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RESUMEN

Introduccidn: la ansiedad es considerada la reaccion mas frecuente ante las
situaciones estresantes, es indudable su influencia sobre la salud y la enfermedad.
Objetivo: evaluar la frecuencia de respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras de
ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana, identificar el nivel general de ansiedad,
evaluar las areas situacionales o rasgos especificos de ansiedad y evaluar la
asociacion entre sistemas de respuesta y rasgos especificos.

Métodos: bajo un paradigma cuantitativo, la investigacion siguié un disefio no
experimental con un estudio descriptivo, transversal en una muestra seleccionada de
manera intencional, de 30 sujetos, todas diagnosticadas con cancer de mama en
intervalo libre de enfermedad, atendidas por el Policlinico Universitario "Chiqui Gomez
Lubian™, municipio Santa Clara, durante el primer trimestre del 2015.

Resultados: en la muestra estudiada la ansiedad como rasgo fue minima,
ubicandose en niveles normales. La respuesta motora fue la mas frecuente, mientras
que las cognitivas y fisiolégicas se encontraban en niveles minimos. Se identificaron
como rasgos especificos: la ansiedad ante situaciones cotidianas (46,7 %) e
interpersonal (40 %), que se expresaron de forma moderada.

Conclusiones: las pacientes estudiadas se caracterizaron por presentar rasgos
especificos de ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana. La
respuesta motora fue la mas frecuente, que de mantenerse en el tiempo afectaran el
bienestar emocional y aumentara la vulnerabilidad ante la enfermedad. Se
recomienda ampliar este tipo de estudio a un mayor nimero de individuos que
permitan establecer regularidades para la poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is considered the most common reaction to stressful
situations; it is now undeniable influence on health and disease.

Objective: assess the frequency of cognitive, physiological and motor responses of
anxiety in situations of everyday life, identifying the general level of anxiety,
situational assess areas or specific traits of anxiety and assess the association
between response systems and specific features.

Methods: under a quantitative paradigm, research followed a non-experimental
design with a descriptive, cross-sectional study on a selected sample intentionally, in
30 subjects, all diagnosed with breast cancer disease-free interval, served by the
University Polyclinic "Chiqui Gémez Lubian" Santa Clara municipality, during the first
quarter of 2015.

Results: in the sample studied trait anxiety is minimal, reaching normal levels. The
motor response is the most common, while cognitive and physiological are minimum.
They are identified as the specific features daily anxiety (46.7 %) and interpersonal
situations (40 %), expressed moderately.

Conclusions: the patients studied are characterized by specific features of anxiety or
common situations of everyday life. The motor response is the most common, which
sustained over time affect emotional well-being and increase vulnerability to the
disease. It is recommended to extend this type of study to a greater number of
individuals that establish regularities for the population.

Keywords: cancer; breast cancer; survivors; anxiety in everyday situations.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles ocupan el primer lugar de los cuadros
epidemiolégicos a nivel mundial, el cAncer constituye expresion de esta realidad.?
Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones desarrolladas;? pero a
pesar de los logros alcanzados, los tumores malignos muestran una tendencia al
ascenso desde 1958, considerados hoy la primera causa de muerte. El cancer de
mama es la localizacién oncoldgica mas frecuente en mujeres de 45-59 afios.3 Los
avances en la deteccion precoz, el diagnoéstico y el tratamiento han contribuido a una
disminucién considerable de su mortalidad, actualmente las tasas de sobrevivencia a
cinco afios después del diagndstico han ascendido al 75 %.4

El sistema sanitario cubano ha desarrollado importantes esfuerzos para responder a
esta problematica de salud, expresion de ello es el Programa Nacional de Control del
Céancer que contiene acciones que engloban los aspectos de la atencién integral a los
pacientes oncoldgicos en las diferentes fases de la enfermedad en todos los sistemas
de atencién del pais. En este sentido, la Atencidn Primaria de Salud (APS) emerge
como un escenario idéneo para asumir cada una de estas acciones, gracias al arsenal
terapéutico, tecnoldgico y de recursos humanos con que cuenta, integrando de
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manera armonica la prevencion y al mismo tiempo la atencién a los pacientes
oncolégicos y sus familiares.®

Las ciencias de la salud desde el pasado siglo hasta la actualidad, han transitado hacia
una nueva vision de la salud publica, donde ha cobrado especial relevancia la
inclusién de los factores psicosociales en la atencién y seguimiento a los enfermos
crénicos. En este sentido, el Grupo Nacional de Psicologia ha incluido dentro de sus
objetivos de trabajo mejorar el estado de salud de la poblacion cubana, como garantia
de que la salud publica responde a los intereses y necesidades del pueblo y la
sociedad.®

El estudio de las variables psicoldgicas asociadas al cancer ha dado lugar a un amplio
desarrollo de la Psicooncologia, una disciplina relativamente joven que se ha
convertido en reflejo de la necesaria integraciéon entre las ciencias médicas y la
psicologia, pues hoy dia resulta casi imposible responder a los problemas de salud
desde una Unica perspectiva, asi la psicologia clinica y de la salud, desde sus diversas
funciones, estaria orientada a optimizar las relaciones del individuo con su medio en
funcién de sus potencialidades reales.”-8

La investigacion sobre las emociones y el bienestar constituye un tema actual de
interés.® Las emociones negativas, llamadas asi porque generan experiencias
desagradables, han sido ampliamente estudiadas (ansiedad, ira y tristeza) y se
consideran basicas para afrontar situaciones importantes. La ansiedad es la reaccion
mas frecuente ante las situaciones estresantes.'® La prevalencia de esta ultima en las
sobrevivientes de cancer de mama es frecuente, la literatura refiere niveles de hasta
un 16 %, y ha sido considerada predictor de la depresiéon en este grupo.'?

El estudio de la ansiedad ha evolucionado desde el punto de vista tedrico y
metodolégico, desde un modelo rasgo-estado hacia un modelo interactivo y
multidimensional. Tobal y Vindel,1° definen la ansiedad como una respuesta
emocional, o patron de respuestas, que engloba aspectos subjetivo-cognitivos
displacenteros, de tensién y aprensién; aspectos fisiolégicos caracterizados por un
alto grado de activacion del sistema nervioso auténomo y aspectos motores que
suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La
respuesta de estrés puede ser ocasionada, tanto por estimulos externos o
situacionales, como por estimulos internos, tales como pensamientos, ideas, etc., que
son percibidos por el sujeto como peligrosos o amenazantes.3

A pesar de estos avances, la evaluacion psicoldgica de la ansiedad en las
sobrevivientes de cancer de mama se ha caracterizado por basarse
fundamentalmente desde la perspectiva rasgo-estado,* quedando rezagado su
diagndstico en correspondencia con los avances alcanzados. Sin negar la utilidad de
los intrumentos que evaltan la dimension estado-rasgo, ha resultado compleja la
evaluacion de sintomas somaticos y rasgos especificos que en interaccion con la
situacion estresante determinan la reaccion de ansiedad.'®

El diagndstico desde esta ultima perspectiva permitird precisar las areas
problematicas de estas pacientes y obtener informacion sobre las respuestas a
modificar y la terapéutica a seguir. Ademas puede contribuir sustancialmente a la
comprensién integradora y holistica de la ansiedad, de gran valor preventivo para la
préactica clinico-asistencial en el nivel primario y el seguimiento psicosocial de las
mujeres con cancer de mama. A lo anterior se suma que no se encontraron referentes
en el ambito nacional sobre esta perspectiva de evaluacion de la ansiedad en
sobrevivientes de cancer de mama.

204
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016; 35(2)

Tomando como referentes los elementos expuestos con anterioridad, el objetivo de
este estudio es evaluar la frecuencia de respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras
de ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana, identificar el nivel general de
ansiedad, evaluar las areas situacionales o rasgos especificos de ansiedad y la
asociacion entre sistemas de respuesta y rasgos especificos.

METODOS

Bajo un paradigma cuantitativo, la investigacion siguié un disefio no experimental con
un estudio descriptivo, comprendido en el primer trimestre del 2015.

Se asumié un universo de 66 mujeres diagnosticadas con cancer de mama atendidas
en el Policlinico Universitario "Chiqui Gémez Lubian" en el municipio de Santa Clara.
Mediante un muestreo no probabilistico intencional participaron en el estudio 30
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién previamente establecidos:
consentimiento informado, entre 45 y 70 afos, diagndstico de cancer de mama,
encontrarse libre de enfermedad, no presentar limitaciones cognitivas. Fueron
establecidos como criterios de exclusiéon: no querer cooperar con la investigacion,
presencia de metastasis, recurrencia o la aparicion de otro tipo de cancer vy la
presencia de limitaciones cognitivas. Previo consentimiento informado se realizo la
evaluacion psicoldgica que incluy6:

- Entrevista psicolégica semiestructurada: se disefié para la investigaciéon con el
objetivo de recoger datos generales sobre las pacientes e indagar en las regularidades
psicologicas de la variable estudiada (respuestas subjetivas, fisiologicas y
conductuales).

- Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA-B): elaborado en Esparia
por Miguel Tobal y Cano Vindel*3 y posteriormente reformulado por los propios
autores en una version reducida: el ISRA-B. Ha sido validado para la poblacion
cubana,!® con el objetivo de obtener mayor precisiéon sobre los sistemas de respuesta
de ansiedad mas afectados y el tipo de situaciones generadoras de ansiedad.

Por medio del ISRA-B se obtienen puntuaciones en 8 escalas. Las tres primeras
corresponden a los tres componentes de la respuesta de ansiedad ante distintas
situaciones: reactividad cognitiva, fisiolégica y motora. La cuarta medida es el Rasgo
o nivel general de ansiedad. Finalmente, las cuatro udltimas corresponden a areas
situacionales que reflejan los niveles de ansiedad ante diferentes categorias de
situaciones: ansiedad ante la evaluacion, ansiedad interpersonal, ansiedad fébica y
ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana. Las puntuaciones directas obtenidas
fueron llevadas a las tablas de baremos que se ofrecen en la técnica para obtener los
percentiles de cada una de las sub-escalas y escalas (anexos 1, 2, 3y 4).

La informacion obtenida se analizé mediante estadistica descriptiva (analisis de
frecuencia absoluta y relativa) e inferencial donde se emplearon tablas de
contingencia, correlaciones (V de Cramer y Tau_b) todo ello se complementa con
analisis cualitativo de los datos. Ambos instrumentos fueron evaluados
cuantitativamente a través del paquete estadistico SPSS Version 21.0.

A continuacion se relacionan las variables incluidas en el estudio:

- Variables sociodemogréficas

205
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016; 35(2)

e FEdad.
e Estado civil.
¢ Nivel educacional.

e Vinculo laboral.
- Variables médicas

e Tiempo de sobrevida.

e Tipo de cirugia.

e Tratamiento recibido.
- Ansiedad

e Ausencia o minima: Percentiles del 5 al 25.
e Moderada: Percentiles del 25 al 75.
e Severa: Percentiles del 75 al 99.

e Extrema: Mayor de 99 percentil.

RESULTADOS

El andlisis de las variables sociodemograficas arrojé que la media de edad de las
participantes fue 61,40 afios (DE= 9,683), predominaron las mujeres casadas y el
nivel educacional elevado, predominando los estudios medios y superiores (tabla 1).

En cuanto a las variables médicas, la media para el tiempo de sobrevida fue 9,3 afios
(DE= 5,449), predominaron las sometidas a cirugia radical y las diagnosticadas en
estadio | (tabla 2).

La ansiedad como rasgo fue minima en el 76,7 % y moderada o marcada en el 23,3 %,
ubicandose en niveles normales; la ansiedad motora fue la respuesta mas frecuente en
estas pacientes (tabla 3). Las pacientes reconocieron entre las conductas mas comunes
realizar movimientos repetitivos con pies y manos, hiperactividad y una tendencia a
comer en exceso en algunas ocasiones.

Al realizarse un analisis de las areas situacionales que reflejan los niveles de
ansiedad, las situaciones interpersonales y cotidianas son las que con mas frecuencia
se presentan como generadoras de ansiedad (tabla 4). En relacion a esto, el 40 %
expreso6 que las situaciones de tipo sexual le generan preocupacion y temor,
especialmente si son abandonadas por sus parejas, mientras que en relaciéon a la vida
cotidiana se presentan situaciones como el cuidado de otras personas (ancianos,
nietos, otros enfermos croénicos), la responsabilidad para ofrecer apoyo econémico a
la familia, asi como contribuir a la vida familiar y el apoyo a los hijos aun cuando las
limitaciones de la enfermedad en algunos casos sea significativa, manifestaron
vivencias de incertidumbre.
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Tabla 1. Distribucion de las pacientes seguin estado civil,
nivel escolar y vinculo laboral

Variables sociodemograficas Fr. %
Casadas 22 73
Estado civil Divorciadas 3 10
Solteras 3 10
Viudas 2 7
Total 30 100
Primaria 5 17
Secundaria 11 37
Mivel escolar Preuniversitario 5 17
Técnico medio 4 12
Universitario 5 17
Total 30 100
Trabajadora 5 17
Vinculo laboral Ama de casa 15 50
Jubilada 10 33
Total 30 100

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segdn tipo de tratamiento
y estadio de la enfermedad

Variables médicas Fr. %4
. . . Conservadora 12 60
Tipo de Cirugia Radical 18 40
. Quimioterapia 21 70
I;g;:;;n:nm Radioterapia g 30
Tamoxifen 30 100
: I 16 53,3
Estadio I 14 46,7
Total 30 100

Tabla 3. Distribucidn de las mujeres con cancer de mama
segun respuestas de ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Miveles cognitiva fisiologica motora

Fr % Fr %o Fr %0
Alsen 22 | 73,3 22 73,3 8 26,7
o minima
e 7 | 23,2 7 23,3 | 22 73,3
a marcada
Severa 1 3,3 1 3,3 0 0
Extrema 0 0 ] 0 0 0
Total 30 100 30 100 30 100
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Tabla 4. Distribucion de las pacientes segln situaciones generadoras de ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
el en situaciones | en situaciones | en situaciones | en situaciones
IRVBiEs de evaluacién | interpersonales fobicas cotidianas
Fr. % Fr. %% Fr. %% Fr. %o
FUISENICIELD 18 60,0 13 43,3 | 20 66,7 | 15 50,0
minima
Moderada a
e i 8 26,7 14 46,7 7 23,3 12 40,0
Severa 4 13,3 3 10,0 3 10,0 3 10,0
Extrema 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

Ademas fue evaluada la asociacion entre los tres sistemas de ansiedad (cognitivo,
fisiolégico y motor), sobre la ansiedad en relaciones interpersonales y situaciones de
la vida cotidiana respectivamente. Se encontrd una asociacion positiva media entre
ansiedad motora y ansiedad en situaciones de la vida cotidiana (Kendall tau-b=
0,434; p= 0,003), mientras que la ansiedad cognitiva se asocié de manera positiva y
débil con ansiedad en situaciones interpersonales (Kendall tau-b= 0,351; p= 0,043).

DISCUSION

Las tasas de sobrevida en el cancer de mama van en ascenso, siendo una de las
localizaciones oncolégicas que mayor niumero de tratamientos recibe con vistas a la
remisiéon. Es considerada una enfermedad de origen multifactorial, en la que
confluyen variables bioldgicas, comportamentales y psicoldgicas. Las emociones
desempefan un importante rol en este sentido, existen datos suficientes que
permiten afirmar que las emociones negativas tienden a disminuir la salud y que
pueden influir tanto en el origen como en la evolucion de la enfermedad.’

Los resultados obtenidos apuntan que la ansiedad rasgo se encuentra en parametros
normales en la muestra estudiada, lo cual es coincidente con lo planteado por Garcia
y Al6s®® en un estudio en mujeres espafiolas. La reactividad motora es la respuesta de
ansiedad mas frecuente, en este sentido es importante sefialar que si se reitera en el
tiempo, puede afectar el bienestar psicolégico de estas mujeres y su sistema
fisiolégico alterarse por un exceso de actividad, su sistema inmune puede verse
incapaz de defenderle y sus procesos cognitivos pueden verse alterados, provocando
una disminucién del rendimiento y repercutiendo negativamente en el curso de la
enfermedad.'®

Los altos niveles en las manifestaciones en la respuesta motora, pueden explicarse de
acuerdo a Martinez-Monteagudo,!® quien plantea que estos tres sistemas de
respuestas a veces no son concordantes, de manera tal que no siempre se encuentran
respuestas de intensidad similar y al mismo tiempo pues se trata de tres sistemas
parcialmente independientes.

Las situaciones cotidianas e interpersonales son las areas situacionales generadoras
de ansiedad, las primeras incluyen, por ejemplo, "la hora de acostarse" y "por nada
en particular”, mientras que las segundas incluyen situaciones sociales y sexuales.?®
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En el caso particular de las situaciones cotidianas las propias mujeres manifestaron
asumir el rol de cuidadoras de personas dependientes, lo cual constituye una
sobrecarga que representa un estrés que pone en peligro su salud, un factor de riesgo
para la propia enfermedad,?! de igual manera la vivencia de incertidumbre sobre el
futuro se ha asociado a la ansiedad en estas mujeres.??

En cuanto a las situaciones interpersonales, la esfera sexual emerge como una
importante variable, que ha sido ampliamente estudiada en pacientes con cancer de
mama. Varios estudios coinciden en que estas mujeres perciben su imagen corporal
como daflada, resultando en vergienza, un deseo de esconder sus cuerpos y evitar
relaciones intimas, por lo que a pesar de que en la mayoria de los casos han
trascurrido varios afios después del diagndstico, esta sigue siendo también un
importante estresor a afrontar.?324

Las asociaciones encontradas entre las respuestas de ansiedad y rasgos especificos,
resultan de gran valor para disefar intervenciones orientadas a mitigar los efectos de
la enfermedad en la vida cotidiana de estas pacientes. En este sentido se coincide con
Cano-Vindel,?® en que si entrenamos a los pacientes mediante técnicas cognitivo-
conductuales, que les ayuden a disminuir su activacion fisiolégica, a reducir el
malestar psicolégico y a facilitar la expresiéon emocional, conseguiremos mejorar su
salud.

En conclusion, en las pacientes estudiadas se distinguieron por presentar rasgos
especificos de ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana. La
respuesta motora fue la mas frecuente, que de mantenerse en el tiempo afectara el
bienestar emocional y aumentara la vulnerabilidad ante la enfermedad. La sobrecarga
de género y las dificultades en la esfera sexual pudieran estar influyendo en estas
variables.

RECOMENDACIONES

Como principal limitacion del estudio, se debe identificar el tipo de muestreo
empleado, por lo que se recomienda ampliarlo a una muestra mas numerosa que
permita establecer regularidades para la poblacién. Se sugiere realizar estudios
orientados a analizar el efecto de las variables médicas y sociodemograficas sobre los
tres sistemas de respuesta.
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Anexo 1. Pauta de Calificacion del ISRA-B

Escala de Respuestas

Cognitiva= Z (1+ 2+ 3 +4 + 5 + 6 +7)

Fisica= 3 (8 + 9+ 10 + 11 + 12 +13 + 14 + 15 +16 +17)

Motora= ¥ (18 +19 +20 +21 +22 423 +24)

Escala de Situaciones

F-I=3(51 +53 + 54 + S8 + 510 + 511 + s513)

F-II= ¥ (56 + 57 + 515 + 518)

F-1III= % (512 + 514 + 517 + 519)

F-Iv=% (52 + 55+ 59 + 521 + 522)

Observacion:

La puntuacion total (rasgo) se obtiene sumando las puntuaciones de las

sub-escalas cognitiva, fisiolégica y motora.

PT.=C+F2+M
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Anexo 2. Baremos de |la escala de rasgos de ansiedad. ISRA-B Sexo Femenino

| Percentil | Cognitiva | Fisiologica | Motora | Rasgo | Percentil
. 99 . 24 | 33 | 28 .75 . 99
. 95 .22 | 32 | 23 .70 . 85
T+ 21 |30 |20 | 63 BT
. 85 .20 .26 | 19 | Bl . 85
. 80 .19 . 24 | 18 | 58 T
.75 .19 - | 17 | 53 .75
.70 .18 .22 | 14 - .70
| 65 | 17 | 21 [ 12 | 51 | 65
. 60 . 14 .20 | 11 . 49 T
| 55 . 14 .20 | 10 .43 EE
. 50 . 14 .19 | 9 L 41 . 50
| 45 |13 | 18 | g |40 | 45
.40 [ 12 |17 | 8 . 39 .40
.35 |12 |17 | 7 | 37 | 35
.30 |11 .16 | 7 | 35 .30
.25 |11 | 15 | 6 | 34 .25
|20 | 11 |11 | 6 |33 |20
.15 | 9 .10 | 5 |31 | 15
.10 | 9 | 9 | 3 .28 .10
| 5 | 9 | 5 | 2 . 24 | 5
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Anexo 4. Baremos de la escala de rasgos de ansiedad. ISRA-B Sexo Femenino

Percentil Cognitiva | Fisiologica Motora Rasgo Percentil
Q9 26 34 21 66 99
a5 21 22 17 35 95
a0 18 20 14 47 ad
85 17 18 12 43 85
BO 14 16 11 39 BO
75 13 14 10 36 75
70 12 12 10 34 70
65 11 11 9 32 65
B0 11 10 9 30 60
55 9 9 8 28 35
50 9 B 7 26 50
45 8 8 6 23 45
40 7 7 5 21 40
35 7 6 5 19 35
30 6 5 4 18 30
25 6 3 4 16 25
20 3 4 3 14 20
15 4 3 2 12 15
10 3 2 2 10 10

5 3 2 1 7 3
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