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RESUMEN

El diagndstico de cancer de mama supone, en ocasiones, la vivencia de un acontecimiento trau-
matico que incrementa la vulnerabilidad a padecer trastornos mentales como la depresion. Sin
embargo y a pesar del sufrimiento, las mujeres se ven mas fortalecidas y resilientes tras la supera-
cién de la enfermedad.

El propdsito de este estudio fue: 1) Explorar los niveles de depresion y resiliencia en mujeres
supervivientes de cancer de mamay sin cancer, y 2) Analizar la capacidad explicativa y predictiva de
la resiliencia sobre la depresion, controlando el efecto del diagndstico de cancer y la edad.

La muestra estuvo conformada por 110 mujeres (40.9% supervivientes de cancer de mama,
50.9% sin cancer) cuya media de edad fue 44.27 (DT= 11.79; rango = 25-69). Se administro la
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria —HADS-57- (Zigmond y Snaith, 1983; adaptacion al
castellano de Rico, Restrepo y Molina, 2006) y la Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993;
adaptacion al castellano de Novella, 2002).
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Se realizd un andlisis de varianza que reveld como las supervivientes mostraban, de forma esta-
disticamente significativa, mayores niveles de resiliencia (F [1,108]=9.82; p<.01), no asi en depre-
sion (F [1,109]=2.81, p >.05). Un analisis de regresion multiple por pasos indic6 que la resiliencia
explico el 28% de la varianza de la depresion (R2=.28), siendo su capacidad predictiva negativa y
estadisticamente significativa (3=-.09). Dicha capacidad explicativa se vio incrementada significati-
vamente en el modelo 2 (R2=.31) por el efecto de haber sido diagnosticada de cancer.

Estos datos aportan apoyo empirico a la necesidad de abordar los problemas que conducen a
una depresion en supervivientes de cancer de mama. El refuerzo de la resiliencia como factor de
proteccion, amortiguara el impacto del cancer sobre el desarrollo de sintomatologia depresiva, faci-
litando la adaptacion y la prevencion de trastornos emocionales una vez superada la enfermedad.
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ABSTRACT

Resilience as a predictor of depression in women with breast cancer. Breast cancer diagno-
sis involves, in many cases, a traumatic event experience that increases vulnerability to suffer men-
tal disorders such depression. However, despite the suffering, women are more strengthened and
resilient after overcoming with disease.

The purpose of this study was: 1) To explore depression and resilience in women survivors of
breast cancer survivors and women without cancer, and 2) To analyze the explanatory and predic-
tive ability of resilience on depression, controlling for the effect of cancer diagnosis and women’s
age.

The sample consisted of 110 women (40.9% breast cancer survivors, 50.9% women without
cancer) whose average age was 44.27 (SD= 11.79; range= 22-69). The Hospital Anxiety and
Depression Scale —HADS-57- (Zigmond & Snaith, 1983; Spanish version by Rico, Restrepo &
Molina, 2006) and the Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993; Spanish version by Novella, 2002)
were administered.

The analysis of the variance revealed how survivors showed, in a statistically significant way,
higher levels of resilience (F[1,108]=9.82; p<.01), but not in depression (F[1,108]=2.81; p>.05). A
stepwise multfle regressmn analysis indicated that resilience explained 28% of the variance in
depression (R ), being its predictive ability negative and statistically significant (p=-.09). This
explanatory capamty was increased significantly in model 2 (R2 .31) due to the effect of having been
diagnosed with cancer.

These data provide empirical support concerning the need to address problems that lead to
depression in breast cancer survivors. Specifically, enhacing resilience as a protective factor will
cushion the impact of cancer on the development of depressive symptomatology, facilitating the
adaptation and prevention of emotional disorders once the disease has been overcome.

Keywords: depression; resilience; breast cancer; women

ANTECEDENTES

El cancer es una de las enfermedades mds significativas a nivel mundial por su elevada inci-
dencia y morbilidad (OMS, 2017). En 2017 los nuevos casos de cancer en Espafia han sido 228.482,
estimandose 315.413 nuevos casos para el 2035 (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2018).

Respecto al cancer de mama, representa el 16% de todos los canceres femeninos (Agencia
Internacional para la Investigacion sobre Cancer de la OMS, 2002; Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica, 2017). En Andalucia son diagnosticados cada afio alrededor de 4.900 nuevos casos, no
obstante, la supervivencia ha aumentado considerablemente en los Gltimos 25 afos, situandose
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actualmente en un 85.6%, segtn los ultimos datos del Registro de Cancer Andaluz. Concretamente,
Cadiz es una de las provincias que, a pesar de tener un patrén de mortalidad descendente, presen-
ta una mayor mortalidad relativa tanto si se compara con el conjunto de Andalucia, como con
Espaiia en general (22.08 defunciones por cada 100.000 habitantes en el periodo constatado 1988-
2000).

Segun la OMS (2004), la enfermedad fisica, especialmente de caracter cronico como el cancer,
supone un factor de riesgo ante el desarrollo de problemas de salud mental como la depresion
(Acosta et al., 2017). El diagnostico de cancer de mama suele ser una experiencia traumatica que
genera reacciones emocionales adversas como ansiedad, depresion, tristeza y miedo, alterando el
estado psicol6gico de las pacientes y afectando a multiples esferas de su vida diaria (Molano y
Varela, 2017).

Krebber et al. (2014) sefialan la frecuente comorbilidad entre el cancer de mama y distintas alte-
raciones emocionales como limitadoras para el afrontamiento de la enfermedad. Especificamente,
se han encontrado tasas de depresion que oscilan entre el 15-58% en pacientes de cancer de mama,
tanto sometidas a tratamiento como en supervivientes de la enfermedad (Montiel et al., 2016;
Vazquez et al., 2015).

Ademds, se ha encontrado que la prevalencia de depresion en mujeres con cancer es el doble
que en mujeres sin cancer, siendo especialmente mayor durante el primer afio tras recibir el diag-
nostico (Burgess et al., 2005; Valderrama y Sdnchez, 2018) e incluso una vez superada la enferme-
dad (Mitchell, Ferguson, Gill, Paul y Symonds, 2014). Sin embargo, otros estudios predicen bajas
tasas de depresion y buena calidad de vida en supervivientes de cancer (Baker, Denniston, Haffer y
Liberatos, 2009). A pesar de la gran cantidad de estudios que relacionan al cancer con la depresion,
en muchas ocasiones su diagnostico pasa desapercibido debido a la confluencia de sintomatologia
comun al proceso oncoldgico, tales la fatiga, el cansancio, la pérdida de apetito o alteraciones del
suefio (Newport y Nemeroff, 1998).

Segln Garcia-Herrera, Nogueras, Mufioz y Morales (2011) la depresion se caracteriza por
ausencia de afectividad positiva, tristeza, pérdida del interés y de la capacidad de disfrute, bajo esta-
do de animo y presencia de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y conductuales. Ademas del
malestar que provoca, la presencia de este trastorno parece afectar a la evolucion clinica de las
pacientes, disminuyendo la adherencia al tratamiento, prolongado las visitas médicas e ingresos
hospitalarios y reduciendo las posibilidades de supervivencia, lo que indudablemente tiene repercu-
siones sobre su calidad de vida (Rodriguez, Amboage, Blazquez, Torres y Gaviria, 2015).

Sin embargo, se ha encontrado que el ser humano puede hacer uso de recursos personales que
acttian como factores protectores ante el padecimiento de este tipo de alteraciones psicoldgicas y
emocionales, como es el caso de la resiliencia. Este concepto hace referencia a la capacidad de
generar respuestas asociadas al crecimiento y maduracion personal, asi como la aceptacion de
adversidades otorgandoles significado positivo (Guil et al., 2016).

Garcia, Lopez y Latorre (2015), encuentran mayor capacidad de resistir y tolerar acontecimien-
tos adversos en mujeres que padecen cancer de mama en comparacion con un grupo de mujeres
sanas. Ademas, esta capacidad parece ser mayor especialmente en mujeres que perciben beneficios
derivados del padecimiento y tratamiento de la enfermedad (Garcia-Serrablo, Acevedo y Ortiz,
2011). También se ha encontrado mayor crecimiento personal en aquellas que han sobrevivido al
cancer, al haber sido capaces de manejar sentimientos y preocupaciones derivados del futuro incier-
to que les subyace (Fernandez y Garcia, 2012).

Los hallazgos empiricos concluyen un mayor ajuste y bienestar psicoldgico en mujeres con can-
cer de mama tras encontrar sentido a experiencias traumaticas (Bellizzi y Blank, 2006). Ademas, se
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ha observado que las cogniciones positivas contrarrestan el impacto de afectos negativos y estrés
asociados al cancer (Cucarella, 2013). Asi, se establece a la resiliencia como predictor negativo de
la depresion, mostrando que las pacientes con elevada resiliencia manifiestan menos secuelas emo-
cionales y sintomas depresivos (Gotay, Ransom y Pagano, 2007; Hu, Xiao, Peng, Kuang y He, 2018;
Markovitz, Schrooten, Arntz y Peters, 2015; Valderrama y Sanchez, 2018).

El interés de este estudio radica en hacer frente a la controversia acerca de la existencia de
depresion en pacientes de oncologia mamaria. La muestra de estudio sera superviviente de la enfer-
medad, entendiendo que algunos problemas psicol6gicos y emocionales persisten a pesar de haber-
se superado el cancer, lo que indudablemente afecta a su salud y calidad de vida. Ademas, es espe-
cialmente relevante abordar aquellas variables psicoldgicas que predicen la aparicion de sintomato-
logia depresiva para una deteccion temprana del trastorno, permitiendo ser la base sobre la que
ofrecer una Optima atencion psicolégica que contribuya a mejorar el bienestar psicolégico de las
mujeres (Viniegras y Blanco, 2010).

OBJETIVOS

Conocer los niveles de depresion y resiliencia en un grupo de mujeres supervivientes de cancer
de mama y sin cancer.

Observar si existen diferencias significativas en depresion y resiliencia entre ambos grupos.

Analizar la capacidad explicativa y/o predictiva de la resiliencia sobre la depresion controlando
el efecto de haber sido diagnosticada de cancer y la edad de las mujeres.

PARTICIPANTES

La muestra estuvo conformada por 110 mujeres de la provincia de Cadiz con edades compren-
didas entre los 25 y 69 afios (M=44.27; DT=11.79). El 40.9% eran supervivientes de cancer de
mama y el 59.1% no padecian ningun tipo de cancer.

Los criterios de inclusion comunes a ambos grupos fueron: 1) Ser mujer, 2) Tener mdas de 18
afnos, 3) Tener un nivel de lectura y escritura que posibilitara la comprension de las escalas de eva-
luacion, 4) No encontrarse, en el momento del estudio en tratamiento psiquidtrico y/o psicolégico
debido a un trastorno mental grave y 5) No estar en el momento de la entrevista, ni en los Gltimos
tres meses, bajo medicacion psicoactiva. Ademas de los indicados anteriormente, para el grupo de
mujeres supervivientes de cancer de mama se tuvo en cuenta: 1) Haber recibido un diagnostico de
cancer de mama al menos un afio antes de participar en el estudio o haber recibido el alta médica.

Las mujeres que cumplian los criterios de inclusion y, que de forma voluntaria accedieron a par-
ticipar, fueron citadas de forma grupal y recibieron un consentimiento informado donde se comuni-
caba la voluntariedad del estudio, el caracter anonimo del cuestionario y la confidencialidad y pro-
teccion de datos de caracter personal. La recogida de datos se realizd a través de cuestionarios en
papel y lapiz, y fueron analizados y custodiados conforme a las guias de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) (642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013).

INSTRUMENTOS

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria —-HADS-57- (Zigmond y Snaith, 1983; adaptacion
al castellano de Rico, Restrepo y Molina, 2006). Es un autoinforme con 14 items puntuados de 0 a
3. Con esta escala se evalda la sintomatologia de ansiedad y depresidn, con 7 items cada una: No
sintomas (0-7 puntos); Caso dudoso (8-10 puntos); Caso probable (11-14); Muy probable (15-21).
Ha sido validada en poblacion oncolégica obteniendo buenos parametros de fiabilidad. En nuestro
estudio solo se ha utilizado la dimension de depresion, obteniéndose un indice de fiabilidad de de
Cronbach de .86.
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Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993; adaptacion al castellano de Novella, 2002). Se
compone de 25 items evaluados en escala tipo Likert de 1 a 7 puntos (1= Totalmente en desacuer-
do; 7=Totalmente de acuerdo). La correccion se realiza mediante la suma de las puntuaciones de
cada item, obteniendo: No resiliencia (25-74 puntos); Resiliencia baja (75-100 puntos); Resiliencia
media (101-125 puntos); Resiliencia alta (126-150 puntos) y Resiliencia muy alta (151-175 puntos).
Ademds de proporcionar una medida global de resiliencia aporta informacion sobre cinco subdi-
mensiones: ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo, satisfaccion personal y sentirse
bien solo. En nuestra muestra, el indice de fiabilidad de de Cronbach de la dimensién global de resi-
liencia fue de .91.

RESULTADOS

Para dar respuesta al primer objetivo, se realizo un analisis descriptivo de las variables del estu-
dio tanto para la muestra total como para el grupo de mujeres supervivientes de cancer y sin can-
cer de manera diferenciada (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra total, mujeres supervivientes de cancer y sin cancer

Total Mugjeres Mugjeres sin

supervivientes cancer

Media DT Rango Media DT Media DT
Edad 44.27 11.79 44 52.20 8.85 38.78 10.41
Depresion  3.75 347 16 4.11 3.98 3.49 3.07
Resiliencia 138.90  19.82 97 142.86 13.85 136.15 22.76

Como se observa, no se detectan sintomas de depresion patoldgicos ni en la muestra total, ni
en los grupos de mujeres supervivientes y sanas, y toda la muestra se caracteriza por mostrar nive-
les altos de resiliencia. Sin embargo, las mujeres que enfrentaron esta enfermedad muestran mayo-
res valores en depresion y resiliencia.

Para cubrir nuestro segundo objetivo y con el fin de estudiar si las diferencias entre los grupos
de mujeres con y sin cancer eran estadisticamente significativas, se llevo a cabo un analisis de
varianza (ANOVA) de un factor. De los resultados se extrae que unicamente existieron diferencias
estadisticamente significativas en la resiliencia, a favor de las mujeres que padecieron esta enfer-
medad (F [1,109]= 9.82, p <.01). Sin embargo no ocurri6 lo mismo con la depresion (F [1,109]=
2.81, p>.05).

Para responder al tercer objetivo y con el fin de confirmar relaciones causales entre la depresion
y la resiliencia, se realizé un analisis de regresion multiple por pasos controlando el efecto de haber
padecido o no cancery la edad de las mujeres. Se establecio la depresion como variable dependiente
y la resiliencia como variable predictora. En el primer paso se introdujo las variables cancer y edad,
y en un segundo paso la resiliencia. Los resultados del andlisis pueden observarse en la Tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis de regresion multiple por pasos: predictores de la depresion

R’ Cambio en R’ F S t p

VD: Depresion
Modelo 1 28 28 41.29%%*

Resiliencia =52 -6.43**%* 000
Modelo 2 31 .03 23.86%**

Resiliencia =56  -6.82***% 000

Cancer 18 2.22% .02
*n<.05
**Ep<.001

En el modelo 1 Ia resiliencia explico el 28% de la varianza de la depresion (R2=.28), mostrando
capacidad predictiva negativa estadisticamente significativa (8=-.52). En el modelo 2, la capacidad
explicativa se vio incrementada de manera significativa en un 3% como consecuencia del efecto de
sobrevivir al cancer (R2:.31), que mostré una relacion positiva con la depresion (B=.18), predi-
ciendo mayores niveles en mujeres que pasaron esta enfermedad. Los resultados se confirmaron
con independencia del efecto de la edad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian la ausencia de sintomas depresivos patoldgicos en la
muestra total, como era de esperar dado que presentar un cuadro psicopatoldgico era uno de los
criterios de exclusion del estudio. A pesar de ello, se encontraron niveles superiores de depresion
en nuestra muestra de mujeres supervivientes de cancer de mama, lo que se encuentra en conso-
nancia con el estudio de Burgess et al. (2005), Mitchell et al., (2014) y Valderrama y Sénchez (2018)
quienes observaron mayor tendencia a experimentar sentimientos negativos y secuelas emociona-
les tras la superacion de la enfermedad.

Por otro lado, también son estas mujeres las que perciben mayores niveles de resiliencia de
manera estadisticamente significativa (Acevedo y Ortiz, 2011; Garcia et al., 2015; Garcia-Serrablo et
al., 2011). De acuerdo a Fernandez y Garcia (2012) la exposicion al acontecimiento traumatico de
ser diagnosticada de cancer facilita un proceso de crecimiento personal, asumiendo que la supera-
cion de la enfermedad conlleva fortalecimiento y una mayor capacidad para sobreponerse y mane-
jar eficazmente preocupaciones y sentimientos negativos.

En cuanto a la relacion entre la depresion y la resiliencia, los resultados arrojan una relacion
negativa entre ambas variables, sugiriendo menores niveles de depresion cuanto mayores niveles
de resiliencia existan. Se establece asi a la resiliencia como factor de proteccion predictor de meno-
res niveles de estados depresivos (Hu et al., 2018; Markovitz et al., 2015).

A pesar de que padecer cancer parece erigirse como factor de riesgo en la experimentacion de
sintomas depresivos (Acosta et al., 2017), el desarrollo de mayores niveles de resiliencia actuaria
como un factor de proteccion clave que amortigua el efecto del cancer sobre el desarrollo de sinto-
matologia depresiva, resultados acordes a los encontrados por Cucarella (2013), Gotay et al. (2007)
y Valderrama y Sénchez (2018).

Los andlisis realizados permiten establecer las bases empiricas sobre las que desarrollar inter-
venciones que prevengan comorbilidades y el desarrollo de trastornos emocionales. De acuerdo a
Viniegras y Blanco (2010), conocer la influencia que ejerce el perfil psicoldgico sobre la presencia o
no de depresion permite su prevencion y/o deteccion temprana, disminuyendo el coste de los trata-
mientos e incrementando el bienestar psicoldgico.
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El refuerzo de la capacidad para resistir y tolerar los obstaculos es esencial para fomentar un
proceso de crecimiento personal ante situaciones adversas y crisis vitales, siendo especialmente
relevante en poblacion vulnerable a padecer trastornos emocionales, como son las supervivientes
de cancer de mama. Nuestros resultados sugieren que, la puesta en marcha de programas que
refuercen la resiliencia en mujeres que han superado la enfermedad, permitiria igualar los niveles de
depresion a mujeres sanas.

De cara a futuros estudios seria interesante realizar incluir las subdimensiones de resiliencia y
realizar evaluaciones longitudinales que nos permitieran observar la evolucion de los estados emo-
cionales de las mujeres desde el momento del diagndstico y durante el proceso de tratamiento adyu-
vante.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos mediante el presente estudio se concluye que:

A pesar de no presentar sintomas de depresion patoldgicos, las mujeres supervivientes de can-
cer de mama presentan niveles ligeramente superiores a las mujeres sin cancer, si bien estas dife-
rencias no son estadisticamente significativas.

Las mujeres supervivientes de cancer de mama muestran mayores niveles de resiliencia de
manera estadisticamente significativa.

La resiliencia es el principal factor que explica y predice negativa y estadisticamente significati-
va la sintomatologia depresiva.

El cancer actia como factor de riesgo ante la depresidn, con capacidad predictiva positiva esta-
disticamente significativa.

Cuando el cancer se conjuga con el factor protector que ejerce la resiliencia, se contrarresta el
impacto del cancer en la manifestacion de sintomas depresivos.

El disefio de programas que refuercen la resiliencia actuaria como intervencion preventiva de la
depresion tanto en poblacion sana como en mujeres de oncologia mamaria.

La inclusion de las subdimensiones de resiliencia permitiria una actuacion mas eficaz que pre-
venga comorbilidades psicopatoldgicas y alteraciones emocionales graves.
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