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Ansiedad anticipatoria asociada a las pruebas complementarias
de screening de cancer de mama
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Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) y * Universidad Plblica de Navarra

En estainvestigacion se haestudiado laansiedad, €l estado de animo deprimido, ladepresiény lasinto-
matologia somética asociados a la participacion en pruebas complementarias de screening de cancer
de mama. Mil ciento noventay cinco mujeres, con edades entre 45 y 65 afios, fueron entrevistadas en
dos momentos temporales (pre- y post-mamografia). Las participantes eran mujeres que acudian area-
lizar pruebas rutinarias de screening de cancer de mama que fueron citadas para repetir las pruebas
(i.e., pruebas complementarias) y mujeres que, asistiendo alas pruebas rutinarias, no fueron citadas a
pruebas complementarias. Las variables fueron evaluadas a través de una escala de emocionestipo Li-
kert de 10 puntos, €l Cuestionario Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger, Gorsuch y Lushene, la Escala
de Sintomas Sométicos de Sandin y Chorot, y €l Cuestionario de Depresion de Sandin y Valiente. Los
resultados indican que las mujeres asistentes a las pruebas complementarias exhibian niveles signifi-
cativamente mas elevados de ansiedad anticipatoriay estado de &nimo deprimido que las mujeres que
Unicamente participaban en las pruebas rutinarias, durante los dias que precedian alarealizacion de la
prueba de mamografia. Los datos apoyan la hipétesis de que las mujeres que son |lamadas para repe-
tir la mamografia experimentan niveles entre moderados y altos de ansiedad y animo deprimido antes
de la prueba, pero no sostienen la prediccion de que tal efecto sea duradero (i.e., persista después de
obtener el resultado negativo).

Anticipatory anxiety in women recalled for further mammogram breast cancer screening. This inves-
tigation examined anxiety, depressive mood, depression and somatic symptoms associated with a se-
cond stage screening for breast cancer. Interviews were conducted with 1195 women 45-65 years old
in two tempora conditions (pre- and post-mammogram). Participants included women attending for
regular breast cancer screening who were recalled for further mammogram and women who were not
recalled. Variables were assessed using a 10-point Likert emotion scale, the State-Trait Anxiety In-
ventory of Spielberger, Gorsuch and Lushene, the Somatic Symptoms Scale of Sandin and Chorot, and
the Depression Questionnaire of Sandin and Valiente. Results indicated that women attending the se-
cond stage screening exhibited significantly higher levels of anticipatory anxiety and depressive mo-
od than women attending for routine screening before the mammogram. This emotional impact was
not relevant 2 days following the mammogram. Data support the hypothesis that women recalled for
further mammograms experience moderate to high levels of anxiety and depressive mood before the
mammogram, although they do not sustain the prediction that this effect persist beyond receipt of the
negative result.

El cancer de mama es uno de los tipos més frecuentes de can-
cer en lamujer y una de las principales causas de muerte (Ascun-
ce, 1991; Lostao, 1994). Sin embargo, se ha sugerido que la tasa
de mortalidad por cancer de mama puede reducirse significativa
mente si éste se detecta precozmente mediante la aplicacion de
programas de screening mamograficos (Chamberlain y Palli,
1993). El aumento en la aceptacion y participacion en pruebas ru-
tinarias de deteccion de cancer de mama (Ascunce y Del Moral,
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1993; Gad y Rosselli del Turco, 1993; Rakowski, Stoddard, Ri-
mer, Fox, Andersen, Urban, Lane, y Costanza, 1997) ha dado lu-
gar aun incremento en € nimero de mujeres que son citadas para
repetir las pruebas de mamografia (i.e., pruebas complementarias
de screening) debido a que los resultados de las pruebas rutinarias
presentaban algun tipo de anormalidad (sospecha de riesgo de can-
cer, datosinconclusos, problemas de interpretacion, etc.). Sehain-
dicado que la proporcién de mamografias con resultados insatis-
factorios o anormales oscilaentre el 10 y el 20% (Wardle y Pope,
1992), lo que indica que el nimero de mujeres afectadas por este
tipo de problema es elevado.

Aunque s6lo unamuy pequefia parte de las mujeres que acuden
a las pruebas complementarias suelen presentar cancer, € hecho
de ser requeridas para una nueva exploracion podria generar un ni-
vel excepciona de impacto psicoldgico pues, como han referido
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algunos autores (p.gj., Skrabaneck, 1985), la repeticion de la ma-
mografia representa, de facto, la existencia de «falsos positivos»
(i.e.,, la mujer puede experimentar temporalmente el diagndstico
de padecer cancer). Méas aun, tal y como ha descrito Marteau
(1994), laincertidumbre sobre el resultado suele ser mas perturba-
dora que el hecho de recibir un resultado negativo o positivo. Por
tanto, dado el elevado nimero de mujeres que presentan resulta:
dos inconclusos en la primera mamografia, la implicacion en las
pruebas complementarias podria constituir en si mismo un impor-
tante problema de salud comunitaria (p.gj., en los Estados Unidos
de América, € nimero de mujeres que a afio deben repetir las
pruebas supera los 4 millones; Lerman,Trock, Rimer, Jepson,
Brody y Boyce, 1991).

A pesar de larelevancia que podria tener el estudio de la posi-
ble afectacion psicoldgica en las mujeres involucradas en tales
pruebas, pocos estudios han abordado especificamente esta cues-
tion y la informacién disponible al respecto es escasamente con-
cluyente. Ellman, Angelin, Christians, Moss, Chamberlainy Ma
guire (1989) no obtuvieron diferencias significativas en morbili-
dad psiquiétrica entre un grupo de mujeres que asistian a pruebas
rutinarias de screening y un grupo de mujeres que participaban en
pruebas complementarias, si bien observaron que estas Ultimas
presentaban mayores niveles de ansiedad durante el tiempo cerca
no alaprueba. Estas diferencias en ansiedad, no obstante, desapa-
recian a los tres meses de seguimiento. De forma semejante, en
una investigacion reciente Clutton, Pakenham y Buckley (1999)
indicaron que las mujeres que, participando en un programa ruti-
nario de deteccién de cancer de mama, fueron requeridas parare-
petir las pruebas de mamografia, no presentaban niveles significa-
tivos de ansiedad y psicopatologia 6 semanas después de la repe-
ticién.

Otros estudios, sin embargo, han constatado que las mujeres
gue participan en las pruebas complementarias de screening de
cancer de mama sufren un impacto psicoldgico elevado y mayor
que el experimentado por |as mujeres que se someten Gnicamente
alas pruebas rutinarias. Este fendmeno ha sido observado, tanto a
corto plazo (i.e., durante los dias cercanos a la prueba; Cockburn,
Staples, Hurley, De Luise, 1994), como a mas largo plazo (3 me-
ses después de la segunda prueba de mamografia; Lerman et al.,
1991). Estos ultimos autores concluyeron indicando que la afecta-
cion psicolégica (ansiedad) y la percepcion de riesgo permanecian
en el tiempo, a pesar de que las mujeres habian sido adecuada-
mente informadas sobre la inexistencia de cancer.

Aparte de que la evidencia empirica sobre |la afectacion psico-
l6gica asociada a las pruebas complementarias es escasa y poco
conclusiva, los estudios que hasta e momento han abordado este
fenémeno poseen algunos problemas, tal es como basarse en mues-
tras poco representativas (generalmente el nimero de sujetos ape-
nas supera los 100 sujetos y/o no se emplean participantes a prue-
bas rutinarias como grupo de control) y en métodos retrospectivos
o transversales. Parece, pues, necesario llevar a cabo nuevos estu-
dios dirigidos especificamente a investigar los posibles efectos
psicol 6gicos adversos (i.e., 10s «costes psicol gicos») asociados a
la participacion a las pruebas complementarias de screening de
cancer de mama.

Lafinalidad de la presente investigacion ha consistido en estu-
diar la ansiedad anticipatoria asociada a las pruebas complemen-
tarias en las mujeres que participan en el Programa de Deteccidn
de Céncer de Mama (PDCM) del Gobierno de Navarra (Ascunce
y Del Moral, 1993). De acuerdo con nuestra hipétesis central, las

mujeres citadas para efectuar las pruebas complementarias de ma-
mografia deberian experimentar mayor grado de ansiedad antici-
patoriay otras manifestaciones emaocionales negativas (animo de-
primido, depresion y sintomatologia somatica) ante la prueba que
las mujeres citadas para las pruebas rutinarias. Mediante una se-
gunda hip6tesis postulamos que la afectacion asociada a las prue-
bas complementarias debera extinguirse en un plazo breve de
tiempo, tras la notificacion de los resultados negativos. Para pro-
bar estas hipétesis se utilizé una muestra amplia de mujeres que
acuden a PDCM y un disefio pre-post.

Método
Disefio

Las evaluaciones psicoldgicas se llevaron a cabo en dos mo-
mentos. (1) Pre-mamografia los datos se obtuvieron inmedia-
tamente antes de la prueba mamogréfica. (2) Post-mamografia; los
datos se obtuvieron 2 dias después de la mamografia. Se estable-
cieron dos grupos de mujeres, un grupo de pruebas complementa
rias (grupo PC) y un grupo de control de pruebas rutinarias (gru-
po PR). El momento 2 se aplico tnicamente a grupo PC.

Participantes

Se utilizé una muestratotal de 1.200 mujeres participantes alas
pruebas de screening de cancer de mama del PDCM de Navarra.
Se establecieron dos grupos: (&) un grupo constituido por 600 mu-
jeres que fueron citadas consecutivamente para repetir |as pruebas
(i.e., pruebas complementarias) por presentar en su mamografia
rutinaria algin signo de anormalidad [grupo de pruebas comple -
mentarias (PC)], y (b) un grupo de control determinado por 600
mujeres que, habiendo participado en las pruebas rutinarias, no
fueron citadas para repetir las pruebas [grupo de pruebas rutina -
rias (PR)]. Las 600 mujeres del grupo PR fueron seleccionadas al
azar a partir de una muestra de 1.600 sujetos obtenidos consecuti-
vamente a acudir a las pruebas rutinarias de screening. Entre las
1.200 mujeres seleccionadas definitivas (ambos grupos), cinco
fueron diagnosticadas de cancer de mamay se excluyeron delain-
vestigacion. La edad de las mujeres oscilaba entre los 45 y los 65
afos, y correspondia al rango de edad incluido en el PDCM. No
existian diferencias entre ambos grupos en edad, nivel educativo y
estado civil. El 76% de las mujeres tenian edades entre los 45 y 55
afios, el 59% no superaban los estudios primarios, y € 76,5 esta-
ban casadas.

Pruebas psicol 6gicas

Variables sociodemogr éficas. Las variables sociodemogréficas
edad, nivel educativo y estado civil se evaluaron durante la prime-
raentrevista a través de una ficha personal de entrevista.

Variables de autorregistro. Mediante una prueba de autorregis-
tro se evalud la ansiedad anticipatoria («¢Hasta qué punto se ha
sentido ansiosa 0 nerviosa?) y el estado de animo depresivo
(«¢Hasta qué punto se ha sentido triste o deprimida?») correspon-
dientes a los dos dias previos a la prueba, segiin una escala cali-
brada entre «Nada» (1) y «Muchisimo» (10). La prueba es equi-
valente ala empleada por Lerman et al (1991).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI. Se utilizo la
version espafiola adaptada por TEA (Spielberger, Gorsuch y Lus-
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hene, 1982). Aplicamos la Parte 1 del STAI, la cual evalUa espe-
cificamente €l estado de ansiedad. Esta parte (STAI-E) consta de
20 items, los cuales fueron contestados por los participantes indi-
cando como se sentian durante los dos dias previos seglin una es-
calade 5 niveles que variaba entre «Nada» (0) y «Muchisimo» (4).

Escala de Sintomas Somaticos (ESS) de Sandin y Chorot (San-
din, Valiente y Chorot, 1999). Se empled la forma abreviada, la
cua consiste en 17 elementos relacionados con sensaciones cor-
porales que suelen acompafiar alos estados de ansiedad y alasre-
acciones de panico, tales como sensaciones de mareo, taquicardia,
irritabilidad, vértigos, temblor muscular, etc. L os sujetos contesta-
ban a cuestionario indicando cdmo habian experimentado cada
uno de los sintomas durante los dos Ultimos dias, segin una esca-
la de intensidad entre «Nada» (0) y «Muchisimo» (4). Datos en
apoyo de lafiabilidad y validez del cuestionario han sido presen-
tados por los autores (Sandin y Chorot, 1991). También se han
ofrecido datos sobre la consistencia temporal de la ESS, obtenién-
dose correlaciones test-retest, para periodos de un mes, entre 0,73
y 0,82 (Santed et al., 1994). Puesto que la presente version abre-
viada del ESS no habia sido utilizada con anterioridad, se calcula
ron los coeficientes afa de Cronbach, siendo éstos como sigue:
0,84 (grupo PC) y 0,81 (grupo PR) para la situacién de pre-ma-
mografia, y 0,79 (grupo PC) parala situacién de post-mamografia
(2 dias).

Cuestionario de Depresion (CD) de Sandin y Valiente (Sandin
et al., 1999). Cuestionario de 16 items disefiado para evaluar en un
tiempo breve ladepresion clinica, mas que e simple estado de ani-
mo depresivo. El cuestionario fue construido tomando como base
los tipos de sintomas requeridos en el DSM-1V (ARA, 1994) para
el diagndstico de la depresién mayor. Incluye sintomas sobre esta-
do de animo triste (p.gj., «Me he pasado el diallorando o con ga
nas de llorar»), sintomas cognitivos (p.g., «Me ha resultado difi-
cil pensar o concentrarme en algo») y sintomas sométicos (p.§.,
«He dormido bien»). L os parti cipantes contestaban al cuestionario
indicando cdmo habian experimentado cada uno de los sintomas
durante los dos Ultimos dias, segiin una escala de frecuencia que
variaba entre «Nunca o pocas veces» (0) y «Casi siempre» (4). En
el presente estudio se han obtenido coeficientes alfa que han osci-
lado entre 0,88 (en el grupo PC) y 0,89 (en €l grupo PR), lo cud
denota que e cuestionario posee una elevada consistencia interna.
El CD posee validez convergente y discriminante, ya que ha co-
rrelacionado de forma elevada con otras medidas de depresion, y
de forma moderada o baja con constructos como la preocupacion,
el miedo o la ideacién psicopatica (Sandin, Chorot, Lostao, Va
liente, Bucetay Fernandez-Soto, 2000).

Procedimiento

Todas las pruebas ps coldgicas s aplicaon mediante entrevis-
tas individualizadas Durante lafase de pre-manografia se registrd
la informacion relativa al os datos sociodemogréficos y se glica
ron lasdiferentes pruebaspsicoldgi cas Durante lafase de post-ma-
mografia e repitieron|as pruebas ps col égicas, § bien Unicamente
alas mujeresdel grupo FC. Todaslasmujeres fueron entrevisadas
deformaindividualizada por una psicdl oga, la cual aplicabalos di-
ferentes protocal os en losque seincluian | s mencionadas pruebas
psica dgicas. Las entrevistas correspondi entes alafase de post-ma-
mografia se efectuaron tel efonicamente mediante cita convenida
previamente por laentrevi sadora con cada partici pante.

Todas las participantes eran informadas de los resultados de la
mamografia. Las mujeres citadas para las pruebas complementa-
rias recibian la informacion justo después de haber concluido la
entrevistay larealizacion de las pruebas médicas. De acuerdo con
el funcionamiento del PDCM de Navarra, las mujeres que acudi-
an aredlizar las pruebas rutinarias recibian la notificacion de los
resultados médicos por via postal, la cual soliallegar en un plazo
aproximado de 15 dias, a no ser que la mamografia presentase re-
sultados equivocos o anormales, en cuyo caso eran citadas telefo-
nicamente, mediante un comunicado estandar, para repetir las
pruebas (i.e., pruebas complementarias) en un plazo de dos dias.
Los tipos de informacion que se daban sobre los resultados de las
pruebas médicas (patol ogias benignas) fueron como sigue (en pri-
mer lugar se indica €l nimero de sujetos del grupo PC asignados
a cada categoria de informacion y a continuacion el ndmero del
grupo PR): no patologia (471 y 509), quistes liquidos (88 y 46),
quistes de grasa (18 y 6), nédulos o fibromas (13 y 30), y calcifi-
caciones (7y 7).

Resultados

L os valores medios correspondientes a las cinco variables psi-
colégicas durante lafase de pre-mamografia seindican en la Tabla
1. Para analizar estadisticamente las diferencias entre dichos gru-
pos se calcularon pruebas de t para grupos independientes. Como
puede observarse en dicha tabla, existen diferencias significativas
entre los grupos para todas las variables excepto para la sintoma-
tologia somética (ESS) y el nivel de depresion (CD).

Esto indica que la afectacion psicol 6gica asociada alas pruebas
complementarias se relaciona fundamentalmente con la ansiedad
anticipatoria ante la prueba médica, bien sea esta ansiedad evalua
daatravés del cuestionario STAI-E o0 mediante autorregistro. Pue-

Tabla 1
Diferencias entre los grupos durante |a fase de pre-mamografia

Grupo PC Grupo PR

(N =597) (N =598)
Variables psicol6gicas Media DT Media DT t P
Ansiedad (autorregistro) 417 2,74 1,85 183 17,21 < 0,001
Animo deprimido (autorregistro) 2,82 2,50 1,83 0,92 14,52 < 0,001
Estado de ansiedad (STAI-E) 29,18 8,29 19,87 5,30 23,05 < 0,001
Sintomas sométicos (ESS) 5,01 6,04 4,20 511 1,74 NS
Depresion (CD) 7,61 521 717 4,39 1,07 NS
Nota: PC = pruebas complementarias, PR = pruebas rutinarias, NS = P > 0,05.
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de observarse, no obstante, que los valores medios del grupo PC
no son elevados. Asi por gjemplo, la puntuacion mediaobtenidaen
ansiedad (autorregistro) es de 4,17, un valor que indica un nivel
moderado de ansiedad anticipatoria. En € grupo PR, € nivel de
ansiedad obtenida mediante autorregistro no alcanza el valor de 2,
lo cual indica que las mujeres que participan en las pruebas ruti-
narias experimentan niveles bajos de ansiedad. En |o que respecta
ala ansiedad medida a través del STAI-E, puesto que los 20 ele-
mentos de este cuestionario fueron cuantificados segin una escala
de 0-4, una puntuacién media de «bastante ansiedad» deberia al-
canzar a menos un vaor de 40, un nivel muy por encima de los
obtenidos por ambos grupos de mujeres.

Con respecto a la sintomatologia somética y la depresion, las
puntuaciones medias indican que tanto las mujeres del grupo PC
como las del grupo PR no presentaban ni sintomatol ogia somética
ni depresion asociadas a la prueba de screening (los valores para
estas dos variables son bajos y denotan lainexistencia de sintomas
sométicos o depresivos relevantes).

En la Figura 1 indicamos los porcentagjes de mujeres que pre-
sentaban puntuaciones entre moderadas y muy altas (puntuaciones
entre 5y 10) en las variables de autorregistro (ansiedad y animo
deprimido) y entre «bastante» y «muchisimo» (puntuaciones entre
2y 4) en lavariable STAI-E. Como puede apreciarse, las frecuen-
cias, sin ser muy elevadas, son mucho mayores en las tres varia
bles para €l grupo de mujeres que acuden a las pruebas comple-
mentarias (X2 =154,32, gl = 1, P < 0,001). Cerca del 50% de las
mujeres del grupo de pruebas complementarias experimentan un
grado significativo de ansiedad (autorregistro), aunque solo €l
11,2% del grupo PR. Ochentay seis (14,4%) mujeresdel grupo PC
experimentan ansiedad anticipatoria entre moderada y ata (STAI-
E), pero sélo 4 (0,7%) del grupo de pruebas rutinarias.

Los porcentagjes de mujeres participantes en las pruebas com-
plementarias que exhiben val ores entre moderados y graves en es-
tas tres variables psicol 6gicas se reducen drasticamente durante la
fase de post-mamografia (2 dias después), siendo éstos como sigue
(entre paréntesis € nimero de sujetos): 4% (24) paraansiedad (au-
torregistro), 3,2% (19) para ansiedad (STAI-E), y 3,7% (22) para
animo deprimido. Como parece observarse, pocas mujeres pare-
cen sufrir de ansiedad y/o animo deprimido durante los dias que
siguen alarealizacion de la prueba mamogréfica complementaria.

Finalmente, desedbamos saber hasta qué punto eran significati-
vas las diferencias pre-/post- para los valores de estas tres varia-
bles en las mujeres del grupo PC. Por otra parte, puesto que ain
existian algunas mujeres que seguian experimentando niveles sig-
nificativos de ansiedad durante la fase post-, era importante estu-

EGrupo PC
50- oGrupo PR
g 47
g
g 30
-
E 20 -
IE 10- L
0- T T 1
Ansiedad Tristeza STAI-E

Figura 1. Porcentaje de mujeres que presentaban en la fase de prema -
mografia puntuaciones entre moderadas y muy elevadas en las variables
de ansiedad anticipatoria (ansiedad por autorregistro y STAI-E) y animo
deprimido. (PC = prueba complementaria, PR = prueba rutinaria)

Tabla 2
Medias y DTs pre-/post-mamografia en ansiedad (autorregistro y STAI-E) y estado de &nimo deprimido (autorregistro) en los sujetos del grupo de pruebas
complementarias segun el tipo de informacion sobre la patologia tras |la mamografia
Pre-mamogr afia Post-mamogr afia

Variables segiin
tipo de informacion Media DT Media DT
No patologia

Ansiedad (autorregistro) 4,30 2,80 1,24 0,95

Animo deprimido (autorregistro) 2,92 2,58 1,23 1,02

Estado de ansiedad (STAI-E) 29,46 8,55 4,37 9,72
Quistes liquidos

Ansiedad (autorregistro) 3,68 2,49 151 1,53

Animo deprimido (autorregistro) 2,60 2,24 149 149

Estado de ansiedad (STAI-E) 28,07 747 6,48 13,94
Quistes de grasa

Ansiedad (autorregistro) 3,39 2,33 1,00 0,00

Animo deprimido (autorregistro) 1,89 1,53 1,00 0,00

Estado de ansiedad (STAI-E) 27,61 7,06 328 6,44
Nédulos/fibromas

Ansiedad (autorregistro) 3,46 2,44 1,23 0,60

Animo deprimido (autorregistro) 1,85 121 1,08 0,28

Estado de ansiedad (STAI-E) 26,69 6,94 4,00 8,35
Calcificaciones

Ansiedad (autorregistro) 5,00 3,37 2,43 2,99

Animo deprimido (autorregistro) 3,24 318 2,57 3,05

Estado de ansiedad (STAI-E) 35,57 9,69 1329 13,35
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diar la posibilidad de que pudiera estar relacionada con €l tipo de
informacion proporcionado a las mujeres tras la realizacion de la
prueba complementaria. Para ello se calcularon andlisis de varian-
za (ANOVA) de medidas repetidas para cadauna de lastres varia-
bles dependientes (i.e., ansiedad por autorregistro, ansiedad por
STAI-E, y dnimo deprimido). El disefio general de ANOVA utili-
zado fue un 5x2, siendo €l primero un factor de grupo determina
do por €l tipo deinformacion (no patologiavs. quistes liquidos vs.
quistes de grasa vs. nédulos o fibromas vs. cacificaciones), y €
segundo (i.e., tiempo) un factor de medidas repetidas (pre- vs.
post-mamografia).

Tal y como seindicaen laTabla 2, en general puede observar-
se que los valores medios en ansiedad (ambas medidas) y animo
deprimido descienden dréasticamente al pasar de lasituacion pre- a
la situacion post-. Més aun, ateniéndonos a dichos valores, en tér-
minos general es podria afirmarse que |a af ectacion psicol 6gica pa-
rece desaparecer totalmente a los dos dias después de la prueba
complementaria de screening y tras la informacion médica perti-
nente. A partir de los ANOVAS efectuados se constato estadistica-
mente este fendmeno, ya que el efecto del factor tempora pre-
/post- fue significativo para las tres variables dependientes estu-
diadas [ansiedad (autorregistro): F(1,592) = 73,7, P < 0,001; an-
siedad (STAI-E): F(1,592) = 1067,31, P < 0,001; animo deprimi-
do: F(1,592) = 14,29, P < 0,001]. El efecto del factor tipo de in-
formacion no resultd ser estadisticamente significativo para nin-
guna de estas tres variables, a pesar de que las mujeres del grupo
«calcificaciones» exhibian niveles medios més elevados que las
restantes mujeres (ver Tabla 2). Aunque tampoco fueron significa-
tivas las interacciones Tipo de informacion x Tiempo, se observo
una tendencia hacia la significacion estadistica con respecto a las
dos variables de ansiedad (P < 0,09 parala ansiedad por autorre-
gistro, P < 0,06 paralaansiedad por el STAI-E). Estatendenciain-
teractiva viene a indicar la existencia de un menor descenso en
ambas formas de ansiedad asociado ala informacidn sobre la pre-
sencia de calcificaciones.

Discusion

Las dos hipdtesis centrales del presente estudio consistian en
(1) analizar € impacto o coste psicol6gico (basicamente ansiedad
anticipatoria) asociado a la participacion en las pruebas comple-
mentarias de screening de cancer de mama, y (2) estudiar si dicha
afectacion se extinguia en un plazo breve de tiempo (2 dias trasla
prueba). L os datos obtenidos indican que se produce un grado sig-
nificativo de afectacion psicoldgica en lo que concierne a la an-
siedad, y en menor grado al estado de &nimo deprimido. No se ob-
serva, en cambio, un grado relevante de afectacion con respecto a
los niveles de sintomatol ogia somética y depresion (entendida és-
ta en términos de depresion clinica, y no Unicamente como estado
de animo triste o deprimido).

En relacidn con nuestra primera hipétesis, los datos aqui pre-
sentados demuestran que las mujeres del grupo de pruebas com-
plementarias sufren mayores niveles de ansiedad anticipatoria
(evaluada tanto a través de autorregistro como mediante cuestio-
nario de autoinforme) que las mujeres del grupo de pruebas ruti-
narias. Estos resultados, que indican un mayor grado de afectacién
psicol 6gica en las mujeres que son requeridas para repetir la prue-
ba que en las mujeres no requeridas para repetir la mamografia,
son congruentes con los datos previos referidos por Lerman et al.
(1991) y Cockburn et a. (1994). En ambos trabajos los autores

constataron niveles significativamente més elevados de impacto
psicoldgico en las mujeres que eran [lamadas de nuevo para repe-
tir la prueba de screening.

Laausenciade diferencias significativas entre ambos grupos de
mujeres en las variables de sintomatologia somética (ESS) y de-
presion (CD) podria obedecer a que dichas variables poseen un
mayor grado de significacién psicopatoldgicay clinicaque lasres-
tantes variables estudiadas. El cuestionario ESS evalUa sintomas
de activacion autonomay de tensidn psicofisiol 6gica rel acionados
con las reacciones de panico y €l trastorno de ansiedad generali-
zada. El CD proporciona unamedida del nivel de depresion, espe-
cialmente del nivel de depresion clinica. A nuestro juicio, puesto
que el grado de afectacion emocional asociado alas pruebas com-
plementarias no es elevado, resulta l6gico (1) no encontrar pun-
tuaciones atas en sintomatologia somatica y depresion clinica, y
(2) no hallar diferencias significativas entre las mujeres del grupo
de pruebas complementarias y las del grupo de pruebas rutinarias
en relacion con estas dos variables. Tales resultados apoyan los da-
tos preliminares publicados por Ellman et al. (1989), los cuales no
encontraron diferencias significativas en morbilidad psiquiétrica,
aunque si en ansiedad, entre las mujeres que participaban en prue-
bas rutinarias y las que lo hacian en pruebas complementarias.

Como habiamos supuesto, la afectacion psicol 6gica asociada a
las pruebas complementarias parece extinguirse a cabo de poco
tiempo después de haber realizado la pruebay recibir la informa-
cidn tranquilizadora (i.e., informacién de que no posee cancer o
riesgo elevado de cancer). Estos resultados apoyan la idea de que
el impacto psicol dgico relacionado con dichas pruebas es un fend-
meno de intensidad moderada y de corta duracion. Resultados se-
mejantes en este sentido fueron publicados recientemente por
Clutton et a. (1999); estos autores constataron que € impacto
psicoldgico producido por las pruebas complementarias de scree-
ning de cancer de mama era practicamente irrelevante transcurri-
das seis semanas después de repetir |a prueba. Sin embargo, nues-
tros datos son contrarios a los referidos por Lerman et al. (1991),
los cuales indicaron que tanto la ansiedad como la preocupacion se
mantenian relativamente elevados transcurridos 3 meses después
de la prueba complementaria de mamografia. Un problemacon es-
te Ultimo estudio, no obstante, es que la evaluacion se realizo en
una sola ocasion y de forma retrospectiva.

Los resultados del presente trabajo ponen de relieve la existen-
cia de cierto impacto emocional asociado a la participacion en
pruebas complementarias de screening de cancer de mama. Tal
afectacion no es grave y posee una corta duracion, ya que se cir-
cunscribe a variables de estado emocional y a periodo de tiempo
que transcurre entre la nueva citacion y la realizacion e informa:
cién sobre los resultados de la prueba. Parece evidente, no obstan-
te, que un porcentaje importante de |as mujeres que acuden area-
lizar dichas pruebas presentan niveles elevados de ansiedad y ani-
mo deprimido (cerca del 50% de las mujeres exhiben niveles en-
tre moderados y altos de ansiedad durante los dos dias que prece-
den alarealizacion delaprueba). Por tanto, aunque no parece con-
firmarse la idea sefialada por algunos autores (Schmith, 1990;
Skrabaneck, 1985) de que €l screening de cancer de mama, y en
particular € screening asociado a las pruebas complementarias, a
poder generar la expectativa de «falsos positivos» puede conver-
tirse en una potente fuente generadora de perturbaciones psicol 6-
gicas serias, si es cierto que en algun grado puede reducir la cali-
dad de vida de las mujeres, al menos perturbando ciertas variables
de bienestar emocional.
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Si tomamos como punto de referencia el modelo de emocion-
cognicion de Marteau (1994), segin €l cual la prueba de saeening
< asociaa elevadaincertidumbre en | as mujeres procedentes de la
poblaci 6n no clinica, podria afirmarse que | a apli cacion de lasprue-
bas compl ementari as congtituye una g tuaci on paradi gmati ca de ge-
neracion de i ncertidumbre y, en consecuencia de ansiedad antici pa-
toriay otras posblesrespuestas de enocion negativa Pueso que de
acuerdo con nuesrosdatos, | aafedtacion tiende a ser temporal men-
te breve, manteniéndosedurante el tiempo que transcurre entrel a ci-
tacion y la informacién tranquilizadoraque s da alamujer tras la
realizacion de la prueba, una implicacion importante del presente
trabaj o es que la mejor forma de reducir el impado emocional que
sufrelamujer consd giriaenreducir a méximo este peiodo de tiem-
po. Tamhi én s= desprende del presente trabaj o que la estrategia ge-
neral esablecida por €l equipo responsable del PDCM del Gobier-
no de Navarra esapropi ada. Dar lainformacion tranquilizadora (i.e,
el resultado negativo) a lamujer lo antes posible es un método ade-
cuado para reducir la afedacion. Los niveles de andedad tal vez
tambi én podrian reduci rse facilitando alamyj er, junto alasegunda
citacion, algun ti po de informeci on compl ementari a que redujese d
nivel de incertidumbre de la prueba como, por ejemplo, informando
de la escad'sma posd bilidad de cncer o riesgo de cancer, especifi-
cando razonestécnicas, i ncluyendo ingrucciones especificas, etc.

Finalmente, hemos observado que, si bien lainformacién no re-
sulta suficientemente conclusiva debido a escaso nimero de mu-
jeres afectadas (7 en e grupo de pruebas complementarias), las
mujeres con cal cificaciones parecen tender a presentar niveles mas
elevados de afectacion en los dos periodos temporales referidos.
Tal vez por esto, seria necesario aportar a tales mujeres algun tipo
de informacién adicional, médica y/o psicolégica, con objeto de
reducir su nivel de distress (y posiblemente de incertidumbre), asi
como estudiar con mayor profundidad dicha patologia benigna.

Que nosotros sepamos, ésta es la primera investigacion centra-
da especificamente en €l estudio de la afectacion psicol égica aso-
ciada a las pruebas complementarias de screening de cancer de
mama, basada en una muestra representativa de la poblacién, em-
pleando medidas temporales, y utilizando un grupo de pruebas ru-
tinarias de mujeres que participan en las pruebas rutinarias. Los re-
sultados del presente estudio aclaran algunos de los aspectos con-
tradictorios que se habian referido en la literatura cientifica sobre
el tema en cuestion. Puesto que el impacto emocional parece afec-
tar mas a unas mujeres que a otras, seriaimportante analizar en fu-
turos trabajos laimplicacion y € papel que pudieran jugar las va
riables disposicionales (p.gj., neuroticismo, actitud hacia la enfer-
medad) y sociaes (p.g., apoyo social) en este fenémeno.

Una posible limitacion del presente estudio radica en que las
entrevistas fueron aplicadas cara-a-cara durante la situacion pre- y
por teléfono durante la situacion post-mamogréfica. No obstante,
su posible efecto sobre |os resultados es minimo, ya que las entre-
vistas fueron aplicadas por la misma psicologa y de idéntica for-
ma (salvo este aspecto). Ademas, existe evidencia de que la entre-
vista por teléfono proporciona datos vélidos y fiables equivalentes
alaentrevistatradicional (Zapka, Bigelow, Hurley, Ford, Egelho-
fer, Cloud y Sachsse, 1996).
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