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Resumen

El cancer de mama es una enfermedad que en la actualidad es una de las
principales causas de muerte. EIl presente trabajo aborda la ansiedad y la depresién por
ser trastornos de los més frecuentes en el paciente con cancer de mama y por su
incidencia en el bienestar. Participaron 120 pacientes con cancer de mama de 35 a 85
afios. El objetivo general de la investigacion consistio en describir los niveles de
ansiedad y depresion en los distintos estadios del tratamiento. Para tal fin se dividié a la
muestra en cuatro grupos integrados por 30 sujetos; un grupo en tratamiento quirdrgico,
un grupo en tratamiento de quimioterapia, un grupo en radioterapia y un grupo dentro
de los seis meses finalizado el tratamiento oncoldgico. Pertenecientes a la ciudad de
Buenos Aires y correspondientes al Instituto Oncolégico Angel H. Roffo. Para medir las
variables se utilizan dos instrumentos: Inventario de Depresion de Beck (BDI) y El
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) version en espafiol del STAI (State

Trait-Anxiety Inventary de Spielberger).

En el analisis de los datos del cuestionario BDI, se observaron niveles de
depresion minima en varias dimensiones, como Sentimiento de castigo y Cansancio,
mientras que se identificaron niveles moderados en aspectos como Odio a mi mismo. En
cuanto a la ansiedad, se encontraron altos indicadores de ansiedad estado y niveles
moderados de ansiedad rasgo en las participantes. Al comparar la depresion y la
ansiedad en diferentes etapas de tratamiento, asi como en diferentes grupos de edad, no
se encontraron diferencias significativas. Estos resultados sugieren la importancia de
abordar tanto la depresién como la ansiedad en el contexto del tratamiento,

independientemente de la etapa o la edad de las pacientes.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, cancer de mama, oncologia, psicologia.



Abstract

Cancer is a disease that is currently one of the main causes of death. The present
work addresses anxiety and depression because they are the most frequent disorders in
patients with breast cancer and because of their impact on well-being. 120 patients with
breast cancer aged 25 to 55 years participate in this research, divided into four groups of
30 subjects each: a group in surgical treatment, a group in chemotherapy treatment, a
group in rays and a group within six months. finished the oncological treatment.
Belonging to the city of Buenos Aires and corresponding to the Angel H. Roffo Institute
of Ontology. To measure the variables, two instruments are used: the Beck Depression
Inventory (BDI) and the State Trait Anxiety Inventory (IDARE), which is the Spanish

version of the STAI (State Trait-Anxiety Inventory by Spielberger).

In the analysis of the data from the BDI questionnaire, minimal levels of
depression were observed in several dimensions, such as Feeling of Punishment and
Tiredness, while moderate levels were identified in aspects such as Self-Hate.
Regarding anxiety, high indicators of state anxiety and moderate levels of trait anxiety
were found in the participants. When comparing depression and anxiety at different
stages of treatment, as well as in different age groups, no significant differences were
found. These results suggest the importance of addressing both depression and anxiety

in the context of treatment, regardless of the stage or age of the patients.

Keywords:

Anxiety, depression, breast cancer, oncology, psychology.



INTRODUCCION

Recibir un diagndstico de cancer de mama (CM) provoca diversas respuestas en
los pacientes, siendo el malestar emocional una de las reacciones mas comunes y
significativas. Por lo tanto, es necesario que los pacientes atraviesen un proceso de
adaptacion que les permita adecuarse de manera efectiva a los impactos de la

evaluacion. (Castillo, Marvan, Galindo y Landa, 2017)

La situacion mas habitual al recibir la noticia del diagndstico, es que la persona
experimente una serie de reacciones fisicas y emocionales, destacAndose una
preocupacion intensa en torno a la lucha entre la vida y la muerte. Las emociones
negativas mas comunes incluyen ansiedad y depresion, asi como la interrupcion de las
actividades cotidianas. La conmocion emocional no solo esta influenciada por el
prondstico que el médico comunica a la paciente, sino también por las creencias sobre el

CM que pueden generar sentimientos de culpa en la mujer. (Cheng, Chen y Lin, 2016).

Se ha observado que los sintomas fisicos del CM y su tratamiento, junto con los
sintomas de ansiedad y depresion, afectan negativamente la calidad de vida tanto en
aspectos fisicos como emocionales. Estos factores pueden provocar sentimientos de
desesperanza, pérdida de control, reduccién en la satisfaccion con la vida 'y
preocupacion por la evolucion de la enfermedad. (Cohee, et al., 2016; Gold, et al.,

2016).

El cancer de mama es el cancer mas comun entre las mujeres a nivel mundial.
En 2018, se reportaron 626,679 fallecimientos debido a esta enfermedad, y se proyecta
que para el afio 2040 habra alrededor de 991,904 muertes. La incidencia varia, con tasas
que oscilan entre 55.2 y 99.0 por cada 100,000 habitantes en América Latina. (Bray et

al., 2018).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) la mayor incidencia de
tumores malignos en la poblacion mundial fue: Cancer Pulmonar (12, 3%), Cancer
Mamario (10, 4%), Céancer Colorectal (9,4%), registrandose a nivel mundial 1.036.000

nuevos casos al afio para el cancer mamario, con una mortalidad de 478.687 mujeres.

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Argentina (2023) el CM,
responsable de 5400 muertes al afo, es la principal causa de fallecimiento por tumores
en mujeres. En nuestro pais, se observa una marcada variacion en la tasa de mortalidad
entre provincias. Tierra del Fuego y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires muestran las
tasas mas altas, con 26.5% y 28% respectivamente. El 1% de los CM se presenta en

hombres.

Para el Instituto Oncoldgico Angel H. Roffo (2018) en nuestro pais, la
incidencia de cancer se estima en 200.000 por afio, constituyendo la segunda causa de
muerte luego de las enfermedades cardiovasculares. Esta entidad produce 1 de cada 3

muertes en mujeres menores de 65 afos.

Como aspectos psicoldgicos asociados al Cancer de Mama, a partir de la
comunicacion del diagnostico, comienza una experiencia que desencadena una serie de
respuestas fisicas y emocionales en la persona. Predomina una preocupacion intensa por
la lucha entre la vida y la muerte, acompafiada de emociones negativas como ansiedad y
depresion, y la interrupcion de las actividades diarias. La ansiedad y la depresion son
aspectos psicoldgicos relevantes en el contexto del CM, ya que pueden influir tanto en
la calidad de vida de las pacientes como en la evolucion de la enfermedad. Se ha
demostrado en estudios la asociacion entre altos niveles de ansiedad y depresion y un

peor prondstico en el tratamiento del cancer de mama. (Bower et al. 2019)



La ansiedad, una respuesta adaptativa ante situaciones inciertas, puede
convertirse en patoldgica por su exceso en frecuencia, intensidad o duracion (Mufioz y
Bernal, 2016). A nivel fisiologico, se manifiesta mediante la alteracion del ritmo

cardiaco y otros sintomas fisicos (Clark y Beck, 2012).

El trastorno de ansiedad, en aumento reciente, impacta el funcionamiento
cognitivo y diario, persiste en la aprehension, da lugar a falsas alarmas y genera
hipersensibilidad al estimulo (Clark y Beck, 2012). En pacientes con cancer de mama, la
ansiedad es frecuente, especialmente al momento del diagnostico, durante el tratamiento

y en cirugias (Canicali et al., 2012).

Martinez et al. (2014) indican que las reacciones de las pacientes con cancer de
mama pueden manifestarse interpersonal o socialmente, incluyendo emociones como
miedo, ira, placer y tristeza, asi como cambios fisiol6gicos como aumento de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial sistolica, y disminucion de la irrigacion
sanguinea de la piel. Por otro lado, Mufioz y Bernal (2016) encontraron que las
pacientes experimentan ansiedad en momentos clave como el diagnéstico, tratamiento y
cirugias. Estas experiencias estan vinculadas a la percepcion de la cercania de la muerte,
creencias sobre la enfermedad, anticipacion del sufrimiento propio y de los allegados,
sensacion de pérdida de control y problemas en el entorno, lo que genera temor a no
recuperarse. El dolor severo durante el tratamiento también puede incrementar los

niveles de ansiedad (Mufioz y Bernal, 2016).

Se observé durante procedimientos como la colocacion del catéter para
quimioterapia, las pacientes experimentan elevados niveles de ansiedad debido a la
espera, falta de informacion y miedo al dolor o complicaciones (Lugo, Becerra 'y
Reynoso, 2013). Estudios muestran que la ansiedad disminuye con intervenciones

psicoldgicas antes, durante y después del procedimiento (Lugo, Becerra y Reynoso,



2013). En pacientes mastectomizadas, el procedimiento quirdrgico genera emociones
como frustracion, tristeza y enojo, asi como trastornos de ansiedad y depresion,

relacionados con el estrés del cancer (Martinez et al., 2014). Canicali et al. (2012)

El temor a sufrir una recidiva también esta relacionado con la respuesta
emocional que la paciente ha tenido al proceso previo. En algunas pacientes este temor
persiste durante el resto de sus vidas, sufriendo exacerbaciones en las visitas de control
o con los problemas fisicos intercurrentes. Incluso el hecho de ser dadas de alta es
vivida con angustia al desaparecer la sensacion de vigilancia que los cuidados médicos

representaban. (Mufioz y Bernal (2016).

La depresion en pacientes con Cancer de Mama tiene una mayor susceptibilidad,
ya que su cuerpo experimenta cambios metabdlicos y endocrinos debidos a la
enfermedad. Ademas, el tratamiento suele ser debilitante, lo que afecta las respuestas
inmunitarias y al dolor. En caso de detectar signos de depresion en pacientes con cancer
de mama, el equipo médico sigue un protocolo que incluye la derivacion a un
profesional de la salud mental para una evaluacion psicoldgica y apoyo durante el

tratamiento (Adorno, 2018).

La tristeza y el &nimo depresivo son respuestas emocionales comunes en mujeres
con cancer de mama, lo que puede resultar en un deterioro funcional, social y laboral,
generando malestar en varios aspectos de sus vidas. Los sintomas caracteristicos de un
trastorno depresivo, como el insomnio, la pérdida de apetito, el adelgazamiento, la

anhedonia y la abulia, también suelen manifestarse en estas personas (Adorno, 2018).

Estudios sobre la presencia de trastornos psicoldgicos en mujeres con cancer de
mama han revelado que la psicopatologia depresiva y el malestar emocional son
prevalentes en esta poblacién, incluso presentando una prevalencia superior a la de la

poblacién general. Sin embargo, debido a las diferencias en los métodos utilizados en



estos estudios, los resultados varian ampliamente y no se ha establecido una prevalencia

definitiva (Escalante, Ledezma, Bautista y Fernandez-Delgado, 2020).

Varios autores mencionan las diferentes tasas de prevalencia de trastornos
psicoldgicos, especialmente los de naturaleza emocional, en pacientes con cancer.
Segun Mufioz Algar y Bernal Garcia (2016), la prevalencia de trastornos psicoldgicos
en pacientes con cancer varia ampliamente, oscilando entre el 5% y el 20% dependiendo
de la metodologia utilizada en los estudios. Una revision sistematica realizada por
Maass et al. (2015), que abarc6 17 estudios y 12,499 mujeres con cancer de mama,
encontrd una prevalencia a largo plazo de depresion entre el 9,4% vy el 66,1%, mientras

que para sintomas graves fue del 3% al 41,7%.

Segun una publicacion de la Sociedad Americana de Cancer (2015),
aproximadamente el 25% al 35% de las mujeres con cancer experimentan sintomas
depresivos, y este porcentaje aumenta hasta un 50% en etapas avanzadas de la
enfermedad, durante la hospitalizacion o la quimioterapia (Mufioz Algar y Bernal
Garcia, 2016). Estos datos estadisticos sugieren una alta prevalencia de trastornos
emocionales en mujeres con cancer de mama, aunque no existe una cifra clara que
establezca esta prevalencia. Esto resalta la importancia de controlar y tratar las
respuestas emocionales en estas pacientes, ya que muchos de estos trastornos no son
abordados adecuadamente debido a la percepcion errénea de que son una respuesta
normal ante la enfermedad neoplésica, a pesar de que a menudo indican alteraciones
psicoldgicas graves. Tanto para los profesionales como para los pacientes, reconocer
estas alteraciones emocionales sera de vital importancia para poder proporcionar una
asistencia integral al enfermo oncoldgico. (Escalante, Ledezma, Bautista y Fernandez-

Delgado, 2020).
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El cancer de mama desde una perspectiva bioldgica, se caracteriza por un
desequilibrio genético que provoca un crecimiento descontrolado de células en la
glandula mamaria. Este desequilibrio afecta la regulacion entre la proliferacion celular y
la muerte celular normal, lo que resulta en la formacién de células malignas capaces de
invadir y destruir tejidos cercanos, asi como de diseminarse a otras partes del cuerpo.
Sin un tratamiento adecuado, estas células pueden evolucionar y llevar a la muerte.

Garcia et al. (2016).

Este tipo de cancer que comienza en el tejido mamario y es mas comun en
mujeres, aunque también puede desarrollarse en hombres. A menudo, se identifica por
la presencia de bultos en la mama, alteraciones en la piel o pezdn, o secreciones

inusuales. (Arango-Lasprilla, 2016).

El tratamiento del cancer de mama puede variar dependiendo del tipo y la etapa
de la enfermedad, puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia. La deteccion
temprana es fundamental para el éxito del tratamiento, por lo que se recomienda a las
mujeres de 50 afios realizar mamografias de manera regular y a las mujeres mas jovenes
realizar autoexdmenes mamarios periodicos para detectar posibles cambios (Ramirez,

2018).

El tratamiento quirdrgico también llamado Mastectomia. Es de los tratamientos
en casos extremos Yy solo si es necesario, al ser es un proceso de mutilacion con un alto
grado de deformacién en la imagen corporal. El tratamiento quirdrgico basicamente
condiciona dos aspectos distintos: el significado de extirpacion del proceso maligno,
que para los pacientes es asimilable al de curacion, y la mutilacion fisica, con sus

cambios en el esquema corporal.( Lépez-Lbpez y Rodriguez-Dominguez 2019).

En las intervenciones quirdrgicas mayores existen diferentes tipos de

mastectomia, como describe Padilla (1985) entre ellos los mas comunes son:
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 Mastectomia Radical: extirpacion de la mama con masculos pectorales

ganglios linfaticos axilares, piel y tejido subcutaneo acompariantes.

* Mastectomia Radical modifica: También conocida como mastectomia total
con vaciamiento ganglionar axilar: extirpacion de la mama con ganglios linfaticos
axilares, piel, aponeurosis del musculo pectoral mayor y tejido subcutaneo

acompariantes, pero sin musculos pectorales.

* Mastectomia total o simple: extirpacion de todo el tejido de la mama, incluidos
el pezdn, la areola y la aponeurosis del musculo pectoral mayor preservando ambos
musculos pectorales, no hay vaciamiento ganglionar ni reseccion de los masculos de la

pared torécica.

* Simple ampliada: extirpacion de la mama en continuidad con los ganglios

linfaticos axilares.

* Cuadrantectomia: también conocida como mastectomia parcial, reseccion de
todo el cuadrante de la mama que contiene el tumor junto con la piel que lo cubre y la

aponeurosis del pectoral mayor.

Dentro de las intervenciones quirurgicas menores en el tratamiento del cancer,
encontramos la extraccion quirdrgica de secciones de la mama y de su soporte
anatomico en relacion al progreso del tumor. Se les llama también cirugia conservadora
de la mama y en las Gltimas décadas suelen ser las intervenciones preferidas del
oncélogo. Dentro de estas encontramos la tumorectomia —extirpacion del tumor
conservando el tejido circundante-, lumpectomia, el vaciamiento axilar - extirpacion

quirdrgica de los ganglios axilares- y la interrupcion de las vias de dolor (Padilla, 1985).

El tratamiento de quimioterapia se entiende como tratamiento mediante
sustancias quimicas. Es un tipo de tratamiento coadyudante sistémico enfocado a

12



reducir de manera sustancial el niamero de células cancerosas de focos metastasicos en
organos distantes, estos focos metastasicos son llamados micrometéstasis dado que son
lesiones no viables de detectar mediante el examen fisico o con el estudio radioldgico.
Se hace necesario el uso de quimioterapia en estadios metastasicos del CaMa, dado que
aquellas pacientes mueren a causa de su enfermedad debido a las metéstasis en 6rganos
distantes que se producen afios 0 meses despues del diagndstico oncolégico.(Lopez-

Lopez y Rodriguez-Dominguez 2019).

La radioterapia es el empleo de particulas o rayos ionizantes de alta energia para
tratar el cancer, puesto que ocasiona destruccién celular. La radiacién ionizante de alta
energia destruye la capacidad de las células cancerigenas para crecer y multiplicarse,
por lo cual afecta tanto células malignas como células normales en division. Es un
tratamiento localizado que se utiliza solo o combinado con otras modalidades
terapéuticas como la cirugia o la quimioterapia, 0 ambas. (L6pez-L6pez y Rodriguez-

Dominguez 2019).

El tratamiento post alta son los controles posteriormente a los tratamientos
anteriores. Se realiza un chequeo de diagnéstico por imagen y examenes de laboratorio
para verificar la erradicacion del tumor. Los procedimientos del Instituto
Oncoldgico A. Roffo (2018) sugieren controles médicos generales cada seis meses

como chequeos de rutina.

En esta fase el paciente suele experimentar amenaza o temor a que regrese el
cancer debido a los tratamientos ya empleados. La angustia del paciente y de los

familiares podria aumentar. (Bardwell y col., 2016).

A partir de lo expuesto surge la pregunta si existen diferencia de ansiedad y

depresion en paciente con CM, segun el estadio del tratamiento.

13



Como objetivo general de investigacidn es comparar los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con cancer de mama, segun el estadio del tratamiento que se
encuentren. De dicho objetivo surgen los siguientes objetivos especificos: caracterizar a
la muestra segun variables sociodemograficas; describir el nivel de ansiedad y depresion
en pacientes con cancer de mama en cada estadio del tratamiento y describir el nivel de

ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama en cada estadio del tratamiento.

Planteando las siguientes hipétesis: las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama presentan niveles significativos de ansiedad y depresion a lo largo del proceso de
tratamiento, y que estos sintomas varien segun la etapa del tratamiento (H1), como
también, la ansiedad serd una constante a lo largo del tratamiento, mientras que la
depresion podria manifestarse de manera mas pronunciada en ciertas etapas, como la

post-cirugia o la quimioterapia (H2).

14



Metodologia

Disefo.

Estudio cuantitativo transversal, ex post- facto, correlacional, y descriptivo en cuanto a

que se comparan grupos.
Muestra.

Muestra probabilistica intencional. Una muestra de 120 pacientes del Instituto de
Ontologia Angel H. Roffo de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires con cancer de
mama en diferentes etapas del tratamiento en edades comprendidas entre 26 y 76 afos,

media 56,58 (DE=8,76).

Integrada de la siguiente forma: Quirudrgico 40 (33,3 %); Quimioterapia 20 (16,7 %);

Rayos 30 (25 %) y Post tratamiento 30 (25 %). (surgen del andlisis de datos).
Criterios de Inclusion:
e Pacientes mujeres

e Mujeres que hayan completado al menos una semana de tratamiento oncol6gico
para cancer de mama, ya sea quimioterapia, cirugia o radioterapia.
e Mujeres que se encuentren dentro de los primeros 6 meses posteriores a la

finalizacion de las etapas de tratamiento para cancer de mama.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes hombres
e Mujeres que reciban tratamiento oncoldgico hormonal.
e Mujeres que se encuentren pasados los 6 meses concluidos los tratamientos de

guimioterapia, radioterapia o quirdrgicos

15



Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad hoc, donde se pregunta edad, provincia/zona de
residencia, estado civil, trabajo y modalidad de contratacion, nivel econdémico
autopercibido, afiliacion religiosa e importancia que le otorga a la misma y estadio del

tratamiento.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) adaptado en Argentina (Beck, Steer &
Brown, 2006): Es una escala autoaplicada de 21 items usados para evaluar la presencia
y severidad de los sintomas depresivos. Por cada item el sujeto puede seleccionar entre
cuatro posibles alternativas que mejor reflejen su situacion durante la Gltima semana. La
puntuacion total se calcula mediante la suma de todos los items y oscila en un rango de
0 a 63 puntos. Posee asi mismo una adecuada validez para la deteccion de casos en la

poblacién general.

Confiabilidad y validez del instrumento

El BDI-11 es una modificacion del BDI que se adapta mejor a los criterios del DSM-1V.
La consistencia interna de la adaptacion argentina del BDI-11 es de a .88 para pacientes
externos y de a .86 para poblacion general. La escala ha sido validada en Argentina en
poblacion clinica y poblacion general, mostrando igual estructura factorial que la
version original, estabilidad test-retest a los 10 dias, validez convergente con las escalas
de depresion del SCL-90-R y del MMPI-2 y adecuados niveles de consistencia interna

(Beck, Steer & Brown, 2006).
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El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Es la version en espafiol del STAI (State Trait-Anxiety Inventary de Spielberger) esta
constituido por dos escalas de autoevaluacion separadas de 20 afirmaciones cada una
que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1) La llamada
Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo) es una propension ansiosa relativamente estable. En ella se
pide a los sujetos describir como se sienten generalmente y 2) La llamada Ansiedad-
Estado (A-Estado): es una condicion emocional transitoria. Las instrucciones requieren

que los sujetos indiquen cémo se sienten en un momento dado.

Ambas escalas poseen una puntuacion minima de 20 a una méaxima de 80 en progresion
con el nivel de ansiedad. Los sujetos contestan a cada una de las afirmaciones

ubicandose en una escala de cuatro dimensiones que van de 1 a 4.

Confiabilidad y validez del instrumento

La version argentina de esta escala demostro tener niveles de confiabilidad interna y
test-retest adecuados y validez convergente, divergente y de constructo (Leibovich de

Figueroa, 1991).

Procedimiento.

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion a todos los participantes
de la misma se los informd sobre los objetivos que tiene el estudio, se les remarco la
condicion de anonimo que tiene el cuestionario y se les solicitd firmar un
consentimiento que habilite a la publicacion de los resultados obtenidos por la

investigacion, aclarando en todo momento que la participacion es voluntaria.
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Analisis de datos

Se procedio a utilizar el software SPSS v. 21 de 64 bits (IBM, 2012). La
confiabilidad de los cuestionarios BDI e IDARE se corroboré mediante el indice de
consistencia interna [a de Cronbach]. A su vez se llevaron a cabo las pruebas de
normalidad. Se hicieron andlisis de correlacién y de comparativa de grupos, utilizando
como pardmetro para el anlisis de las variables el nivel de significacion del 5%, y en
ambos casos resultaron de distribucion no paramétrica. Por tanto, para las correlaciones
bivariadas se utiliz6 Rho de Spearman, Chi? para las comparaciones grupos del
Cuestionario de depresidn, obteniendo resultados parciales y el estadistico de Kruskal-
Wallis para el Cuestionario de ansiedad cuyos resultados no fueron significativos.
Asimismo, tampoco se procedid a analizar los resultados segun la edad de las
participantes por no obtenerse resultados significativos de p valor menor a 0,05. Por
ultimo, también se generaron los calculos estadisticos de frecuencia tales como
frecuencia y porcentaje, y descriptivos tales como medias, desvios tipicos y rangos.

Alfa de Cronbach

[BDI] Cuestionario Depresion .91
[IDARE] Cuestionario Ansiedad (escala total) .96
[IDARE] Cuestionario Ansiedad estado .95

[IDARE] Cuestionario Ansiedad rasgo .93

Resultados

Como se aprecia en la Tabla 1, la muestra se compone de 120 participantes,
todas mujeres, y confirmado el diagndéstico y tratamiento para cancer de mama. Como
se puede visualizar, el estado civil, el 40,9 % esta casada; una sola no tiene hijos (0,8

%), las demas tiene un minimo de 1 (24,2 %) y un m&ximo de 6 (0,8 %). En cuanto a las
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zonas de residencia, Ciudad autdbnoma de Buenos Aires es el de mayor porcentaje 48,3
% seguido de Gran Buenos Aires con 43,3 %. Mientras que el 34,2 % indic que trabaja
en relacion de dependencia y el 32,5 % dijo no trabajar. El nivel educativo alcanzado se
distribuye entre un 10 % con estudios Terciario incompletos, y un 35 % estudios
universitarios completos. El 32,5 % prefirié no responder a la clase social percibida,
ubicandose en la clase Baja 2,5%, en la Media baja 5,8 %, en la Media 20 %, en la
Media alta el 26,7 % y en la Alta 12,5 % de las personas encuestadas.

Por otra parte, mientras que 91,7 % indico alguna afiliacion religiosa, indicando
a su vez que esta era en poco importante en un 31,7 % de los casos, algo importante en
el 41,7 % y muy importante en el 23,3 %;l 3,3 % restante no dio importancia a la
religion. Y por ultimo, en etapa del tratamiento indicaron en un 33,3 % en quirdrgico,
un 16,7 % en Quimioterapia, un 25 % en Rayos y Post tratamiento el 25 % restante.

En la tabla uno se puede observar que se calcul6 la edad de las participantes,

observandose que tienen entre 26 y 76 afos, siendo la media 56,58 (DE= 8,76) afios.

Tabla 1

Descripcion de variables sociodemogréficas

Variable Etiqueta N %
Estado civil Soltero/a 1 08
Convive 26 217
Casado/a 49 40.8
Separado/a 21 175

Divorciado/a 10 83
Viudo/a 13 10.8

Cantidad de hijos Sin hijos 1 038
1 29 242
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Zona de residencia

Trabajo

Modalidad laboral

Nivel educativo alcanzado

Clase social percibida

3
4
6
CABA
GBA
Sta Fe
Misiones
Chaco
Sta. Cruz

Relacion de dependencia
Independiente

Ambos

No trabaja

Privado

Publico

Ambos

Otro

Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo
Prefiere no decir

Baja

40

40

58

52

41

38

39

51

27

13

15

12

23

15

42

39

33.3

33.3

7.5

0.8

48.3

43.3

4.2

2.5

0.8

0.8

34.2

31.7

1.7

325

42.5

22.5

1.7

0.8

10.8

12.5

10

19.2

12.5

35

325

2.5
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Media baja
Media
Media alta
Alta
Religion Catolica
Protestante
Evangelista
Ateo
Ninguna
Otra
Importancia religion Nada importante
Poco importante
Algo importante
Muy importante
Etapa del tratamiento Quirurgico
Quimioterapia
Rayos

Post tratamiento

7 5.8
24 20
32 26.7
15 125
103 85.8
4 33
2 17
1 08
3 25
7 58
4 33
38 317
50 417
28 233
40 33.3
20 16.7
30 25
30 25

N =120

Para describir los resultados de la muestra en funcion de los instrumentos, se

procedio a evaluar el cuestionario BDI para depresion y el de ansiedad IDARE, ambos

siendo consistente con las estructuras originales de los instrumentos y con sus
adaptaciones, en todos los casos se calcularon los puntajes minimos y maximos, asi

como media y desvios para cada una de las subdimensiones. Todo esto puede

observarse en la tabla 2.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos para los cuestionarios BDI e IDARE

Variable Etiqueta/Dimension Min Max M
Edad de la persona 56.58
encuestada - 26 76 (8.76)
16.95
Antigliedad laboral - 0 42 (13.05)
[BDI] Cuestionario Depresion 1. Estado de &nimo 0 3 0.91(0.87)
2. Pesimismo 0 3 097 (1.05
3. Sentimientos de fracaso 0 3 0.51(0.91)
4. Insatisfaccion 0 3 1,2 (1.1)
5. Sentimientos de culpa 0 2 0.42(0.55)
6. Sentimientos de castigo 0 1 0.45 (0.5)
7. Odio a mi mismo 0 3  156(1.12)
8. Autoacusacion 1 3 2.15(0.58)
9. Impulsos suicidas 0 2 0.13(042)
10. Periodos de llanto 0 3 161(1.31)
11. Irritabilidad 0 3 1.94 (1.01)
12. Aislamiento social 0 3 1.22 (1.10)
13. Indecision 0 3 1.74 (1.12)
14. Imagen corporal 0 3 1.52(0.82)
15. Capacidad laboral 0 3 1.84 (0.84)
16. Trastorno de suefio 0 3 1.41 (1.05)
17. Cansancio 0 3 1.48 (0.85)
18. Pérdida de apetito 0 3 1.61 (0.91)
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19. Pérdida de peso

20. Hipocondria

21. Libido

[IDARE] Ansiedad estado -

[IDARE] Ansiedad rasgo -

26

24

75

77

1.38 (1.11)
1.79 (0.91)
2 (0.95)
59.88
(9.34)
54.4

(10.75)

N =120. Min, minimo; Max, Maximo; M, media; Ds,

Desvio tipico,

En la Tabla 3 se procedio a realizar el estadistico descriptivo del cuestionario

BDI arrojando datos segun los pardmetros de depresion minima en las dimensiones 1, 2,

3,4,5,6,9,12y19. Leve para 17 y 18. Moderada en las dimensiones 7, 8, 11, 13, 14y

16. Y severo en las dimensiones 10 y 21.

Tabla 3

Anélisis descriptivo para las dimensiones de la depresion en la muestra.

Variable Dimensién Minimo Leve

Moderado Severo

[BDI] Cuestionario

Depresion 1. Estado de animo
2. Pesimismo
3. Sentimientos de
fracaso
4. Insatisfaccion
5. Sentimientos de

culpa

40.83

41.67

72.50

40

61.67

29.17

35

10

20

35

28.83 1.67
8.33 15
11.67 5.83

20

3.33
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6. Sentimientos de
castigo

7. Odio a mi mismo
8. Autoacusacion

9. Impulsos suicidas
10. Periodos de llanto
11. Irritabilidad

12. Aislamiento
social

13. Indecision

14. Imagen corporal
15. Capacidad laboral
16. Trastorno de
suefio

17. Cansancio

18. Pérdida de apetito
19. Pérdida de peso
20. Hipocondria

21. Libido

55

31.67

90

35.83

14.17

36.67

22.50

10.83

9.17

25.83

10.83

7.50

29.17

12.50

0.83

45

10.83

6.67

11.67

20

11.67

36.67

16.67

25

42.50

45.83

25

16.67

42.50

49.17

63.33

3.33

21.67

40

28.33

35

42.50

55

31.67

34.17

25

25

50

12.50

19.17

25.83

37.50

34.17

15

30.83

10

19.67

17.50

12.50

21.67

20.83

20.83

44.17

N = 120; para todos los casos se muestran los porcentajes obtenidos en cada una de las

subescalas.

Continuando con el analisis, las personas encuestadas mostraron elevados

indicadores de ansiedad estado y moderado en la ansiedad rasgo. Resultados que pueden

observarse en la tabla 4.
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Tabla 4
Anélisis descriptivo de la ansiedad estado y rasgo en la muestra

Variable % R

[IDARE] Ansiedad estado Minimo 583  26-37
Moderado 43.33 42-60
Elevado 50.84 61-75
[IDARE] Ansiedad rasgo Minimo 1250 24-39
Moderado 60.83 41-60

Elevado 26.67 61-77

N=120.

En la tabla 5 puede visualizarse la comparacion de la depresion segun la etapa de
tratamiento de las participantes, encontrandose valores leves en Sentimiento de castigo
en la etapa quirdrgica, moderados en Odio a mi mismo en etapa quirdrgica y de rayos. Y

leves en cansancio de la etapa quirdrgica.

Tabla 5

Comparacion depresién segln etapa de tratamiento

Etapa del tratamiento

Variable Dimension Qx Qt Ray Pt Sig.
[BDI] Cuestionario 6. Sentimientos de
Depresion castigo Min 18 17 14 17 021
Leve 22 3 16 13
7. Odioami mismo  Min 14 9 8 7 .046

Mod 18 11 18 12
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Sev

17. Cansancio Min

Leve

Mod

Sev

11

1 .029

14

12

3

Nota 1: Estadistico utilizado Chi’. Nota 2: No se incluyeron las dimensiones que

superan el nivel de significacion del 0,05. Nota 3: Qx, quirargico; Qt, quimioterapia;

Ray, rayos; Pt, postratamiento. Min, minimo; Lev, leve; Mod, moderado; Sev, severo.

Como se anticipd, en la comparacion de ansiedad estado y rasgo segun etapa del

tratamiento el p valor no resulto significativo, asi como tampoco en la comparacion del

grupo segun las edades de las encuestadas, para ninguna de las variables de estudio.
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Discusién y Conclusiones

En esta investigacion se observa un nivel poco significativo ansiedad y
depresion de las pacientes en los distintos estadios del tratamiento; en contraste a lo que
plantean algunos autores cuando describen a las mujeres con CM con altos niveles de
ansiedad y depresion a partir del desgaste emocional causado por los sintomas y efectos
del tratamiento asociados con la situacion adversa, lo cual afecta la calidad de vida y el
funcionamiento de las personas (Gold, 2016; Salibasic & Delibegovi, 2018; Valderrama
& Sénchez, 2017). Si bien el cancer de mama se percibe como un evento traumatico
para las mujeres después de su diagnostico, ya que ven cOmo su cuerpo Y estilo de vida
se ven afectados por el tratamiento, lo que resulta en diversos sintomas que limitan sus
actividades diarias y su vision del futuro (Amiel, Fisher, Carver & Antoni, 2016; Cano,
2005; Nikbakhsh, Moudi, Abbasian & Khafri, 2014); en el presente estudio no se refleja

lo esperado en la primer hipotesis.

Se pudo observar una disminucion en la salud global y el funcionamiento
emocional, social y la toma de decisiones, junto con un aumento de sintomas como
pérdida de apetito, fatiga e insomnio. Esto podria atribuirse a la presencia y
preocupacion por la sintomatologia fisica que debilita a las personas para realizar
actividades de autocuidado y cumplir con sus roles diarios (Daldoul, et al., 2018;

Robles, Morales, Jiménez & Morales, 2009; Valderrama & Sanchez, 2017).

Al examinar la relacion entre la ansiedad y depresién, se encontraron
correlaciones negativas con la salud global y el funcionamiento fisico, cognitivo y
social posiblemente debido a los diferentes tratamientos independientemente de la fase
que se encuentren, los cuales afectan tanto la salud fisica como emocional de las
personas (Dragomir, Fodoreanu & Rancea, 2013). En cuanto a los sintomas, se pudo

describir que la ansiedad se encuentra presente en niveles moderados en cada fase
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del tratamiento, mientras que la depresion se relaciona mas en las fases del tratamiento

de quimioterapia y quirargicos lo que da cuenta de nuestra segunda hipotesis.

Esto sugiere que los problemas emocionales estan estrechamente vinculados en
estas fases con la carga de sintomas, la cual depende de cdmo la persona interpreta y
afronta esta situacion amenazante, al sentir su cuerpo debilitado y vulnerable debido a la
enfermedad y sus tratamientos, lo que resulta en una disminucién de la calidad de vida

debido al constante riesgo de muerte (Fatiregun, et al., 2017; Ng, et al., 2017).

En cuanto al efecto predictivo de las variables, se observé que la ansiedad tiene
un impacto negativo en la calidad de vida en términos de salud global. EI cancer de
mama es una enfermedad impactante que provoca emociones negativas como la
ansiedad en las mujeres, debido a la tension continua en sus vidas causada por la carga
sintomatica de la enfermedad y las reacciones al tratamiento (Akechi, 2015; Gercovich,

etal., 2012).

La ansiedad predomind en cada fase del tratamiento al tener un efecto negativo
en el funcionamiento fisico, y social, lo que implica una percepcion de baja calidad de
vida debido a la vulnerabilidad causada por los sintomas que interfieren con las
actividades diarias de autocuidado y tareas que desempefian en sus vidas, generando
malestar a partir de la autopercepcién de no poder valerse por si mismas debido a la

disminucion de su condicion fisica (Akechi, 2015; Galan & Camacho, 2012).

Como se puede observar, la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
depende de cémo perciben el impacto de los sintomas de la enfermedad y los efectos
secundarios de los tratamientos destinados a mejorar su salud y salvar sus vidas. Los
resultados de este estudio muestran que la ansiedad afecta en sintomas y la depresion
afecta ante la sensacion de amenaza a la supervivencia. Esta coherencia refleja la

preocupacion, desesperanza y angustia al enfrentar la vulnerabilidad fisica, emocional,
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cognitiva y social que interfiere con la percepcién de la salud global, el desempefio de
las actividades diarias en diversos contextos (Lerma-Talantes, Larios-Jiménez, Daneri-

Navarro, Lerma & Robles-Garcia, 2017; Robles et al., 2009).

El estrés se suma a la sintomatologia ansiosa al afectar la forma en que las
personas afrontan y resuelven sus problemas, ya que se ven superadas por los sintomas,
el deterioro fisico y, sobre todo, por la preocupacion e incertidumbre sobre su salud, el

efecto del tratamiento, la evolucién de la enfermedad.

Se concluye que la depresion es el factor psicolégico mas influyente en la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, lo que afecta negativamente su
salud global y su funcionamiento, especialmente en aspectos fisicos, cognitivos y
sociales y se relaciona con sintomas insomnio, fatiga y pérdida de apetito y el dolor,
aunque su influencia es menos pronunciada. Por otro lado, la ansiedad no mostré un
efecto predictivo significativo, a diferencia de lo esperado segun estudios anteriores que
suelen asociar niveles altos en relacion al estadio del tratamiento al cancer de mama. En
este estudio, la relacion entre los sintomas ansiedad y la calidad de vida es débil, y su
efecto predictor se diluye. Investigaciones previas han demostrado que la depresion y la
ansiedad pueden tener un impacto negativo en la respuesta al tratamiento y la
supervivencia de los pacientes con cancer de mama. Por lo tanto, es esencial que los
profesionales de la salud consideren la evaluacién y manejo de la salud mental como

parte integral del plan de tratamiento de estas pacientes.

Sin embargo, las comparaciones realizadas segun la etapa del tratamiento y la
edad de las pacientes revelan algunas discrepancias. Mientras que se encontraron
diferencias significativas en algunas dimensiones de la depresion segun la etapa del

tratamiento, no se observaron diferencias en la ansiedad. Esto podria indicar que la
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ansiedad es una constante a lo largo del proceso de tratamiento y no esta necesariamente

relacionada con factores como la edad.

Es importante tener en cuenta que estas conclusiones se basan en un estudio
cuantitativo de corte transversal con una muestra intencional, por lo que se recomienda
continuar evaluando estas variables en muestras mas amplias que incluyan mujeres en
diferentes etapas de la enfermedad y con diversos tratamientos. Ademas, se sugiere la
realizacion de estudios mixtos y longitudinales con el apoyo del sector salud para
comprender mejor el comportamiento de estas variables en el contexto del cancer de

mama en los diferentes tratamientos.
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ANexos

Lo invitamos a colaborar en una Investigacion en la que se estudia el nivel de ansiedad y tipo de
depresion en pacientes oncoldgicos en distintas etapas del tratamiento, del Instituto de Ontologia Angel
H. Roffo de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Por este motivo su colaboracién en este estudio es de
suma importancia. Su participacién es voluntaria. La informacién brindada por usted es an6nima y sus
datos no seran difundidos. Los resultados de la misma serdn utilizados sélo para fines académicos-

cientificos.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, por favor intente no omitir ninguna
pregunta y responder todo el cuestionario

Datos Sociodemograficos:

a. Edad: afios. b. Sexo: O 1. Hombre - 0O 2. Mujer

c. Estado civil: O 1. Soltero/a
O 2. Convive/Pareja de hecho
O 3. Casado/a
O 4. Separado/a
O 5. Divorciado/a
O 6. Viudo/a
O 7. En pareja

d) Zona de residencia: (Indique con una cruz la opcion que corresponda):

1. Ciudad de Buenos Aires O Indicar barrio

2. Gran Buenos Aires (Conurbano) O Indicar Localidad

3. Interior del pais O Indique Provincia

e) ¢ Tiene hijos? (Indique con una cruz)

1.Si0O 2.No O

e.1) Si tiene hijos: {Cuantos? __ (Indique nimero)
f) Usted trabaja: (Indique con una cruz)

1. Enrelacion de Dependencia O
2. De manera Independiente O
3. Ambos O
4. No trabaja O

g) Remuneracion que recibe por su trabajo en forma mensual (en pesos): (Indique con una cruz)
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1. Hasta 100.000 O
2. De 100.000 a 200.000 O

3. De 200.000 a 300.000 O

4, De 300.000 a500.000 O

5. De 500.000a1.000.000 O

6. Méas de 1.000.000 ]

h) ¢Cuantos afios hace que trabaja? (Indique nimero)
i) Usted trabaja en el ambito: (Indique con una cruz)

1.Privado O
2. Plblico O
3.Ambos O

O

4, Otro Especifique

j) ¢ Qué puesto ocupa en la organizacién en que trabaja? (Indique con una cruz)

1. Operativo/administrativo |
2. Vendedor/ Atencion al cliente O
3. Supervisor a

4, Jefe O

5. Gerente O

6. Director m|

7. Duefio m|

8. Otro O Especifique

k) ¢Cual es su Maximo Nivel de Educacion Alcanzado? (Indique con una cruz)

. No asistio m|

. Primario incompleto O
. Primario completo |
. Secundario Incompleto O
. Secundario Completo O
. Terciario Incompleto O
. Terciario Completo |
. Universitario Incompletod
. Universitario Completo O

O©OoO~NOO O, WNPE

k.1) En caso de tener estudios terciarios o universitarios completos indique el titulo que le fue otorgado:

1) ¢Cree Usted en alguna Religion? (Indique con una cruz la opcion que corresponda):

1. Catolica m|

2. Judia O

3. Protestante a

4. Evangelista O

5. Agnostico/a (desconoce lo divino) |
6. Ateo/a (no cree en la existencia de Dios) |
7. Ninguna m|

8

.Otra O Indique cudl:
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1.1) Pensando en la respuesta que eligid en la pregunta anterior, ¢qué importancia tiene en su vida
cotidiana

Nada importante Poco importante  Algo importante  Muy importante

1.0 | 2.0 | 3.0 | 4.4

m) Zona del cuerpo afectada con cancer.

n) Etapa del tratamiento oncoldgico en el que se encuentra actualmente. Indique con una cruz.
_ Quirdrgico

_ Quimioterapia
_ Rayos

_ Post Tratamiento

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Por favor
indique con unacruz al lado de cada frase que mejor refleje su situacion actual.

1.ESTADO DE ANIMO
_Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos

_ No me encuentro triste
_ Me siento algo triste y deprimido
_ Yano puedo soportar esta pena

_ Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo

_ Me siento desanimado cuando pienso en el futuro

_ Creo que nunca me recuperaré de mis penas

_ No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
_ No espero nada bueno de la vida

_ No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso

_ He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, etc.)
_ He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente

_ Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena

_ No me considero fracasado

_ Veo mi vida llena de fracasos

4. Insatisfaccion

_Yanada me llena

_ Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
_ Yano me divierte lo que antes me divertia
_ No estoy especialmente insatisfecho

_ Estoy harto de todo
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5. Sentimientos de culpa

_ A veces me siento despreciable y mala persona

_ Me siento bastante culpable

_ Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
_ Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable

_ No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo

_ Presiento que algo malo me puede suceder

_ Siento que merezco ser castigado

_ No pienso que esté siendo castigado

_ Siento que me estan castigando o me castigaran
_ Quiero que me castiguen

7. Odio a si mismo

_ Estoy descontento conmigo mismo
_ No me aprecio

_ Me odio (me desprecio)

_ Estoy asqueado de mi

_ Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacion

_ No creo ser peor que otros

_ Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal

_ Me siento culpable de todo lo malo que ocurre

_ Siento que tengo muchos y muy graves defectos

_ Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suicidas

_ Tengo pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo
_ Siento que estaria mejor muerto

_ Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera

_ Tengo planes decididos de suicidarme

_ Me mataria si pudiera

_ No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos de llanto

_ No lloro més de lo habitual

_ Antes podia llorar, ahorro no lloro ni aun queriéndolo
_ Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo

__ Ahora lloro mas de lo normal

11. Irritabilidad

_ No estoy mas irritable que normalmente
_ Me irrito con maés facilidad que antes

_ Me siento irritado todo el tiempo

_Yano me irrita ni lo que antes me irritaba

12. Aislamiento social

_ He perdido todo mi interés por los demas y no me importan en absoluto
_ Me intereso por la gente menos que antes

_No he perdido mi interés por los demas




_ He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas tengo sentimientos hacia ellos

13. Indecision

__Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
__Tomo mis decisiones como siempre

__Ya no puedo tomar decisiones en absoluto

_ Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda

14. Imagen corporal

_ Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado

_ Me siento feo y repulsivo

_ No me siento con peor aspecto que antes

_ Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (0 menos

atractivo)

15. Capacidad laboral

__ Puedo trabajar tan bien como antes

_ Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
_ No puedo trabajar en nada

_ Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo

_ No trabajo tan bien como lo hacia antes

16. Trastornos del suefio

__ Duermo tan bien como antes

_ Me despierto mas cansado por la mafiana

_ Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
__Tardo 1 o 2 horas en dormirme por la noche

_ Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme

_ Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de 5 horas

_ Tardo més de 2 horas en dormirme y no duermo mas de 5 horas

_ No logro dormir mas de 3 o 4 horas seguidas

17. Cansancio

__Me canso mas facilmente que antes

_ Cualquier cosa que hago me fatiga

__ No me canso mas de lo normal

__ Me canso tanto que no puedo hacer nada

18. Pérdida de apetito

_ He perdido totalmente el apetito

_ Mi apetito no es tan bueno como antes
_ Mi apetito es ahora mucho menor
__Tengo el mismo apetito de siempre

19. Pérdida de peso

_ No he perdido peso ultimamente
_ He perdido més de 2,5 kg

_ He perdido més de 5 kg

_ He perdido mas de 7,5 kg

20. Hipocondria

_ Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas

_ Estoy preocupado por dolores y trastornos

_ No me preocupa mi salud mas de lo normal

_ Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cémo me encuentro
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21. Libido

_ Estoy menos interesado por el sexo que antes

_ He perdido todo mi interés por el sexo
_ Apenas me siento atraido sexualmente

__No he notado ningdin cambio en mi atraccion por el sexo

A continuacion encontrara una frase que se utiliza corrientemente para describirse a uno
mismo. Lea cada frase e indique con una cruz como se siente usted ahora mismo. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste la mejor respuesta que describa su situacion

presente.

NADA

ALGO | BASTANTE | MUCHO

1. Me siento calmado

2.Me siento seguro

3.Estoy tenso

4 Estoy contrariado

5.Me siento cémodo ( estoy a gusto)

6.Me siento alterado

7.Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

8.Me siento descansado

9.Me siento angustiado

10.Me siento confortable

11.Tengo confianza en mi mismo

12.Me siento nervioso

13.Me siento desasosegado

14.Me siento muy oprimido

15.Estoy relajado

16.Me siento satisfecho

17.Estoy preocupado

18.Me siento aturdido y sobrexcitado

19.Me siento alegre

20.En este momento me siento bien

CASI
NUNCA

AVECES | A

MENUDO

CASI
SIEMPRE

21.Me siento bien

22.Me canso rapidamente

23.Siento ganas de llorar

24.Me gustaria ser tan feliz como otros

25.Pierdo oportunidades por no decidirme
pronto

26.Me siento descansado

27.Soy una persona tranquila, serena,
sosegada

28.Veo que las dificultades se amontonan
y no puedo con ellas

29.Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia
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30.Soy feliz

31.Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32.Me falta confianza en mi mismo

33.Me siento seguro

34.No suelo afrontar las crisis o
dificultades

35.Me siento triste (melancélico)

36.Estoy satisfecho

37.Me rondan y molestan sentimientos sin
importancia

38.Me afectan tantos los desengafios que
no puedo olvidarlos

39.Soy una persona estable

40.Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso
y agitado

Muchas gracias por su colaboracion.
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