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RESUMEN

Introduccion. El impacto emocional del cancer condicionala
existencia de distrés psicosocia y el desarrollo de diversos tras-
tornos mental es, cuya descripcidn en nuestro pais ocurreen el cam-
po de accién de la Psico-Oncol ogia.

Objetivo. Describir laprevalenciadedistréspsicosocia y tras-
tornos mentales en pacientes con cancer en un hospital de tercer
nivel de atencion.

M étodo. Estudio prospectivo, transversal de auto-reporte y
andlisisde datos clinicos. Se aplico estadisticadescriptivay corre-
lacional, asi como regresién logistica univariada.

Resultados. De un total global de 2,532 pacientes, 1,095 se
estudiaron con la aplicacion del Termémetro de Distrés, encon-
trando Distrés Psicosocia Significativo en 614 sujetos (56%), de
los cuales en 349 (56.8%) se diagndstico algun trastorno mental,
principa mente trastornos de adaptacion en 27.5%, trastornos de
ansiedad en 11.5%, trastornos depresivos en 9.4% y trastornos
delapersonalidad en 2.3%. L a estadistica univariada mostro que
variables como |la edad menor a 60 afios, género femenino y el
distrés psicosocia se asocian significativamente con la presencia de
trastornos mentales; y aquellos pacientes con cancer demamay depul-
man presentan un mayor grado de psicopatol ogia.

Discusion. Se contrastan y analizan los presentes hallazgos con
base en |o referido en laliteratura del campo de la PsicoOncologia.

Conclusiones. El distrés psicosocial significativo se presenta
en 56.8% de | os pacientes con cancer, de los cuales en el 56.8% se
diagnosticaal gun trastorno mental, predominantemente trastornos
de adaptacion (27.5%), los trastornos de ansiedad (11.5%), y los
trastornos depresivos (9.4%); lo cual afecta mas a aquellos con
cancer de mama o cancer de pulmon. Estos hallazgos indican la

Psychosocial distress and mental
disordersin a sample of Mexican patients with cancer

SUMMARY

Introduction. Emotional and psychosocial impact of cancer
determines the development of distress as wella as various mental
disordes wich previously limited description has been growth re-
cently in our country through the practice pf psychooncology.

Objective. To describe the prevalence of psychosocial distress
and mental disorders in cancer patients of a third level medical
center.

Method. Prospective, transversal, self-report, clinical data
analysis, applying descriptive, correlationa statistic as well as
univariate logistic regression.

Results. Out of atotal of 2,532 patients, 1,095 were studied
with the application of the Distress Thermometer, founding pa-
tients were studied, founded Significant Psychosocial Distressin
614 subjects (56%), from which 349 (n = 56.8%) showed some
mental disorderd, mainly adaptative disorder (27.5%), anxie-
ty disorder (11.5 %), depressive disorder (9.4 %), and per-
sonality disorders (2.3). Univariate statistics showed that variables
like age less than 60 years old, feminine gender, and psychosocial
distress area significantly associated with the presence of mental
disorders; and patients with breast and colon cancer shows a hig-
her grade of psychopathology.

Discussion: Present features were contrasted and analyzed base
on the national and international Psychooncology literature.

Conclusions: Significant Psychosocial Distress showsin 56.8%
of cancer patients, from which in 56.8% amental disorder isdiag-
nosed, mainly adaptative disorders (27.5%) anxiety disorders
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importancia de detectar tempranamente el distrés psicosocial en
orden de prevenir la enfermedad mental en pacientes con cancer,
por ello es ampliamente recomendabl e consolidar la atencion psi-
cooncoldgica, asi como continuar con esta linea de investigacion.

Palabras clave: Céncer, distrés psicosocial, psicooncologia,
termOmetro de distrés, trastornos mentales, trastornos de adapta-
cion, trastornos depresivos, trastornos de ansiedad.
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Introduccion

La sospecha y/o el diagnéstico de cancer condiciona en
los pacientes, susfamiliasy aun en el equipo médicoun sig-
nificativo impacto psicol égico aunado a diversos grados de
sufrimiento emocional, lo cual hasido ampliamente estable-
cido por diversos autores, en €l sentido de que practicamen-
te todos los pacientes experimentan algun grado de distrés
asociado con el diagnostico y tratamiento del cancer en va-
rios estadios de la enfermedad, |o cual se ha asociado a di-
versa psicopatol ogia consecuente.*®

La existencia de distrés psicosocial es motivado por di-
versos factores que van desde lasospechadel diagnéstico de
cancer,” el duelo por la pérdida de la salud actual y por pér-
didas anticipadas, €l miedo alamuerte, la preocupacién por
los seres queridos, €l efecto de diversas modalidades de tra-
tamiento,*%® asi como la preocupacion inherente al estado
de supervivencia por €l temor alarecidiva, enlo que se co-
noce como Sindrome de la Espada de Damocles.®

El distrés psicosocial, actualmente reconocido como una
entidad preclinica presente en una cantidad significativa de
pacientes, condicionael riesgo para diversos trastornos psi-
quiatricos formal es que complican sobremaneralacondicion
clinicay psicosocial del paciente con cancer, de sufamiliay
terminan incidiendo también en el equipo médico.X?

Trastornos mentales en pacientes con cancer

El reconocimiento de que €l paciente con cancer puede
cursar con impacto psicolégico significativo o inclusive con
laexistenciade algun trastorno psiquiatrico constituyd € pun-
to crucia parae surgimiento delaPsico-Oncol ogiacomo una
disciplina, de acuerdo con lo sefialado por Holland, 1998,°
exi stiendo i nicial mente reportes anecdéti cos, mismos que evo-
[ucionaros a reportes de series de casosy como un punto cla-
ve de avance, lo descrito por Levine, en 1978, quien encon-
tr6 depresi 6n en 56% de | os pacientes oncol égicosreferidos a
interconsulta psiquidtrica. Algunos afios después, Derogatis
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(11.5%), depression disorders (9.4%), which affects more to those
with breast or colon cancer. Those features indicate the importan-
ce to detect early psychosocial distressin order to prevent mental
illnessin cancer patients. Dueto that it is broadly recommended to
consolidate psychooncol ogical atention aswell asto continue with
this line of research.

K ey words: Cancer, Psychosocial Distress, Psycho-Oncology,
Distress Thermometer, Mental Disorders, Adaptative Disorder,
Depression Disorder, Anxiety Disorder.

(1983),*2 gplicando los criterios diagndsticos descritos en la
Segunda Edicién del Manual Diagnosticoy Estadistico delos
Trastornos Mentales (DSM-I11) de la Asociacion Psiquiétrica
Americanaen 1968, encontrd que 47% de | os pacientes cur-
saba con un diagndstico psiquiétrico.

Estudios posteriores sefiadlan € trastorno de adaptacion
como €l mas comuin (23.4%) seguido de depresién mayor
(13.3%) en pacientes oncol dgicos (Kugaya, 1998).* En ese
mismo sentido, Uchitomi, en 2001, en su estudio de 1,721
pacientesreferidos paraatencién psiquiatricareporto €l Tras-
torno de Adaptacién como el més comin con un 34%, segui-
do de Delirium con 17% y de Depresién Mayor en 14%. En
2005, Almanza, Breitbart y Holland'® en una muestra de pa-
cientes del Centro de Cancer Memorial Sloan-Kettering de
Nueva Y ork, reportan que en una muestra de pacientes con
cancer, 38% cursaron con dolor asociado a cancer, en los
cual es se documentaron trastornos depresivos en 62%; tras-
tornos de adaptacion en 43.7%; y trastornos de ansiedad en
25%. Dichos autores encontraron una asociacion estadisti-
camente significativa entre dolor de origen oncoldgico con
depresion, con ansiedad, y con trastornos de personalidad.

Reportes més recientes, describen que los trastornos de
adaptaci 6n encabezan |a preval encia de trastornos mentales
en cancer con 30 a40%,*¢ seguidos de |os trastornos depre-
sivos en 13 a 20%; de los trastornos de ansiedad en 11 a
17%, predominantemente trastorno por estrés postraumati-
C0; posteriormente se reportan trastorno mentales organicos,
especialmente delirium en 10%, demencia en 8%; y final-
mente trastornos de la personalidad en 3 a 4%. Miovic y
Block (2007)Y en un estudio més reciente, sefial6 que 50%
delos pacientes que cursan con cancer avanzado reuniacrite-
rios paraun trastorno mental, siendo el mas comun el tras-
torno de adaptacion con un rango de prevalenciaentre 11
y 35%, seguido de depresion mayor con afeccion de entre
5y 26% de los pacientes.

Reporte de trastornos psiquiatricos en pacientes con
cancer en México

A partir delarevision sisteméticay de la consultade ba-
ses de datos nacionales e internacionales, se concluye que
son significativamente limitados los reportes sobre preva-
lencia de trastornos mentales en pacientes oncol dgicos en
México, siendo relevante describir que en unarevision his-
térica sobre la Psico-Oncol ogia en México,*® Ginicamente se
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enlistan diversostrastornos mental es como existentes en pa-
cientes con cancer, sin dar ninglin porcentaje o prevalencia.

En Espafia, pais culturalmente cercano aMéxico, Matéy
cols., también en 2004,%° enfatizan larelevancia del insom-
nio, laansiedad y ladepresién en el paciente con cancer. Gil
(2004),% por su parte, puntualiza que 24% de los pacientes
con cancer presenta criterios de trastorno mental y que los
principal es predictores paralapresenciadetrastorno mental
fueron: haber recibido radioterapia, estar en tratamiento psi-
cofarmacol égico, asi como la presencia de dolor.

Por dltimo y como la publicacion més reciente en este
campo en nuestro pais, Almanza, Rosarioy col., en 2008,
describen lavalidacion del TermOmetro de Distrésenidio-
ma Esparfiol en México, lo cual dio apertura formal ala
investigacion en Psico-Oncologia en el medio médico mi-
litar, en lalinea de investigacion de Distrés Psicosocial en
céncer, encontrando una prevalencia de 61.8% en una pri-
mera muestra de pacientes mexicanos con cancer.

Lo anterior evidenciaque a pesar de laindudable impor-
tancia de conocer la prevalencia de trastornos mentales en
pacientes con cancer y susfactores asociados, € conocimien-
to einvestigacion en nuestro paisy aln en Latinoaméricaes
significativamentelimitado. El actual desarrollo delaPsico-
Oncologiaen México, debe responder alanecesidad de cons-
truir una plataformade base como punto de partida par abor-
dar de manera sistematicalos aspectos psicosociales del pa-
ciente con cancer lo cual constituye unadelas motivaciones
y propositos del presente trabajo.

Objetivo

Determinar la prevalencia de distrés psicosocial y tras-
tornos mental es en pacientes con cancer atendidosen el Ser-
vicio de Oncologiadel Hospital Central Militar.

M étodo

Entorno clinico

El presente estudio se llev6 a cabo en el periodo de abril
de 2008 a abril de 2009 como parte de las actividades clini-
casy deinvestigacion del Programa de Psiquiatriade Enla-
cey Psico-Oncologiadel Hospital Central Militar/Direccion
Genera de Sanidad.

Disefio
Estudio prospectivo, transversal de auto-reportey anali-
sisde datos clinicos.

Procedimiento

A partir de la referencia de pacientes para consulta de
Enlace dentro del Programa de Psico-Oncologia, se propor-
ciond laatencién clinicaalos pacientes que sereportan, pre-
vio consentimiento informado, revision del expediente cli-
nico, aplicacién del Termémetro de Distrés, con un punto de
corte de 4 0 mas para distrés significativo y de 3 o menos
paradistrésno significativo, acorde alo referido en un estu-
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dio previo (Almanza, 2008), asi como entrevista clinica se-
miestructurada de acuerdo con | os criterios diagnésticos del
DSM-1V (First, Spitzer y cols., 1995),% previamente valida-
da por Williamsy cols. (1992).%

Plan deandlisis

Se efectud estadistica descriptiva para caracterizar 10s
aspectos demograficos de la muestra estudiada, asimismo,
se aplico estadistica correlacional y andlisis de regresion
logisticaunivariada. Lasignificancia estadistica se estable-
ci6 con un nivel de confianza de 95% y un error maximo
aceptable de 5%. Para el procesamiento de datosy la gje-
cucion del andlisis estadistico, se utilizd Microsoft Office
Excel ® 2007 v. 12.0 (Microsoft Corp Redmond WA) y el
Paquete Estadistico paralas Ciencias Socialesv. 14.0 (Sta-
tistical Package for Social Sciences, v 14.0/SPSS ® Inc.,
2007, Chicago IL).

Resultados

Las caracteristicas de la muestra global se constituyeron
por un total de 1,532 pacientes con diagndstico establecido
de cancer, atendidos en el Servicio de Oncologiay den-
tro del Programa de Psiquiatria de Enlace y Psico-On-
cologia del Hospital Central Militar/Direccion General de
Sanidad. De dichos pacientes, se excluy6 a un total de 437
(28.5%), por estar imposibilitados para contestar debido a
su condicién clinica (8.6%), por razones administrativas
(9.3%), por haberse rehusado a participar (7.2%) o por estar
incompleto el TermOmetro de Distrés (3.4%) (Cuadro 1);
por lo cual la muestra estudiada mediante la aplicacion del
termometro de distrés fue de 1,095 pacientes, que corres-
pondi6 a 71.4% de la poblacién total.

Laedad promedio fue de 48.7 afios con desviacion estan-
dar de 16.2; mediana de 52 y rango entre 6 a 68 afios. La
distribucion en cuanto a género fue de 926 mujeres (62.4%)
y 558 hombres (37.6%). La modalidad de atencion fue de
hospitalizacién para 992 pacientes (66.8%) y externa para
492 pacientes (33.2%) (Cuadro 1). La aplicacion del Ter-
mometro de Distrés conforme al punto de corte descrito pre-
viamente (Almanza, 2008), arroj6 lapresenciadedistréssig-
nificativo en 614 pacientes (56%) y la presencia de distrés
no significativo en 481 pacientes (44%) (Cuadro 1).

En el subgrupo de pacientes con distréssignificativo (n=
614/56%); se encontrd la presencia de un trastorno mental
en 349 pacientes (56.8%); y la ausencia de algun trastorno
en 265 pacientes (43.2%). Existe una diferencia estadistica-
mente significativa a compararlo con el subgrupo de pa-
cientes que reportaron Distrés No Significativo (n = 481/
44%), en €l cual se encontrd la presencia de un trastorno
mental en 117 pacientes (24.3%); y laausenciade algiin tras-
torno en 364 pacientes (75.7%) (Cuadro 2 y Figural).

La distribucion de trastornos mentales se describe de
acuerdo con la presencia de Distrés Significativo vs. Dis-
trés No Significativo. Para el subgrupo de pacientes con
Distrés Significativo, los trastornos de adaptacion encabe-
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas y flujo para asignacién, derivacién y eliminacion de pacientes de la muestra estudiada.

Caracteristica No. %
Poblacién global 1532 100
Poblacién excluida Total de excluidos
Imposibilitados para contestar: 132 (8.6 %)
Excluidos por razones administrativas: 143 (9.3 %) 437 (28.5 %)

Rehusaron a participar: 110 (7.2 %)
Termdmetro de Distrés incompleto: 52 (3.4 %)

Distrés psicosocia (Termémetro de Distrés) 1095 714
Significativo (Puntaje de 4 a 10) 614 56
No significativo (Puntgje de 1 a 3) 481 44

Edad
Promedio 48.7
Desviacion estandar 16.2
Mediana 52
Rango 6-68

Sexo
Femenino 926 62.4
Masculino 558 37.6

Modalidad de atencion
Externa 492 33.2
Hospitalizacion 992 66.8

Cuadro 2. Trastornos mentales en pacientes con cancer en relacion con la presencia de distrés psicosocial. N = 1095

Categoria No. % No. % p
Distrés significativo Distrés no significativo
n = 614 (56%) n = 481 (44%)

Con Trastornos Clinicos 349 56.8 117 24.3 < 0.0001
Trastorno de Adaptacion 169 275 39 8 < 0.0001
Trastornos de ansiedad 70 115 24 5 <0.001
Trastornos Depresivos 58 9.4 27 5.7 < 0.001
Trastorno de Personalidad 14 24 10 2 0.03
Trastornos Mental es Orgéanicos 11 17 0 0 0.05

Otros diagnoésticos 25 4.3 17 3.6 0.04
Sin Trastornos Clinicos 265 43.2 364 75.7 < 0.001
Condiciones que no constituyen un trastorno mental pero que 143 233 29 6 < 0.001
requieren atencién clinica (CRAC)

Conflictos de relacién médico-paciente 68 11 20 4.1 0.04
Ninguna problemética 54 8.9 320 66.6 < 0.0005

364

117
Sin Distrés Sig. @
Con Distrés Sig. @

349 265 Figura 1. Distrés psico-
social significativo y
trastornos mentales en

0% 20% 40% 60% 80% 100%  Ppacientes con céncer de
! la muestra estudiada (N
Con trastorno mental [ Sin trastorno mental = 1,004).
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Cuadro 3. Asociacion entre edad, sexo, sitio de cancer con la presencia de diagndsticos clinicos, otras condiciones y distrés significativo. N = 614

Diagndsticos Clinicos

Sin diagndsticos clinicos

Variable Trastornode Trastornosde Trastornos Trastornosde  Trastornos Otros CRAC* Problemas  Ninguna Distrés Radio de Valor dep
Adaptacion Ansiedad Depresivos  Personalidad Mentales  diagnésticos de proble- Significativo  probabilidades
Orgénicos Relacion mética (odds ratio)
Médico- para Distrés
Paciente Significativo
%In %In %in %In %in %In %in %In %In 95%/I1C
Edad < 0.005
<=60jévenes  28/171 9/55.2 4/25 2.0/12 0.6/4 1.8/11 7.2144 2.1/13 1.8/9 19/ 208 1.00
<=60vigjos 10/62 6/36.8 10/61 1.4/9 1.8/11 2.6/16 3.2/20 4.6/28 3.9/20 37/406  0.78 (0.69-0.88)
Sexo < 0.001
Fem. 22/135 9.3/57 9/55 2.1/13 0.9/6 2.9/18 6.8/41 5.1/31 2.7114 32/351 157 (1.28-1.77)
Masc. 16/98 5.7/135 5/31 1.3/8 1.5/9 1.5/9 3.6/23 1.6/10 3/15 24 /263 1.00
Sitio de cancer < 0.001
Mama 12.8/79 2/112 4.5/28 0.7/4 0.3/2 0.7/3 4/25 2.6/16 1.4/9 13/80 1.14 (0.97-1.54)
Cervicouterino 2.2/114 1.6/10 0.7/4 0.5/3 0.15/1 0.5/3 5.5/34 3.4/21 117 6/37 1.31 (1.10-2.06)
Préstata 1.7/11 16 0.5/3 0.3/2 0.15/1 0.3/2 2.6/16 1.3/8 1.3/8 7142 0.85 (0.61-1.14)
Pulmén 4.5/28 4.4/27 1/6 0 0.3/2 1/6 1.4/9 1/6 2/12 2/13 0.87 (0.69-1.29)
Colon 2.6/16 0.5/3 117 0.5/3 0.4/3 0.7/4 3.7/23 0.4/13 1.3/8 5/31 0.95 (0.79-1.63)
Otros 3.4/21 2/12 1.8/10 0.3/2 0.3/2 17 6/36 0.7/4 1.8/10 7142
Total 27.5/1169 11.5/70 9.4/58 2.3/14 1.7/11 4.3/25 23.3/143 11/68 8.9/54 56 /614
Promedio 56.8 %/349 43.2/265 n= 1095
Global

* Condiciones que no constituyen un trastorno mental pero que requieren atencion clinica, de acuerdo con el DSM-IV-TR.

zan la frecuencia de trastornos psiquiatricos con un 27.5%;
seguidos de trastornos de ansiedad (11.5%); luego de los
trastornos depresivos (9.4%); despuésdelostrastornosdela
personalidad (2.3%); y finalmente de la existenciade algin
trastorno mental organico (1.7%). En €l rubro de otros tras-
tornos se ubico al 4.3 % de la muestra.

En contraste, €l subgrupo de pacientes con Distrés No
Significativo mostré porcentajes significativamente mas ba-
josentodas|as categorias diagnosticas, siendo laméaseleva
dalade trastornos de adaptacion (8%); luego los trastornos
depresivos (5.7%) y los trastornos de ansiedad (5%) (Cua-
dro 2). En el subgrupo de pacientes sin diagndsticos clinicos
(n=265/43.2%), se encontrd la existencia de una condicion
que sin constituir un trastorno mental requeria atencion o
tratamiento (denominado CRAC como nombre abreviado)
en 23.3%; laexistencia de conflictos en larelacién médico-
paciente en 11%, y finalmente hubo un grupo especial que
no mostré ninguna problematica constituido por 54 sujetos
(8.9%) (Cuadros 2y 3).

El andlisis univariado permitio establecer que existe una
rel acion estadisticamente significativa entre la presenciade
Distrés Significativo y la presencia de Trastornos Clinicos
en general (p < 0.0001), lo cual ocurre también parala pre-
senciade trastornos de adaptacion, de ansiedad y depresion,
pero no asf paralos trastornos de personalidad y los trastor-
nos mental es organicos, segun se apreciaen €l cuadro 2. Por
otraparte, al considerar €l rubro de condiciones no clinicas,
las CRAC y los conflictos de rel acion médi co-paciente fue-
ron mas prevalentes en pacientes con Distrés Significativo
(p <0.001) y laausencia de problemética ocurrié significa-
tivamente mas en el grupo de pacientessin distrés significa-
tivo (p < 0.0005) (Cuadro 2).

Al establecer la correlacién entre la presencia de distrés
psicosocial con las variables de edad, sexo y presencia de
trastornos mental es, se encontré unacorrelacion significati-
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vaentrelapresenciade distrés psicosocial significativo con
las siguientes variables; edad menor de 60 afios (p < 0.005),
sexo femenino (p < 0.001), y presencia de enfermedad men-
tal (p < 0.001) (Cuadro 3). El andlisis univariado mostré
significancia para la predominancia en pacientes menores
de 60 afios de trastornos de adaptacion, trastornos de ansie-
dad y trastornos de personalidad, asi como de condiciones
gue no constituyen unaenfermedad, pero que requieren aten-
cion clinica (CRAC); por otra parte, los pacientes mayores
de 60 afios tuvieron mayor predominancia de depresion, y
reportaron més conflictos en la relacion médico-paciente;
asimismo, predominaron en el grupo sin problemética al-
guna. En cuanto al género, las mujeres mostraron signifi-
cativamente mayor psicopatol ogia, aexcepcion de que para
|a existencia de trastornos mental es organicos se encontro
una mayor prevalenciaen hombres (Cuadro 3).

Al considerar la frecuencia de trastornos mentales en rela
cién con € sitio de cancer, se encontré que los trastornos de
adaptacion predominan en pacientes con cancer de mama
(12.8%) y con cancer de pulmon (4.5%); los trastornos de an-
siedad ocurren mayormente en pacientescon cancer de pulmon
(4.4%) y luego en quienes padecen cancer demama(2%) y con
lamismafrecuenciaen cancer cervicouterino (2%); lostrastor-
nos depresivos se presentan principalmente en pacientes con
cancer demama (4.5%), seguidos de quienes cursan con cancer
de colon (1.1%); para los trastornos de la persondidad y los
trastornos mental es organicos no se observé una predominan-
ciaclara de acuerdo con € sitio de cancer. Por otra parte, los
pacientesquereportaron CRA C cursaban con cancer cervicoute-
rino (5.5%), cancer de mama (4%) y cancer de colon (3.7%);
asimismo, los conflictos de rel aci 6n médi co-paci ente se obser-
varon con masfrecuenciaen pacientes con cancer ginecol gico
(cervicouterino/3.4% Yy mamal2.6%). Dichas asociacionesfue-
ron estadisticamente significativas de acuerdo con losinterva
los de confianza que se sefidan en e cuadro 3.
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Discusion

Las caracteristicas de la muestra son similares ala de un
estudio preliminar en lamismainstitucion en €l cual se des-
cribié la validacién del Termémetro de Distrés (Almanza,
Rosario y cal., 2008).% Cabe sefidar que a pesar de haber
excluido a un porcentaje relevante (28.5%) por diversasra-
zones, y en virtud delaestrictaaplicacion delos criterios de
inclusion, la muestra estudiada fue significativa para re-
presentar al universo de pacientes oncol égicos del centro
médi co estudiado. L as variables sociodemograficas no mos-
traron diferencias en comparacion con otras muestras re-
portadas de estudios similares.>347

Delamuestraestudiada 56% reporté lapresenciade Dis-
trés Significativo, lo cual es menor al 61.8% encontrado en
el estudio preliminar de estalineade investigacion, asimis-
mo, es més elevado que lo reportado por autores como Za-
bora(31%) (2001),2 Pascoe (35%) (2000),% Dol beaut (38%)
(2008),% Trask (50%) (2002),% muy similar al 59% descrito
por Ozalp (2007),%” y menor al 61.6% reportado por Graves
(2007).%8

Respecto a estas discrepancias y similitudes, es impor-
tante considerar las diferencias metodol 6gicasy trans-cultu-
rales (Australia, Estados Unidos de América, Francia, etc.,
vs. México), asi como el avance en la implementacién del
modelo de psicooncologia en dichos paises. Este estudio
demostro una correl acion estadisticamente significativaen-
trelapresenciadedistrés psicosocial y lapresenciade algin
trastorno mental, lo cual es congruente con lo sefialado por
otros autores bajo distintas perspectivas de abordagje y de
categorizacion diagndstica.51?

En forma global 56.8% de la muestra cursé con un
trastorno clinico psiquiatrico, lo cual es mayor que lo
reportado por Derogatis (1998),2 y que lo reportado por
Miovicy Block (2007)*" que fue de 50%. La mayor pre-
valencia encontrada en nuestro estudio puede explicarse
por una mayor deteccion de trastornos clinicos merced
al uso de instrumentos de tamizaje como es el Termo-
metro de Distrés, que permite una deteccién mas eficiente
y temprana de los trastornos clinicos.

Laprevalencia de trastornos mentales en el subgrupo de
pacientes con Distrés Significativo, encontrada en este tra-
bajo esta encabezada por los trastornos de adaptacion con
27.5%, lo cua es algo mayor que la reportada por Kugaya
(1998)* que fue de 23.4%; més baja que la reportada por
Uchitomi (2001)* de 34%,; dentro del rango de 11% a 35%
descrito por Miovic y Block (2007);* y muy cercana a la
reportada por Jacobsen (2005)*y Strong (2007) de 30 a40%.°

L ostrastornos de ansiedad mostraron una prevalenciade
11.5%, en formasimilar a Zabora (2001)? que reportd 12%,
y aotrosinvestigadores*® de 11 a 17%, pero menor que 24%
sefialado por Pascoe y cols. (2000),2* y que 25% descrito y
por Almanza, Breitbar y Holland (2005).%° Los trastornos
depresivos ocurrieron en 9.4% del os pacientes, cifraun poco
mayor ala de 7% reportada por Zabora (2001),2 pero mas
bajaquelareferidapor Kugaya (13.3 %) (1998), por Uchi-
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tomi (14%) (2001),*® Pascoe (19%) (2000),2* por Levine
(56%) (1978),* por Miovik y Block (2007)" quienes repor-
tan depresion en un rango de 5 a 26% para pacientes con
cancer avanzado; y mucho menor para lo reportado en pa-
cientes con dolor por cancer (62%) (Almanza, Breitbart y
Holland, 2005).1% Asimismo, nuestro reporte es algo menor
que el reportado por Jacobsen (2005)*y Strong (2007) de 13
a20%.5

Los trastornos de la personalidad (2.3%) y la existencia
de algin trastorno mental organico (1.7%) mostraron una
prevalenciabaja, similar aladelapoblacion general y simi-
lar alareportada por otros autores en el campo de la Psico-
Oncologia.®11?

Loshallazgosrelativos al subgrupo de pacientes sin diag-
nosticos clinicos no pueden contrastarse con otros estudios,
ya que ninguno de los revisados para la realizacion de este
trabajo ha publicado datos relativos a condiciones que no
constituyen un trastorno mental, pero que requieren atencion
clinica, ni lo referente a la existencia de conflictos de rela-
¢ion médico-paciente, menos alin los subgrupos de pacien-
tes que no muestran ninguna problemética, sino que se con-
cretan adescribir los hallazgos psicopatol 4gicos.

Mencién particular merece €l grupo especial de 54 suje-
tos (8.9%) que no mostrod ningunaprobleméticay que pudie-
ra corresponder a personas con una madurez emocional y
una excepcional adaptacion a cancer, por 1o que un grupo
similar merece mayor estudio y seguimiento, lo cual se con-
siderara para el disefio de estudios ulteriores en la presente
linea de investigacion.

Laasociacién entre el distrésy la presencia de enferme-
dad mental reportada aqui ha sido descritapor otros autores,
siendo consistente un mayor riesgo de enfermedad mental
enrazon directaalaexistenciade distrés significativo, edad
menor de 60 afios, sexo femenino, y determinados sitios de
cancer,5° predominaen nuestro estudio el cancer de mama
y €l cancer de pulmoén como los que mas se asocian adistrés
emocional, asi como a depresion y ansiedad. Cabe sefiaar
guelascifrasencontradas muestran diferencias variables con
otros estudios, lo cual probablemente obedece a diferencias
metodol 6gicas y alos distintos momentos de | os correspon-
dientes estudios.

Considerando la perspectiva de la aplicacion clinica de
|os presentes datos, esimportante puntualizar que la signi-
ficativa correlacién observada entre la existencia de dis-
trés psicosocial significativo y la presencia de trastornos
mentales, asi como |a predominante ausencia de enferme-
dad mental en el grupo de gente que no reporto distrés psi-
cosocial, implicaque entre méas oportunay tempranamente
sedetecte el distréspsicosocial, sepodraincidir en ladismi-
nucion de las cifras de psicopatologia. Asimismo, deter-
minadas medidas tempranas de psicoeduacion y el uso de
técni cas apropiadas para comunicar mal as noticias (elemen-
tosque abaten €l distrés psicosocial en cancer), contribuiran
aincrementar €l porcentaje de pacientes sin distrés signifi-
cativoy areducir el de aquellos que desarrollan enfermedad
mental.
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Laaplicacion clinicadelo sefialado es contundentey fun-
damentada por éste y muchos otros estudios,*>?*2?” debe ser
muy seriamente considerada por cada oncélogo médico o
quirdrgicoy por cadamiembro del equipo oncolégico, pues
lamedida béasica es bastante sencillay consiste en que todo
paci ente diagnosticado o en estudio por cancer, seexploreel
distrés psicosocial mediante la aplicacion del Termometro
de Distrés, instrumento disponible en unacomunicacion pre-
via,# procediendo a canalizarlo cuando reporte un puntaje
de 4 o mayor. Algunos autores,?*?2" entre ellos quienes es-
criben este reporte, recomiendan también canalizar a aque-
[los pacientes que reporten un puntaje de cero absol uto, afin
de descartar alexitimia(faltade pal abras paraexpresar afec-
tos). Asimismo, es perfectamente posible ampliar la aplica-
cion del Termometro de Distrés alafamilia del paciente.

Limitaciones

Estos hallazgos deben ser considerados en €l contexto de
una serie de limitaciones de diversa categoria, a saber: La
primera categoria corresponde ala muestra de pacientes, la
cual estuvo constituida por enfermosreferidos paraconsulta
de Enlace por Psico-Oncologiay captados por las activida-
des de Enlace del programa; sin embargo, la captacion no
correspondié en formasistematicay estructuradaatodoslos
pacientes atendidos en Psico-Oncologia, debido a que €l
concepto de Enlacey ladeteccion oportuna de distrés psico-
social y por ende de trastornos mentales en cancer esta alin
en fase de integracion y existe todaviaresistencia paraello
enciertasareasy aciertos niveles del servicio de oncologia.

Lasegunda categoriaconsiste en que, lafrecuenciadelos
subtipos de cancer no puede considerarse como representa-
tiva en razén del modo en que se conformé la muestra, lo
cual lamentablemente también es aplicable en cierto modo a
la frecuencia de trastornos mentales. Una tercera categoria
serefierealasdiferencias que existen en los diferentes estu-
dios en relacion con la concepcion del término de distrés,
mismo que a pesar de haber sido reconocido ampliamente
por la Red Nacional Integral de Cancer de Estados Unidos
de América,® todavia no constituye un estandar, por lo cua
existen ciertas diferencias en su exploracion, definicion y
categorizacion.

No obstante dichas limitaciones, y con base en las simili-
tudes y consistencias con otros reportes de diversas partes
del mundo, referidos, contrastados y discutidos en este tra-
bajo, consideramos que nuestros resultados aportan una vi-
sion global sobre laformaen que la enfermedad mental tie-
ne lugar en los pacientes con cancer del centro médico estu-
diado y se constituyen como un avance en la linea de
investigacion de cancer y enfermedad mental.

Conclusiones

El Distrés Psicosocial significativo se presentaen 56.8%
de los pacientes con cancer, de los cuales en 56.8% se
diagnosticaalgun trastorno mental, predominantementetras-
tornos de adaptacion (27.5%), los trastornos de ansiedad
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(11.5%), y los trastornos depresivos (9.4%); lo cual afecta
més a aquellos con cancer de mamd o cancer de pulmon.

Esimportante proseguir con lapresentelineadeinvestiga-
cidn, incorporando losavancesenlaClinimetriadel distrésen
cancer,® lamedicién de otrosindicadorestales como la Esca
laHospitalariade Ansiedad y Depresion,®t laampliacion dela
exploracion clinica mediante la aplicacion de la entrevista
psiquiatrica estructurada y no solo semiestructurada a fin de
garantizar unamayor consistenciay validez; del mismo modo
es importante estudiar otros grupos clinicos tales como los
cuidadores informales de pacientes con cancer,* ademas de
formular estudios de seguimiento para incluir la evaluacion
delasupervivenciay lacalidad de vida.®

Finamentey siguiendo |o enunciado por Stanton (2006),%
es preciso enfatizar la creciente importancia de que la aten-
cion del paciente oncol 6gico sea verdaderamente integral y
contemple en forma sisteméticay mas alla de cualquier ses-
go, la cuidadosa eval uacion, deteccién, tratamiento y segui-
miento de |os aspectos psicosociales bajo la adecuada inte-
gracion multidisciplinaria de los diversos profesionales de
lasalud que confluyen en laatencién de Psiquiatriade Enla-
ce y Psico-Oncologia, con el propésito de contribuir a la
meta formulada, aceptada’y comprometida a nivel mundial
deque EN TODO PACIENTE CON CANCER SE DETEC-
TE Y EN SU CASO, SE ATIENDA EL DISTRES PSICO-
SOCIAL, para evitar sufrimiento emocional innecesario, y
deesemodo contribuir aelevar lacalidad devidaen laaten-
cion de los pacientes y sus familias a través de un abordaje
integral, profesiona y compasivo.
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