te
los tres mo men tos de eva lua ción. Una pa cien te que sí es ta ba
an sio sa al ini cio de la in ter ven ción y en el pos-test lo gró re mi tir 
di chos sín to mas en el se gui mien to y cua tro mu je res que te nían
sín to mas al ini cio lo eliminaron durante el postest y el
seguimiento. 

De igual for ma, para la sin to ma to lo gía de pre si va so bre sa le
la baja ten den cia para pre sen tar di chos sín to mas en al gu no de
los tres mo men tos. En el pre-test 34%  cum plió el cri te rio para
de pre sión, el 30%  lo hizo así en el pos-test y sólo el 26% en el
se gui mien to. Doce mu je res se man tu vie ron sin sín to mas en los
tres mo men tos de eva lua ción y tres más pre sen ta ron sin to ma to -
lo gía de pre si va en el pre-test y pos-test pero la eliminaron
durante el seguimiento. 

Al ana li zar la va ria bi li dad de los pun ta jes de an sie dad y de -
pre sión se ob ser va que la me dia glo bal del pun ta je de la es ca la
de an sie dad fue de 3.69 con un má xi mo de 12, mien tras que
para de pre sión se ob tu vo una me dia de 4.05, con un pun ta je
má xi mo de 11. La va ria bi li dad en tre su je tos fue de 2.15 e in -
tra-su je to de 1.76 uni da des. Para de pre sión la va ria bi li dad en -
tre e in tra-su je tos fue de 2.52 y 1.78 res pec ti va men te (Ta bla 1). 
En el aná li sis de la di fe ren cia de me dias en cada mo men to de la
eva lua ción (Ta bla 2) se ob ser va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
en tre los tres mo men tos de la eva lua ción (F= 5.09, p=0.01),
para an sie dad con una re duc ción del pre-test al pos-test; sin
em bar go, di cho efec to no pa re ce man te ner se en el se gui mien to. 
Mien tras que para la variable depresión no se observaron
diferencias significativas entre las tres medias. 

Se ob ser vó que los pun ta jes para am bas sin to ma to lo gías
fue ron ba jos des de el ini cio, con me dia nas que fluc tua ron en tre 
3 y 5. La an sie dad mos tró una am plia va ria bi li dad en el
pre-test; el 50% de las par ti ci pan tes ob tu vie ron en tre 2 y 7 pun -
tos con una  me dia na de 4 y el 50% res tan te os ci ló en tre 7 y 12 o 
me nos de 2. En el pos-test dis mi nu ye la va ria bi li dad con una
con cen tra ción del 50% en tre 1 y 4 pun tos y la me dia na de 3
mien tras que en el se gui mien to exis te una ten den cia a re gre sar
al com por ta mien to ini cial re gre san do a una me dia na de 4. En la 
sin to ma to lo gía de pre si va re sal tan me dia nas de 3 y pun ta jes
que van de 0 a 10 en los tres mo men tos de eva lua ción. Es en el
pre-test don de hay ma yor va ria bi li dad con pun ta jes de 1 a 7
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para el 50% de las par ti ci pan tes y tiende a reducirse
ligeramente para el pos-test y el seguimiento como se observa 
en la Figura 1.

Para la va ria ble afron ta mien to, se ob ser vó que du ran te el
pre-test las mu je res par ti ci pan tes re cu rrie ron a es ti los prin ci -
pal men te pa si vos como el ape go a la re li gión (n=10) o la
auto-dis trac ción (n=9). Pos te rior a la in ter ven ción los es ti los
de afron ta mien to tien den a cam biar ha cia for mas ac ti vas
usan do es tra te gias como la acep ta ción (n=6) y ree va lua ción
po si ti va (n=5); mien tras que para el se gui mien to la ma yo ría
de las par ti ci pan tes (89%) pre sen ta ron es ti los de afron ta -
mien to ac ti vos o di ri gi dos al pro ble ma, ha cien do uso de
estrategias como la aceptación, reevaluación positiva y
planificación. 

Di chos es ti los de afron ta mien to se com pa ra ron pri me ro
en tre pre-test y pos-test don de se ob ser vó que de 21 per so nas

que pre sen ta ban un es ti lo de afron ta mien to pa si vo, 15 (71%)
cam bia ron a un es ti lo ac ti vo en el pos-test. Al com pa rar lo ob ser -
va do con lo es pe ra do (Ta bla 3), se en con tró que los cam bios
ocu rri dos del pre-test al pos-test fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi -

ca ti vos (c2=4.51, gl=1, p=0.034). Pos te rior men te se com pa ra ron 
los es ti los de afron ta mien to pre sen ta dos en los tres mo men tos de 
eva lua ción; la Ta bla 4 mues tra di cha re la ción en tre pre test, pos -
test y se gui mien to por me dio de fre cuen cias y  des ta ca cómo 14
par ti ci pan tes te nían un es ti lo de afron ta mien to pa si vo al ini cio
de la in ter ven ción, cam bia ron a un es ti lo ac ti vo y lo man tu vie ron 
du ran te el se gui mien to; así mis mo, 5 per so nas pre sen ta ron un es -
ti lo pa si vo en los pri me ros dos mo men tos sin em bar go al se gui -
mien to cam bió su es ti lo a ac ti vo. Estos da tos se tra du cen en un
73% de las pa cien tes que lo gra ron cam biar su es ti lo de afron ta -
mien to por uno más ac ti vo y fun cio nal.

Fi nal men te se rea li zó un cues tio na rio de eva lua ción de ries -
gos con for me la nor ma ti vi dad del Co mi té Éti co de la ins ti tu ción
hos pi ta la ria para en sa yos clí ni cos Fase I, el cual de mos tró que el
to tal de las par ti ci pan tes re fie ren que la in ter ven ción no les cau só 
al gún daño o ma les tar ni de no tan ha ber se sen ti do in có mo das en
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Ta bla 1.
Va ria bi li dad de los pun ta jes de Ansie dad y De pre sión.

Ta bla 2.
Me dias (des via cio nes es tán dar) de las va ria bles an sie dad y de pre sión por mo men tos de la evaluación.

Fi gura 1. Dis per sión de los pun ta jes de an sie dad y de pre sión
por mo men to de eva lua ción.

Ta bla 3.
Fre cuen cias ob ser va das [es pe ra das] de los es ti los de afron ta -
mien to em plea dos por las par ti ci pan tes en el pre-test y el
pos-test.



al gún mo men to o con al gu na si tua ción del tra ta mien to. To das
las pa cien tes re co men da rían la aten ción para otras mu je res que
se en cuen tran en si tua cio nes si mi la res y re fie ren opi nio nes
como: “Nos ayu dó a re sol ver mu chas du das”,  “Nos ayu da
acep tar los cam bios y en fren tar to das las situaciones que
debemos pasar con la enfermedad” o “Todas deberían tener
esta oportunidad”.

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio fue ana li zar los efec tos de
una in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual ba sa da en re la ja ción au -
tó ge na, psi coe du ca ción y rees truc tu ra ción cog ni ti va so bre la
sin to ma to lo gía an sio sa y de pre si va y los es ti los de afron ta -
mien to de mu je res con cán cer de mama so me ti das a mas tec to -
mía ra di cal mo di fi ca da. La es truc tu ra de la in ter ven ción se ase -
me jó a la plan tea da en los tra ba jos de  Gars sen et al. (2013) y 
Hsu, Wang, Chu y Yen (2010) don de se eva lúo an sie dad y de -
pre sión en pa cien tes con cán cer de mama so me ti das a mas tec -
to mía ra di cal pre vio a la ci ru gía, pos te rior a ésta y en un se gui -
mien to a mí ni mo un mes des pués de la ci ru gía. De igual for ma
se lle va ron a cabo es tra te gias similares como la técnica de
relajación, apoyo emocional y el aporte de información sobre
la enfermedad.

Los re sul ta dos se ña lan que la ma yo ría de las pa cien tes mos -
tró cam bios sig ni fi ca ti vos en los es ti los de afron ta mien to, pa -
san do de es ti los pa si vos ha cia es ti los más ac ti vos y fun cio na les 
du ran te la post-eva lua ción lo cual re sul ta im por tan te ante las
afir ma cio nes de es tu dios como los de Alca lar (2012) o de
Reid-Arndt y Cox (2012) de que afron tar la en fer me dad atri bu -
yen do sig ni fi ca dos ne ga ti vos a la mis ma, re sul ta en una me nor
ca li dad de vida y ma yo res ni ve les de an sie dad y de pre sión así
como el he cho de que uti li zar es ti los de afron ta mien to
inefectivos contribuye al incremento de estrés y a una pobre
función cognitiva.

En sin to ma to lo gía de pre si va, no se ob ser va ron cam bios
a lo lar go de la in ter ven ción, pre sen tán do se un efec to de
piso. Mien tras que para el caso de an sie dad, el es ce na rio es
si mi lar, el mis mo efec to de piso ocu rrió en poco más de la
mi tad de las par ti ci pan tes (69%). Y a pe sar de que al gu nas
pa cien tes mos tra ron un in cre men to de los sín to mas an sio sos
du ran te el se gui mien to, se ob ser va ron cam bios sig ni fi ca ti -
vos en la fase de pos test. 

Dos po si bles ex pli ca cio nes para en ten der el efec to de piso 
pro vie nen del es tu dio de  Moer man, Van Dam, Mu ller y Oos -
ting (1996), don de ob ser va ron que aque llos pa cien tes que tie -

nen ex pe rien cia de ci ru gías pre vias, pre sen tan me no res ni ve -
les de an sie dad preo pe ra to ria, en com pa ra ción a aque llos que
no han te ni do nin gu na ci ru gía y gran par te de las par ti ci pan tes 
de este es tu dio ha bían atra ve sa do por ci ru gías pre vias ta les
cómo ce sá reas, biop sias o de bi do a al gu na otra con di ción mé -
di ca. Por otro lado, Ganz (2008), des cri be al gu nos fac to res de 
ries go para que las mu je res con cán cer de mama pre sen ten al -
tos ni ve les de dis trés emo cio nal (in clu yen do an sie dad y de -
pre sión) que son la edad (pa cien tes jó ve nes de en tre 30 y 40a -
ños), an te ce den tes de dis trés psi co ló gi co o al gu na en fer me -
dad men tal y fal ta de apo yo so cial, fac to res que no es tán pre -
sen tes en es tas  pa cien tes; de he cho To jal y Cos ta (2015), rea -
fir man me dian te la re vi sión de otros es tu dios, el as pec to de
que las pa cien tes jó ve nes tien den a re por tar ma yo res ni ve les
de de pre sión y ma yor di fi cul tad de ajus te ante el diag nós ti co
así como una re la ción en tre sín to mas de pre si vos y ma yor an -
sie dad lo que lle va a pen sar que al  pun tuar bajo en una sin to -
ma to lo gía lo hará así en la otra. 

El in cre men to en los pun ta jes de an sie dad du ran te el se -
gui mien to pu die ra te ner re la ción con el tra ta mien to ad yu van -
te que es ta ban por ini ciar (prin ci pal men te qui mio te ra pia)
pues, con base en lo des cri to en la re vi sión de Lim, Devi y
Ang (2011) aque llas mu je res que se en cuen tran bajo tra ta -
mien to de qui mio te ra pia, pre sen tan ma yo res ni ve les de an sie -
dad, prin ci pal men te an tes de la re ci bir la pri me ra do sis, lo que  
lle va a pen sar en los tra ta mien tos como pre dic to res de an sie -
dad, de jan do una puer ta abier ta a fu tu ras in ves ti ga cio nes. Así
mis mo vale la pena con si de rar la eta pa clí ni ca de la en fer me -
dad al mo men to del diag nós ti co. En esta mues tra, se ob ser vó
que el 80% de las pa cien tes se en con tra ba en eta pas avan za -
das de la en fer me dad y so la men te cin co mu je res en eta pas clí -
ni cas tem pra nas, las cua les con lle van un me jor pro nós ti co y
un tra ta mien to me nos agre si vo y ex ten so. Y es que se ha des -
cri to que el he cho de que las pa cien tes lle guen a re ci bir  aten -
ción mé di ca en es ta dios más avan za dos po dría te ner im pli ca -
cio nes en la efec ti vi dad de los tra ta mien tos psi co so cia les (Ga -
lin do  et al., 2014), lo que da pau ta a in da gar en es tu dios pos -
te rio res la eta pa clí ni ca como po si ble pre dic tor de an sie dad y
de pre sión. 

La psi coe du ca ción y la rees truc tu ra ción cog ni ti va fue ron
dos he rra mien tas de gran im por tan cia al abor dar las cog ni cio -
nes que más afec ción re por ta ban las pa cien tes que eran aque -
llas re la cio na das con la muer te, ya sea por la en fer me dad o por
la anes te sia y la preo cu pa ción por el fu tu ro de su fa mi lia; prin -
ci pal men te el de sus hi jos. Así mis mo la atri bu ción de la en fer -
me dad cómo un cas ti go de bi do a ren co res, emo cio nes o ac cio -
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Ta bla 4.
Fre cuen cias de los es ti los de afron ta mien to en los tres mo men tos de eva lua ción.



nes ne ga ti vas que tu vie ron du ran te su vida. Para la psi coe du ca -
ción se adap tó cada se sión de acuer do al len gua je que do mi na -
ban las pa cien tes, in te gran do in clu so jer ga po pu lar, creen cias
so cia les y re li gio sas de la po bla ción a abor dar pues no hay que
ol vi dar lo des cri to por Li za ma et al. (2016) so bre cómo las per -
cep cio nes que tie nen las mu je res acer ca del cán cer y de los fac -
to res de ries go para de sa rro llar lo, di fie ren de lo re por ta do en la
evi den cia cien tí fi ca, si tua ción importante ya que el
conocimiento que tengan puede llevar a una modificación de
los estilos de vida para reducir dichos riesgos.

En re fe ren cia a las reac cio nes ante el diag nós ti co y sus di fe -
ren tes tra ta mien tos mos tró una am plia va ria bi li dad tal como lo
des cri ben Stan ton y Sni der des de 1993, coin ci dien do en al gu -
nas, por ejem plo, las preo cu pa cio nes por la pér di da o au men to
de peso,  por la pér di da del ca be llo de bi do a la qui mio te ra pia o
baja au toes ti ma y en lo que se re fie re a las emo cio nes, mie do y
tris te za fue ron las más re por ta das ha cien do uso tam bién de la
psi co-edu ca ción para abordarlas y el método de solución de
problemas.

Den tro de las li mi ta cio nes pre sen tes en el es tu dio se en -
cuen tra el di se ño; al ser un es tu dio pre ex pe ri men tal no se
con tó con un gru po de com pa ra ción, lo cual di fi cul ta atri buir
por com ple to los cam bios a la in ter ven ción. En pró xi mas ré -
pli cas, el es ce na rio ideal per mi ti ría com pa rar gru po ex pe ri -
men tal y gru po con trol.  El re clu ta mien to de par ti ci pan tes re -
pre sen tó otro pro ble ma de bi do a la di fi cul tad o im po si bi li dad
de lo ca li zar a las pa cien tes, a la di fi cul tad de al gu nas para
asis tir a ci tas se ma na les para re ci bir la in ter ven ción y de bi do a 
la fal ta de re cur sos hu ma nos en el pro yec to pues to que exis -
tían cua tro po si bles lu ga res den tro del ser vi cio para abor dar a
las par ti ci pan tes y sólo una per so na de di ca da tan to a cap tu ra
de pa cien tes cómo a la in ter ven ción; por ello se su gie re para
fu tu ras re pli cas, con tar con más per so nal para po der cap tar el
ma yor nú me ro de pa cien tes y abor dar así  la li mi ta ción que se
ge ne ra de una mues tra pe que ña,  me jo ran do tam bién la va li -
dez ex ter na. 

Por úl ti mo, el uso del Inven ta rio Cope 28 para me dir los
es ti los de afron ta mien to es otro as pec to a con si de rar pues to
que, a pe sar de ser un ins tru men to adap ta do y va li da do al es -
pa ñol, no se en cuen tra va li da do para po bla ción me xi ca na, ob -
ser ván do se al gu nas di fi cul ta des por par te de las par ti ci pan tes
para com pren der al gu nos reac ti vos; se bus có mi ni mi zar di cho 
ses go brin dan do a cada pa cien te los mis mos ejem plos y ex pli -
ca cio nes ante cada reac ti vo de la es ca la. Val dría la pena en -
ton ces, rea li zar una va li da ción del ins tru men to para po bla -
ción me xi ca na y es pe cí fi ca men te on co ló gi ca. Se con clu ye en -
ton ces, jun to con los apor tes de la li te ra tu ra la ne ce si dad de
in for ma ción y apo yo que tie nen las mu je res con cán cer de
mama en ge ne ral y ante tra ta mien tos es pe cí fi cos como la ci ru -
gía, qui mio te ra pia o ra dio te ra pia así como la im por tan cia de
un tra ba jo in ter dis ci pli na rio para brin dar una aten ción de ca li -
dad a to dos los pa cien tes pues to que cada mo men to del pro ce -
so de en fer me dad, sea cán cer de mama como lo aquí des cri to
o al gu na otra en fer me dad cró ni ca con lle va ne ce si da des es pe -
cí fi cas  que no al can zan a ser cu bier tas por el per so nal de sa -
lud a car go.
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