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RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA
ANSIOSO-DEPRESIVA Y PERCEPCION DE
ENFERMEDAD EN UNA MUESTRA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS.
RESULTADOS BASALES DE UN ESTUDIO
DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

Loépez, Pablo Luis; Bortolato, Diego; Margiolakis, Patricia;
Morgenfeld, Mirta; Rosell, Laura; Gercovich, Daniela
Instituto William Osler. Argentina

RESUMEN

En la actualidad el estudio de los factores predictores del trata-
miento y la evaluacién continua de la respuesta al tratamiento se
han convertido en aspectos ineludibles en el contexto clinico. En
este marco se ha decidido implementar un proceso de seguimien-
to cuali-cuantitativo que permitiera un estudio exhaustivo de las
condiciones basales de los pacientes que podrian modular la res-
puesta al tratamiento en salud mental y la evolucién de este ulti-
mo, con el objetivo de lograr una anticipacion frente a los factores
de riesgo de abandono y una mejor adecuacion de las estrategias
de los tratamientos a las caracteristicas de los pacientes con
diagndstico de cancer. Dentro de los factores predictores de la
adherencia y respuesta al tratamiento, existen numerosos estu-
dios que consideran a la percepcién de la enfermedad como uno
de los moduladores mas potentes. En consonancia con esto, se
presentaran los resultados basales de las mediciones de percep-
cion de enfermedad y de ansiedad y depresion de 31 pacientes
que han comenzando tratamiento en salud mental en un instituto
especializado en patologias oncolégicas. Ademas se describiran
las asociaciones entre dichas variables que podrian indicar posi-
bles diferencias en la respuesta al tratamiento.

Palabras clave
Percepcion enfermedad Ansiedad Depresiéon Psico-oncologia

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSIONS
SYMPTOMS AND ILLNESS PERCEPTION IN A SAMPLE OF
ONCOLOGICAL PATIENTS. BASELINE RESULTS OF A
PSYCHOTHERAPY FOLLOW UP STUDY

At present the study of predictive factors of treatment and the
evaluation of response to treatment have become essential as-
pects in the clinical setting. In this context we decided to imple-
ment a monitoring process that allows a quantitative and qualita-
tive study of the baseline of patients who might modulate the re-
sponse to treatment in mental health and its evolution, with the
aim of achieving anticipation in the risk factors for drop out and
more appropriate treatment strategies for patients diagnosed with
cancer. Within strong predictors of adherence and response to
treatment, there are numerous studies that consider the percep-
tion of the disease as one of the most potent modulators. Accord-
ingly, the results of baseline measurements of the perception of
illness and anxiety and depression, 31 patients have started treat-
ment at a mental health service in an oncology institution. We will
also describe the associations between these variables that could
indicate possible differences in treatment response.
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INTRODUCCION

Hace poco mas de una década comenzé a cobrar forma el paradig-
ma de investigacioén centrada en el paciente (Howard, Moras, Birill,
Martinovich, y Lutz, 1996) como una nueva alternativa en el campo
de la investigacion de resultados en psicoterapia, complementaria
a la metodologia clasica de los estudios de eficacia. La idea central
de este paradigma radica en la necesidad de conocer los efectos
de los tratamientos administrados sobre los pacientes, evaluando
continuamente la respuesta al tratamiento a medida que el mismo
transcurre y no Unicamente al final (Howard et al., 1996; Lambert,
2001). Este tipo de metodologia se encuentra cercanamente em-
parentada con los programas de evaluacion de calidad de los trata-
mientos, puesto que, de manera continua permiten medir, a nivel
del individuo y a nivel del sistema de atencion, los resultados de las
terapéuticas administradas. Este nuevo enfoque en la investiga-
cion de resultados en psicoterapia se basa en la utilizaciéon de
cuestionarios breves de resultados en los tratamientos de rutina,
administrandolos periédicamente en intervalos de tiempo regula-
res. La utilizacién de sistemas de evaluacién y monitoreo rutinario
constituye uno de los pasos mas importantes y ambiciosos en la
evolucion de la base empirica de la psicoterapia. No solo se logra-
ria cada vez mas conocer los procesos psicoterapéuticos en el mis-
mo contexto ecoldgico en que se administran los mismos, sino que
se estaria a su vez acercando mas la investigacion a la clinica,
convirtiendo un instrumento de estudio en una herramienta clinica
para mejorar la practica terapéutica.

En tal contexto, ha crecido exponencialmente el interés por la
evaluacién de los procesos de tratamiento psicolégico y por la
identificacién de factores predictores de la respuesta al mismo en
pacientes oncologicos (Rees, Fry, Cull, Sutton, 2004). Estos auto-
res, al igual que la mayoria de los trabajos en el area, han centra-
do el interés en el impacto del distrés y de la percepcién de enfer-
medad de los pacientes. Este Ultimo constructo es sumamente
relevante dentro del marco de las experiencias subjetivas de los
pacientes, tan importantes como las variables clasicamente eva-
luadas en estudios de resultados: indices de depresion, ansiedad,
estrés, calidad de vida, etc.

Este constructo de percepcion de enfermedad forma parte del de-
nominado modelo de auto-regulacion, SRM segun sus siglas en
inglés (Leventhal y Diefenbach, 1991). Este modelo propone que
los pacientes se esfuerzan por recuperar un estado de salud nor-
mal, generando representaciones cognitivas y reacciones emo-
cionales frente a la enfermedad e integrando la informacion pro-
veniente de estimulos externos e internos con la propia teoria
previa sobre la enfermedad. Estudios relacionados con la estruc-
tura de las representaciones cognitivas sugieren que los pacien-
tes usan diversas dimensiones para organizar sus experiencias
frente a la enfermedad. Dentro de las dimensiones mas estudia-
das se encuentran las creencias sobre los nombres y la descrip-
cion de los sintomas de la enfermedad (identidad), sobre la etio-
logia (causas), sobre los efectos de la enfermedad (consecuen-
cias), sobre la duracion de la enfermedad (tiempo), y las creencias
sobre como puede controlarse la enfermedad o recuperarse de la
misma (control/cura) (Bishop, 1991)

Existen a la fecha diversas investigaciones sobre percepcion de
enfermedad en pacientes con distintas patologias, que apoyan
empiricamente la hipétesis de que la teoria que los pacientes tie-
nen sobre la enfermedad es critica para la adaptacion exitosa a la
enfermedad médica (Petrie, Cameron, Ellis, Buick y Weinman,
2002; Hagger y Orbell, 2003). Particularmente en el campo de la
enfermedad oncoldgica, existe evidencia empirica de la utilidad
del SRM en estudios realizados con mujeres con cancer gineco-
l6gico y de mama (Buick, 1997; Marteau, Rana y Kubba, 2002).
En el presente articulo se describiran algunas asociaciones entre
los resultados basales en las mediciones de ansiedad y depresion
y las dimensiones de percepcion de enfermedad que considera-
mos de interés para la futura evaluacién de la adherencia y res-
puesta al tratamiento. Estos resultados se enmarcan dentro de un
proyecto de seguimiento cuali-cuantitativo que ha comenzado a
implementarse desde noviembre de 2008. El proyecto incluye
ademas de las variables mencionadas, la evaluacién de la per-
cepcion de mejoria tanto por parte del paciente como del profesio-
nal tratante, medidas de distrés y calidad de vida y motivo de fina-
lizacién del tratamiento.



Una de las hipétesis centrales a la hora de disefiar el proyecto de
seguimiento es que el modo en que el paciente percibe la enfer-
medad es un fuerte predictor y modulador crucial de la evolucion
y la respuesta al tratamiento en salud mental de pacientes onco-
I6gicos. Por esta razén debe ser tenido en cuenta a la hora
de evaluar los resultados de los tratamientos psicologicos y psi-
quiatricos.

METODOLOGIA

Se han seleccionado 31 sujetos de un servicio de salud mental de
un instituto especializado en el tratamiento de pacientes oncolégi-
cos a quienes se les han administrado los instrumentos que se
describen a continuacion:

Cuestionario de Percepcion de Enfermedad Breve (BIPQ): es un
cuestionario autoadministrable de nueve items disefiado por
Broadbent, Petrie, Main y Weinman (2006). Este instrumento es
una medida de las representaciones cognitivas y emocionales de
los pacientes con respecto a su enfermedad. Esta compuesto por
las siguientes dimensiones: identidad, consecuencias, duracion,
control personal, control del tratamiento, preocupacion, compren-
sion y respuesta emocional. Ademas indaga sobre las causas que
los pacientes atribuyen a su enfermedad. La interpretacion de es-
te cuestionario es sencilla: un aumento en el puntaje del item in-
dica un incremento lineal de la dimensién que mide.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS): es un ins-
trumento de auto-reporte compuesto por 14 items de tipo Likert
(de 0 a 3 puntos) disefiado por . Contiene dos subescalas de 7
items, una de ellas destinada a medir depresion y la otra ansie-
dad. Las HADS brinda tres posibles puntajes: el correspondiente
a ansiedad (0 a 21 puntos), el correspondiente a depresion (0 a
21 puntos) y un puntaje total (la suma de las dos subescalas). El
marco temporal de la escala comprende la semana previa a la
administracion. Para este estudio se ha utilizado la versiéon en
espaniol de Tejero, Guimera, Farré y Peri (1986). En la actualidad
nuestro equipo esta validando esta version en una muestra de
pacientes oncoldgicos de la Ciudad de Buenos Aires, registrando
resultados similares a estudios anteriores.

Se presentaran los resiumenes estadisticos de los datos demo-
graficos y se describiran las asociaciones encontradas utilizando
el coeficiente de correlacion de Spearman, dada la naturaleza or-
dinal de las variables estudiadas. Los datos fueron analizados
utilizando el paquete estadisticos SPSS version 11.0.

RESULTADOS

La media de edad de los pacientes evaluados es de 51 afios con
una desviacion tipica de 13,69. El 71% de los pacientes fueron
mujeres y el 29% restante, varones.

Se han encontrado correlaciones estadisticamente significativas
entre las variables Control sobre la enfermedad (B-IPQ) con la
subdimension de depresion de la HADS (rs=-0.371; p=.04). La
variable Control del tratamiento (B-IPQ) correlaciona con todas
las dimensiones de la HADS: puntaje total (rs=-0.446; p=.012);
ansiedad (rs=-0.375; p=.038) y depresion (rs=-0.415; p=.02). Lo
mismo sucede con la variable Preocupacion (B-IPQ) con puntaje
total de la HADS (rs=0.512; p=.003), ansiedad (rs=0.558; p=.001)
y depresién (rs=0.374; p=.038). Finalmente la variable Respuesta
Emocional también correlaciona con todas las subescalas de la
HADS: puntaje total (rs=0.652; p<.001); ansiedad (rs=0.633;
p<.001) y depresion (rs=0.533; p=.002).

CONCLUSIONES

Se han presentado algunas asociaciones entre los resultados ba-
sales de los indicadores de sintomas ansioso-depresivos y de
percepcion de enfermedad de un grupo de pacientes con diag-
néstico de enfermedad oncoldgica, en el marco de un proceso de
seguimiento recientemente iniciado.

Los resultados obtenidos indican que al aumentar la intensidad de
los sintomas de ansiedad y depresion disminuye la percepcion
del paciente sobre la posibilidad de que el tratamiento médico
pueda controlar la enfermedad y aumenta la preocupacion y la
respuesta emocional frente a la enfermedad médica. Algunos in-
terrogantes a responder durante el proceso de seguimiento son si
la disminucién de la sintomatologia aguda ansioso-depresiva mo-
difica la percepcion de los pacientes con respecto a estas cuestio-

nes o si se comportan como fenémenos independientes y en qué
medida estas percepciones influyen en la adherencia y respuesta
al tratamiento. Las mismas preguntas pueden hacerse con res-
pecto a la relacidon que indica que un mayor indice de sintomato-
logia depresiva correlaciona negativamente con la percepcion del
paciente acerca de su propio control sobre la enfermedad. Posi-
blemente exista alguna vinculacion entre esta cuestion y el con-
cepto de desesperanza aprendida (Abramson, Seligman y Teas-
dale, 1978).

Se espera que analisis posteriores permitan establecer la inde-
pendencia o no de estos factores que se asocian al inicio del tra-
tamiento, cuestion crucial para el establecimiento de estrategias
de intervencién mas adecuadas a las caracteristicas de los pa-
cientes.
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