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PREFACIO

Esta tesis doctoral se estructura en dos partegribzera parte estara dedicada a la
revision de los antecedentes que existen en leatlite cientifica acerca de las variables
psicologicas que la componen y su relacion coreter de mama ademas del planteamiento de

las hipotesis y los objetivos especificos para estiadio.

La segunda parte de esta tesis estard dedicadscabdelos trabajos empiricos que la
forman. En primer lugar se realizar4 una descripdétallada del método con sus diferentes
partes: participantes, instrumentos, procedimiedigefio de investigacion y analisis estadistico.
Posteriormente, se expondran los tres articulosvestigacion que dan sentido a esta tesis. En el
primer articulo, el objetivo fue identificar difergas en los sintomas depresivos que se observan
en un grupo de mujeres mastectomizadas y compasarekultados obtenidos con un grupo
control, ademéas de poner a prueba la capacidadcfivadde la ansiedad rasgo sobre estos
sintomas previamente identificados. En el segumtiouto se profundiza en estos resultados, y
esta vez se dirigen los esfuerzos a encontrar damaniistincion de sintomas depresivos en un
grupo de supervivientes al cancer de mama, adeenégaduar una dimension de personalidad, el
psicoticismo, y poner a prueba la capacidad prigdidde esta dimension sobre los sintomas
depresivos obtenidos previamente. Finalmente, earetr articulo, se incluye a la ansiedad en
este esfuerzo investigador, con el objetivo de tiflear rasgos especificos de ansiedad que

pueden estar afectados en un grupo de supervigiahté&ncer de mama.

Para terminar, se incluye un apartado de discus@nclusiones, donde se realizara una

contextualizacion de los hallazgos obtenidos elitdeatura previa el objeto de estudio de esta



tesis, se proponen las conclusiones derivadasidelory ademas, se comentaran las limitaciones

del trabajo y perspectivas futuras de investigacion

Es necesario sefialar que esta tesis cuenta copropaesta para alcanzar la Mencion
Internacional, por lo que los apartados de resufabstract), discusion y conclusiones seran
redactados en una lengua no oficial de Espafiaé@hglebido a los requerimientos de la

normativa a tal efecto.



ABSTRACT

Objective To determine if the prevalence of depressive symptdigher levels of psychoticism

and specific situational traits is higher in breztcer survivors groups than control groups.

Method Twenty-two mastectomised women and twenty-five $iremncer survivors who had
finished treatment were compared with two controbugs. Two categories of depressive
symptoms (cognitive-affective and motivational-stic)a were assessed using the Beck
Depression Inventory (BDI-1l); psychoticism was essed using the Eysenck Personality
Questionnaire-Revised (EPQ-R). Three anxiety syst@wognitive, physiological and motor) and
four situational anxiety traits (anxiety about #hwaaluation, interpersonal anxiety, phobic anxiety
and anxiety in situations common in everyday If&re also assessed. Data on age, marital

status, education and employment status were tetlec

ResultsThe mean age of the groups were as follows, mastesed women: 59.13 yearS) =
7.83), control group: 55.86 yearS = 11.56), survivor group 58.64 yea®(= 8.01), second
control group 54.40 yearsSD = 12.36). There were no differences between miastesed
women and the control group in socio-demographitatsées, but most of the survivor group
were retired whereas most of the second contraiggmere unemployed. The mastectomised
group and the survivor group had significantly ligtevels of both categories of depressive
symptoms (cognitive-affective and motivational-stig)athan the control groups,levels of
motivational-somatic symptoms were higher. Traitiaty and psychoticism were correlated and
also predicted the level of depressive symptonghéri levels of psychoticism were observed in
the survivor group. The survivor group also showedre anxiety in common situations of

everyday life than the second control group.



Conclusions Motivational-somatic symptoms are the most prevaleype of depressive
symptoms in survivors of breast cancer. Levels sychoticism and anxiety in common

situations of everyday life looks are also highrethis patient group.

Keywords: Cancer, Oncology, Breast cancer, survivors, matuat-somatic, psychoticism,

everyday life anxiety.
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1.1. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE MAMA

El cancer de mama es uno de los tipos de cancecondsnes en todo el mundo y entre
las mujeres, el que tiene unas mayores tasas dkemo@a con un 22.9%, y mortalidad con un

13.7% situandose por delante del cancer colotrecta Gtero [1].

En Europa se pueden encontrar datos similaresamaa la incidencia y mortalidad del
cancer de mama. En concreto, el de mama es etlépgncer mas frecuente entre las mujeres
con un 28.8% por delante del cancer colorrecta pulmon. En lo que se refiere a la mortalidad
asociada a la enfermedad, los datos en Europarmamfilos datos obtenidos mundialmente,
encontrando que el cancer de mama tiene la tasaleésda de mortalidad 16.8% por delante

del cancer colorrectal y de pulmén [2].

En Espafia, el cancer de mama es el tipo de cameecupnta con la mayor tasa de
incidencia con un 67.3% por delante del cancerrcedtal y del cancer de utero. En lo que se
refiere a la mortalidad asociada a la enfermedacdarecer de mama ocupa el primer puesto en

poblacion femenina con un 11.9% por delante detexécolorrectal y el de pulmoén [3].

A pesar de estos datos, la supervivencia a lareattad es alta, oscilando entre el 55% y
el 73% [4], por lo que existe un gran nimero deguaies cuya supervivencia a largo plazo exige
atencion a los profesionales de la salud y a lsti#uciones sanitarias. En este sentido, entre las
consecuencias psicolégicas méas frecuentes del rcadleemama en las supervivientes se

encuentran la depresion y la ansiedad, junto atigaf y el insomnio [5, 6].
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1.2. LA DEPRESION EN LAS SUPERVIVIENTES AL CANCER DE MAMA

La presencia de depresion en las supervivientedrader de mama ha sido ampliamente
documentada por diferentes autores [7-9].En egtpogde pacientes las tasas de depresion
oscilan entre el 1% — 56% de los casos [10, 11jteméndose la depresion como una alteracion
persistente afios después del tratamiento [12],ueusegun los datos aportados por otros autores,
la depresion en las supervivientes no es signifmatente diferente a la que se puede encontrar

en la poblacion general [13, 14].

La depresion en las supervivientes se ha asociaddaiferentes aspectos psicosociales
como no estar casada [15] estar viuda o divorcjafli un bajo estatus financiero [17], bajo
nivel escolar [18, 19], un bajo apoyo social [1§20na menor edad [15]. En otro sentido, entre
los sintomas fisicos que pueden estar asociadotagmesencia de depresion en este grupo de
pacientes el mas frecuente es la fatiga [21, 28juislo del dolor [23], las alteraciones en el
suefio [21] y unos bajos niveles de deseo sexudl [»4 factores psicolégicos mas relevantes
que estadn asociados con la depresion en las supeates al cancer de mama son una alta
ansiedad [25], altos niveles de neuroticismo [2Q)desencia de sintomas depresivos previos a la
intervencion [20], una peor imagen corporal y seieintos de feminidad y atractivo disminuidos
[11]. Ademads, la depresion se asocia con una peorcian [26], y un mayor miedo a la
recurrencia de la enfermedad [27]. En este sendiferentes autores aportan datos acerca de la
existencia de relaciones entre una menor calidadddey una mayor depresion [16, 25, 28]. Por

otro lado, las mujeres que han sido sometidas amasiectomia pueden desarrollar de forma
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particular sentimientos de pérdida de atractivedig@ de feminidad y una peor imagen corporal,

elementos asociados con la presencia de deprdgign [

En este punto es necesario sefalar que la ansieeldida como rasgo aparece como un
fuerte predictor de la depresion en este grupoadeéeptes por delante de caracteristicas de tipo
sociodemografico, diagnodstico (anormalidad benigna@édncer de mama) y el tratamiento

adjuvante [29].

Por ultimo, para finalizar esta revision sobre éprésion en las supervivientes hay que
destacar que se ha encontrado que la presencieemtestbn predice consistentemente la
mortalidad y una peor calidad de vida en este gdgppacientes [30, 31], por lo que el estudio de

la depresién en las supervivientes al cancer deans® postula como un elemento relevante.

1.3. EL PSICOTICISMO EN LAS SUPERVIVIENTES AL CANCE R DE MAMA

Las dimensiones de Personalidad han sido escasae&mntdiadas en las supervivientes
al cancer de mama. Esta poca atenciéon es debitalpemente a la concepcion de los rasgos de

Personalidad como relativamente estables a lo @ebgbempo [32].

Sin embargo, diferentes autores aportan datos pmyaa la idea de que algunos eventos
altamente traumaticos, como la presencia de urexreatlad grave pueden afectar a los rasgos
que componen la Personalidad [33]. El psicotici@asaina de las dimensiones de Personalidad
gue se han estudiado en relacion con el cAnceunAfgautores aportan datos de niveles elevados

de esta dimension en pacientes con cancer colalrgeen pacientes que habian sido sometidas a
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una mastectomia subcutanea [34, 35]aunque porfamoy existen datos que apoyan la idea de
que el psicoticismo no se ve especialmente afe@adwacientes con diferentes tipos de cancer,

incluyendo el de mama [36].

A pesar de estos resultados, el psicoticismo ssbeiado con una peor calidad de vida, y
lo que es importante para los objetivos de ests, '3mo un adecuado predictor de la depresion

en pacientes con cancer [34, 37].

1.4. LA ANSIEDAD EN LAS SUPERVIVIENTES AL CANCER DE MAMA

En lo que se refiere a la presencia de ansieddalsesupervivientes al cancer de mama,
esta también merece una especial atencion porleuaneia clinica. Diferentes estudios han

aportado datos de la presencia significativa deedad en este grupo de pacientes [38-40].

La tasa de prevalencia de ansiedad en las supmmas estimada oscila entre el 18% vy el
41.5% [18, 41, 42]. En este sentido, algunosragtaportan evidencia que apoyan la idea de
que la ansiedad disminuye con el tiempo despuégratelmiento hasta equipararse a niveles
similares a los de la poblacién general [15, 43-didhque parece que un subgrupo de pacientes
mantiene niveles elevados [23, 48], incluso afiepukes del tratamiento [49]. Entre los factores
psicosociales que se asocian con una mayor anséedag supervivientes al cancer de mama se
encuentran una menor edad, un nivel socioecondbgfmy un menor nivel educativo [50, 51].
Los sintomas fisicos mas relevantes que se asommala ansiedad en este grupo de pacientes son
la fatiga [22, 52, 53], una peor calidad del sudBd] y una peor satisfaccion en el

funcionamiento sexual [55]. Ademas, existen facqgpsicolégicos que se relacionan con la
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ansiedad como una peor atencion [26], una peorepei@ en la imagen corporal, una
perspectiva sobre el futuro mas negativa [55] yestilo de afrontamiento centrado en la
negacion [56]. En este sentido, se ha encontra@olajansiedad se relaciona con una peor
calidad de vida en las supervivientes y con un atoneel riesgo percibido de recurrencia [57-
59]. Diferentes autores han utilizado las medidasadsiedad para predecir distintos aspectos
relacionados con la supervivencia, encontranddajaasiedad predice adecuadamente una peor
calidad de vida, mayor miedo a la recurrencia yg#at[52, 60-62], un mayor malestar
psicolégico, una peor calidad en el suefio [54]nalfnente, unos bajos niveles de ansiedad

predicen una mayor supervivencia sin recaidas [63]

En las paginas previas se ha podido comprobar cdimestudio de la ansiedad y la
depresion sobre todo, y en menor medida el psisot@, son factores que han formado parte de
la literatura cientifica asociada a las consecasngsicologicas que sufren las supervivientes al
cancer de mama. Sin embargo, a pesar de la exiinatura existente en relacion a la depresiéon
en este grupo de pacientes no existe informaciércaade qué tipo de sintomas depresivos son
los méas frecuentes en las supervivientes. Porrim tgparece adecuado en un primer momento
determinar si la respuesta de depresion es eleradste grupo de pacientes, y posteriormente
establecer qué tipo de sintomatologia depresivaéds frecuente en las supervivientes, con el
objetivo de mejorar la comprension y ayudar alfiisde intervenciones dedicadas a mejorar la
respuesta de depresion en las supervivientes ekicde mama. Por este mismo motivo, ademas
se evaluaran las posibles relaciones entre ladatsi@sgo y el psicoticismo sobre la depresion y

los sintomas depresivos previamente identificados.

En el caso del psicoticismo, la escasa literatvezi@ relativa al estudio de los posibles

efectos del cancer de mama sobre las dimensiondBedmnalidad en las supervivientes y
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ademas, el estudio de las relaciones entre eltpssroo y las consecuencias psicologicas que se
observan en las supervivientes al cancer de mamt&yminos de depresion, es una invitacion a

profundizar mas en su conocimiento.

Por ultimo, la ansiedad es un importante factor ga& relacionado con mudltiples
aspectos de la supervivencia al cancer de mamandargo, a pesar de la amplia cantidad de
investigaciones previas acerca de la ansiedadgtengeupo de pacientes, no existe informacion
acerca de los sistemas y rasgos especificos quepwstar afectados por la enfermedad en la
literatura cientifica previa. Una evaluacion deosdistemas y rasgos puede ayudar a mejorar la

comprension acerca de como el cancer de mama aféetnsiedad en este grupo de pacientes.

1.5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

De forma general la hipétesis principal que se tpkaren esta tesis es que tanto la
depresion, el psicoticismo y la ansiedad se veféectados en las pacientes que han sobrevivido
al cancer de mama. Por lo tanto, se espera obtalwes diferenciales con la poblacion general

en las medidas a examen.

En este sentido, el objetivo general de Itisw@#os que componen esta tesis doctoral ha
sido profundizar en el conocimiento acerca de c@&@mnoancer de mama afecta a la depresion
global, los factores cognitivo-afectivo (F1) y mwaitional-somético (F2) de la depresién, la
dimension de Personalidad de psicoticismo, la dadienedida como rasgo, los tres sistemas de

ansiedad evaluados (cognitivo, fisiolégico y maqtdds rasgos situacionales obtenidos R1
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(ansiedad ante la evaluacion), R2 (ansiedad insopal), R3 (ansiedad fébica) y R4 (ansiedad

en situaciones habituales de la vida cotidiandagsupervivientes.

Para poner a prueba la hipotesis propuestangeguir el objetivo general, se han
llevado a cabo los tres estudios de investigacide igtegran esta tesis doctoral. Los dos
primeros trabajos de investigacion profundizan lezstidio de la depresion tienen un desarrollo
similar, aunque existen diferencias entre ellosceanto a la muestra utilizada y al tipo de
predictor utilizado sobre las variables a examdreker articulo que se incluye en esta tesis

aborda el estudio de la ansiedad desde un puntistdeinédito en este grupo de pacientes.

De esta forma, los objetivos que se desarrdlaontinuacion forman parte de un
mismo esfuerzo investigador cuyo objetivo fundamlers lograr una mayor y profunda
comprension de como afecta la enfermedad a la slépreel psicoticismo y la ansiedad en las
supervivientes al cancer de mama, abriendo nuesopas de investigacion y aportando nuevos

datos e ideas que puedan ayudar a mejorar y aolémagstrategias de intervencién futuras.

Los objetivos concretos para cada estudialssaritos en las paginas siguientes.
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ARTICULO 1

Garcia-Torres F, Alés FJ. Identification of diffatedepressive symptoms after mastectomy.
Psycho-Oncolog013;22(12): 2857-9.http://dx.doi.org/10.1002/pon.3349

En el primer estudio que se incluye en esta tdsibjetivo fundamental es evaluar la
depresion en las mujeres que han sido sometidasaamastectomia y profundizar en el
conocimiento de cOmo la respuesta depresiva stevtada en este grupo de mujeres. Ademas se
pondran a prueba las relaciones y la capacidadctiredde la ansiedad rasgo sobre la depresion

y los sintomas de tipo cognitivo-afectivo y motiexal-somatico de la depresion.

Para lograr este objetivo se utilizara un instrumenuy utilizado en la evaluacion de la
depresion y que se ha mostrado como un instrumetlido para detectar adecuadamente la
depresion en pacientes con cancer, el InventariDegeesion de Beck-Il, adaptado al castellano
[64, 65]. A partir de este instrumento se iderdifém dos factores de depresion F1 (cognitivo-
afectivo) y F2 (motivacional-somatico) basandonaseé analisis factorial realizado por los
autores de la adaptacion del BDI-Il al castelldBn.este punto, los objetivos de este primer

trabajo de investigacion son los siguientes:

a) Evaluar la equivalencia de los grupos en las veasasocio-demograficas a examen.

b) Determinar si existen diferencias en depresionuaxkd globalmente y en ansiedad
rasgo entre un grupo de mujeres mastectomizadas grupo control extraido de la
poblacion general.

c) Identificar dos factores de depresion, F1 (cogoitifectivo) y F2 (motivacional-
somaético) en el grupo de mujeres mastectomizaéasey grupo control.

d) Evaluar si existen diferencias entre los grupoweifiactores depresivos F1 y F2.
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e) Establecer las relaciones que puedan existir émtemsiedad rasgo con la depresion
global y los factores F1 y F2 en el grupo de mgjenastectomizadas.
f) Poner a prueba la capacidad predictiva de la aadisssgo sobre la depresion global y

los factores F1 y F2 de la depresion en el grupmuajeres mastectomizadas.
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ARTICULO 2

Garcia-Torres F, Al6és FJ. Eysenck personality domsaire revised psychoticism predicts
motivational-somatic symptoms of depression in $ireancer survivor$sycho-Oncolog®014;
24(3): 350-2._http://dx.doi.org/10.1002/pon.3446

En el segundo articulo se sigue el camino marcaoep primer estudio que se ha
descrito anteriormente. En este caso el objetinoldmental es profundizar en el conocimiento
de como la respuesta depresiva se ve afectada gmupo de supervivientes al cancer de mama.
Para ello, se amplia la muestra a mujeres que ¢iare\svido al cancer de mama y han sido
sometidas a diferentes tratamientos. Se incluyemadeel estudio de una dimension de
Personalidad con la intencion de establecer laxiorles entre esta dimension y los resultados
obtenidos. En este articulo, la identificacion o diferentes sintomas depresivos se realiza del
mismo modo que en el articulo previo, afiadiendomade la escala de psicoticismo del
Cuestionario de Personalidad de Eysenck revisaBQ{E) [66]. Los objetivos planteados en

este articulo son los siguientes:

a) Evaluar la equivalencia de los grupos en las degivariables socio-demograficas a
examen.

b) Determinar si el grupo de supervivientes al cander mama obtiene valores
significativamente mas elevados comparados comugogcontrol en psicoticismo y
depresion global.

c) Identificar dos factores de depresion, F1 (cogoitifectivo) y F2 (motivacional-
somaético) en el grupo de supervivientes y en gb@meontrol, y establecer si el grupo
de supervivientes al cancer de mama obtiene vasigesficativamente mas elevados

gue el grupo control en los dos factores depresivos
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d) Evaluar las relaciones entre el psicoticismo y éprdsion global, asi como las
relaciones entre el psicoticismo y los dos factolegzresivos (F1 y F2) en el grupo de
supervivientes y en el grupo control.

e) Poner a prueba la capacidad predictiva del psisotit sobre la depresiéon global los

dos factores depresivos en el grupo de supervasent
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ARTICULO 3

Garcia-Torres F, Al6és FJ. Anxiety in common sitoasi of everydaylife in breast cancer
survivors.  Psycho-Oncology 2014 Abr 15 [Epub ahead of print].
http://dx.doi.org/10.1002/pon.3548.

En el tercer y dltimo articulo que forma parte deadesis se cambia el objeto de estudio
de la depresién a la ansiedad, pero con el misnjetia general, determinar si existen
diferencias en ansiedad entre el grupo de supentas al cancer de mama comparado con el
grupo control, y ahondar en el conocimiento de c@ncédncer de mama afecta a las variables

psicolégicas propuestas para su estudio en laswupates.

Para lograr este objetivo, se aplica un instrumep® permite evaluar la ansiedad en
forma de tres sistemas independientes (cognitisimldgico y motor) y que ademas, permite la
identificacion de rasgos especificos de ansiedautifitados como R1 (ansiedad ante la
evaluacién), R2 (ansiedad interpersonal), R3 (dasi€fdbica) y R4 (ansiedad en situaciones
habituales de la vida cotidiana) [67].En concret® dbjetivos especificos que se desarrollan en

este estudio son los siguientes:

a) Evaluar la equivalencia de los grupos en las veasasocio-demograficas a examen.

b) Determinar si existen diferencias entre el grupsujeervivientes al cancer de mamay
el grupo control en los sistemas y rasgos de aadiacvaluacion.

c) Establecer la capacidad predictiva de los sistateasnsiedad identificados sobre los

rasgos que resulten diferenciales.
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2.1.1. Participantes
Para la realizacion de los estudios se han empldagdanuestras de supervivientes al

cancer de mama y dos grupos control formado pdicipantes de la poblacion general.

Para el Estudio 1, se utilizé una muestra formamta2@ mujeres mastectomizadas y 22

mujeres sin la enfermedad que actuaron como groipioad.

Los criterios de inclusion para formar parte deipgr de supervivientes fueron:

a) Haber sido sometida a una mastectomia.
b) No estar actualmente en tratamiento.

c) Haber estado en los estadios I-1ll de la enfermedad

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

a) Estar actualmente en tratamiento.
b) Haber padecido metastasis o recaida durante gidiele la supervivencia.

¢) Haber padecido otro tipo de cancer.

Por otro lado, los criterios de inclusion para farral grupo control fueron los siguientes:

a) No haber padecido ningun tipo de cancer.

b) No tener otra enfermedad médica.

Los criterios de exclusion en este grupo fueron:

a) Haber tenido algun tipo de cancer.

b) Padecer algun tipo de enfermedad médica.
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Se observo que en el grupo de mastectomizadagjaexisdemas otros tratamientos,
como la quimioterapia en un 72.7% de la muestrdieBipo transcurrido desde la finalizacion
del tratamiento oscil6 entre 1 y 21 afios, con uadiande 8.180T = 5.62). La media de edad en
este grupo de pacientes fue de 59038 € 7.83) afios. La edad media en el grupo contebi

55.86 DT = 11.56) afios.

Para realizar los estudios 2 y 3, se utilizoO unastra de 25 supervivientes al cancer de

mama y un grupo control formado por 25 participambenados de la poblacién general.
Los criterios de inclusion para el grupo de supgenies fueron:

a) Haber sido diagnosticada con cancer de mama.
b) No estar actualmente en tratamiento.

c) Haber estado en los estadios I-1ll de la enfermedad
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

a) Estar actualmente en tratamiento.
b) Haber padecido metastasis o recaida durante gidiela la supervivencia.

¢) Haber padecido otro tipo de cancer.
Por otro lado, los criterios de inclusion para farral grupo control fueron los siguientes:

a) No haber padecido ningun tipo de cancer.

b) No tener otra enfermedad médica.
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Los criterios de exclusion en este grupo fueron:

a) Haber tenido algun tipo de cancer.

b) Padecer algun tipo de enfermedad médica.

En el grupo de supervivientes, la mayoria de lagms habian sido sometidas a una
mastectomia (84%), seguidas de la quimioterapi&o)6§ Radioterapia (44%). El tiempo
transcurrido desde la finalizacion del tratamievgoilé entre 1 y 20 afios, con una media de 7.44
(DT = 5.99). La media de edad en este grupo de pasiéne de 58.640(T = 8.01). La edad

media en el grupo control fue de 54.807 (= 12.38).

2.1.2. Instrumentos
Los instrumentos que se han utilizado para la zacilbn de la tesis se encuentran
brevemente descritos en cada uno de los articuldeseque se han utilizado, por lo que se

describirdn méas detalladamente a continuacion.

Cuestionario de aspectos socio-demograficos

Este cuestionario fue preparadd hocpara la realizacién de los diferentes estudios. Su
funcion fue la de recoger datos de tipo socio-dedafap, como la edad, el estado civil, el estado
laboral y la escolarizacion tanto en los grupogdeientes como en el grupo control. Para el
grupo de pacientes, ademas se recogi6 informaciérca del tipo de tratamiento al que habian
sido sometidas las supervivientes y el tiempo déadinalizacién del mismo. Para recoger

adecuadamente estos datos, se establecieronl&nssg categorias:
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- Edad: numérico.
- Estado civil: casada, viuda, soltera y casada.
- Estado laboral: jubilada, empleada y desempleada.

- Nivel académico: primario, secundario y universitar

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

Se describe en primer lugar el Inventario de Definede Beck, dada su importancia para
el desarrollo de esta tesis y sus resultados.ilgtatario para evaluar la depresion es uno de los
mas utilizados para evaluar la sintomatologia dipsetanto en pacientes con trastornos
psicolégicos como en poblacion normal, convirtiegelen uno de los instrumentos mas utilizado

en la practica clinica y en la investigacion.

El BDI-Il es un instrumento auto-aplicado cuya iddt consiste en cuantificar los
sintomas depresivos sumando las puntuaciones gad&ss sujetos a los diferentes items. Estas

puntuaciones oscilan entre el 0 y el 3 dependieledsu gravedad, por ejemplo:

Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.

2. Estoy triste todo el tiempo.

3. Estoy tan triste que no puedo soportarlo
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Algunos items admiten categorias intermedias, asiefgmplo, se observa como en el

item relativo a los cambios del suefio se inserifanetites categorias adicionales:

Cambios en los habitos de Suefio

0. No he experimentado ningln cambio en mis halitosuefo.

la. Duermo un poco mas de lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a. Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual.

3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puelder a dormirme.

Una vez obtenidas las puntuaciones totales obtemda el sujeto, estas se colocan en
diferentes categorias dependiendo de su severmkduna puntuaciér 13 se considera
depresion minima, puntuaciones entre 14 -19 deprdsve, entre 20 — 28 depresion moderada, y

finalmente> 29 depresion severa [74].

Para los objetivos de esta tesis, se identificdamtipos de sintomas depresivos tomando
como base el andlisis factorial realizado paradiptacion del BDI-II al castellano. Estos dos

factores depresivos se dividen en:

a) Sintomas de tipo cognitivo-afectivo: tristezasimismo, sentimientos de fracaso,
sentimientos de culpa, sentimientos de castig@tisfaccion con uno mismo, auto-

critica, pensamientos de suicidio, llanto e iriltebd.
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b) Sintomas de tipo motivacional-somatico: pérddia placer, pérdida de interés,
sentimientos de inutilidad y pérdida de energidicdtades en la concentracion,

cansancio o fatiga y pérdida de interés en el.sexo

Hay que sefalar que el item relativo a los caméiogl apetito no fue incluido en los
estudios, ya que al analizar el analisis factakealos items, no obtenia saturaciones adecuadas en

ninguno de los dos factores propuestos (< 0,30).

Por ultimo, es necesario decir que esta escaladsralo unas adecuadas propiedades
psicométricas en su adaptacion al castellano [6d]aplicacion del BDI-1l se ha mostrado como

eficaz para detectar la depresion en pacientesameer [65].

Cuestionario de Personalidad de Eysenck RevisadoRB-R)

Este cuestionario se basa en la teoria de la Reidah de Eysenck, que incluye un
namero limitado de dimensiones (extraversion, n@ismo y psicoticismo), que se definen
como agrupaciones de rasgos relacionados entr&stds dimensiones se muestran como
relativamente estables y duraderas en el tiempdgnas estan ligadas a mecanismos bioldgicos

subyacentes.

Para los propdsitos de esta tesis, solamente sglek dimension de psicoticismo, que

es la que se ha utilizado en el estudio.

El EPQ-R es un cuestionario auto-aplicado. La dsigende psicoticismo consta de 23
preguntas que se contestan con un si 0 un no. En&ampletada la escala, las puntuaciones
directas obtenidas por el sujeto se suman y seftmaman en puntuaciones T, colocandose en las

siguientes categorias: 1-35 muy bajo, 36-45 bd&es3 promedio, 56-65 alto, y 66-99 muy alto.
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Una mayor puntuacién indica una tendencia a pdasdimension de Personalidad evaluada, en

este caso el psicoticismo.

Esta dimension esta compuesta por diferentes rastgsonados entre si: agresividad,
frialdad, egocentrismo, impersonalidad, impulsididantisocialidad, baja empatia, creatividad y
rigidez. Como se puede comprobar el psicoticisnotuye una agrupacion de rasgos bastante
heterogénea, aunque relacionados entre si. Poroufteiialar que el EPQ-R se ha adaptado al

castellano con unas adecuadas propiedades psicand@o6].

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedd&RA)

El ISRA es un inventario que se basa en dos enfopaea explicar la ansiedad; las
teorias interactivas y el enfoque neo-conductiBta.las teorias interactivas, el ISRA toma el
formato situacion-respuesta ademas del desarr@ldédnicas estadisticas para cuantificar la
proporcion de varianza atribuida a las situacioadas respuestas y a la interaccion entre ambas.
Como aporte del enfoque neo-conductual el ISRA temaresentacion como medida de auto-
informe, donde las respuestas se consideran msi@&reonducta ademas de poner el énfasis en
la evaluacion de respuestas especificas en sihexiconcretas y la importancia de evaluar de
forma independiente los tres sistemas de resp(esgaitivo, fisiolégico y motor) a partir de los

estudios sobre desincronia y fraccionamiento deuesta [67, 68].

El ISRA es un instrumento utilizado para cuantifieafrecuencia de las respuestas dadas

por los sujetos a las diferentes situaciones ea si&tema de ansiedad independientemente.
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Estos sistemas de ansiedad son los siguientes:

a) Cognitivo: este sistema incluye respuestas deedad como sentimientos y
pensamientos negativos o de preocupacion, insegliriddecision, miedo, falta de

concentracion y sentimientos de inutilidad.

b) Fisiolégico: en este sistema se encuentran estapslque son indices de activacion del
Sistema Nervioso Autébnomo y del Sistema Nervioson&wmo. Algunas de estas
respuestas son: palpitaciones, taquicardia, sequeeaboca, dificultad para tragar,
escalofrios, tiritones, temblor, sudoracién, temsiuscular, respiracion agitada o

apnea, molestias en el estbmago, nduseas, madets yle cabeza.

c) Motor: en este sistema se incluyen indices d@@gn motora observables por otra
persona. En esta escala se incluyen por ejempicultifdes en la expresion verbal
como bloqueo o tartamudez, movimientos torpes,uesps de huida o evitacion,
fumar, comer o beber en exceso, llanto, movimien¢pgtitivos con pies o manos,

rascarse e hiperactividad.

Las situaciones son comunes a los tres sistemaansiedad e incluyen diferentes
aspectos de la vida, como por ejemplo: ante un eran el que me juego mucho, o si voy a ser
entrevistado para un trabajo importante; cuandoavtiggar tarde a una cita; cuando pienso en
las muchas cosas que tengo que hacer; en mi trabajando estudio, y asi hasta 22 situaciones
diferentes. Las puntuaciones se obtienen sumandecizencia de las respuestas a cada situacion
por parte del sujeto. Estas puntuaciones direeta®ivierten en centiles y se coloca al sujeto en
el baremo “normal” para conocer qué posicién oclpaujeto en relacion a su grupo hormativo,

y en el baremo “clinico” para conocer la severid@dsu grado de ansiedad. Esta forma de
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correccion e interpretacion se aplica tanto paglataciones obtenidas en cada sistema, como
para la puntuacion total de rasgo o los cuatroosggpecificos de ansiedad que se describen a

continuacion.

El ISRA permite identificar cuatro rasgos espeo#ide ansiedad. Las medidas de estos
rasgos se obtienen sumando las puntuaciones dadas sujeto a las situaciones de cada rasgo

en las tres escalas. Estos rasgos son los sigsliente

a) Ansiedad ante la evaluacion: este rasgo viefieidie por situaciones que implican ser

evaluado y situaciones en el que el sujeto harmdartdecisiones o responsabilidades.

b) Ansiedad interpersonal: se incluyen situaciodes caracter interpersonal, como

situaciones de tipo sexual o que requieran relasioirectas con otros individuos.

c) Ansiedad fébica: en este rasgo aparecen sitvegidipicamente fobicas (sangre,

alturas, etc).

d) Ansiedad ante situaciones habituales o de la etdidiana: en este rasgo se incluyen

situaciones relacionadas con el contexto habitehlquehacer diario del individuo.

Por ultimo, el ISRA ofrece la posibilidad de obtem@a medida general de ansiedad
rasgo sumando el total de las puntuaciones obtepidalos sujetos a cada sistema de ansiedad
(cognitivo, fisiologico y motor), obteniendo asiaupuntuaciéon global de ansiedad en el sujeto.
Las propiedades psicométricas de este Inventanoasecuadas y permiten su utilizacién de

forma consistente [69].
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2.1.3. Procedimiento

Para la realizacion de los estudios que componéa tesis se contactd con una
Asociacion contra el cancer situada en la ciuda@dateloba (Espafa). Una vez que la propuesta
de investigacion fue aceptada por el comité éteedidha asociacion, se dieron las instrucciones
sobre los criterios de inclusion y exclusion de pasticipantes a aquellas personas que por su

responsabilidad dentro de la misma podrian porers®ntacto con los pacientes.

Aquellos pacientes que estaban interesados ercipartien el estudio contactaban
telefonicamente con los investigadores con el ddgete concertar una cita para la recogida de
datos. Para formar los grupos de control, se signiprocedimiento similar con voluntarias de la
misma asociacion que desearan formar parte daliesademas de participantes sin relacion con

la misma que encajaban con los criterios de in@tugiexclusion definidos.

De todas las pacientes que fueron invitadas acpatj dos declinaron la invitacion ya
qgue no querian recordar su experiencia con el cdBodos grupos de control, todas las posibles
participantes aceptaron su colaboracion en el iestkthalmente, todas las participantes en el
estudio firmaron un consentimiento informado dosdeexplicaba la naturaleza del estudio, sus

objetivos y se garantizaba la confidencialidadogerésultados.

2.1.4. Disefio
En los tres estudios que componen esta tesis @bstha utilizado un disefio transversal

ex-post factaetrospectivo con grupo de cuasi-control [70].
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2.1.5. Andlisis estadisticos

Los andlisis estadisticos utilizados en los estudig 3 se hallan descritos en el texto de
los articulos, por lo que en este apartado se dam@nbrevemente los andlisis realizados en el
estudio 1 y los célculos realizados para estimgrehfio de la muestra y la potencia del modelo
en cada uno de los estudios realizados. Todos rléisis se llevaron a cabo utilizando el

programa SPSS versién 15.0.

La estimacion del tamafio de la muestra y la podethel modelo de los distintos estudios
se realizd antes de llevar a cabo cada uno de iestuglie componen los articulos de
investigacion usando el software Open Epi. Paesienacion del % de expuestos positivos y el
% de no expuestos positivos se utilizaron los dptosenientes de la epidemiologia existente

sobre depresion en supervivientes al cancer de rff@inal] y en poblacién general [71].

Los resultados obtenidos son los siguientes y glicables tanto para los estudios 1

como para el 2.

Nivel de significacion bilateral (1-alpha)
Potencia (a-beta,% probabilidad de deteccién)
Razon de tamafio de la muestra: expuesto/ no expuest 1

Porcentaje de No expuestos positivos 4
Porcentaje de Expuestos positivos 56
Odds Ratio 31
Razdn de riesgo/Prevalencia 14
Diferencia de riesgo/Prevalencia 52
Kelsey Fleiss Fleiss con
CC
Tamafo de la muestra — Expuestos 13 1’ 15
Tamafo de la muestra — No expuestos 13 1 15
Tamafio total de la muestra 26 22 30
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En cuanto a la estimacion de la potencia del estydi que es necesario incluir el tamafio

muestral, se estimaran por separado los estudid@ Comenzando por el estudio 1:

Intervalo de confianza bilateral (%) 95
Cantidad de expuestos 22
Prevalencia entre los expuestos (%) 56
Cantidad de no expuestos 22
Prevalencia entre los no expuestos (%) 4
Razon de Prevalencia/cobertura 14
Diferencia de prevalencia (%) 52
Potencia basada en aproximacion normal 98.57%
Potencia basada en aproximacién normal con coaecci 96.18%

de continuidad

Se puede comprobar como el tamafio de la muestesarex para los estudios 1 y 2
alcanza los pardmetros minimos para su realizaEidto que se refiere a la potencia del estudio,
en el estudio 1 y con los datos introducidos exigte98% de probabilidades de detectar
correctamente las diferencias entre los grupoxo8tnua con el calculo de la potencia con los

datos del estudio niumero 2:

Intervalo de confianza bilateral (%) 95
Cantidad de expuestos 25
Prevalencia entre los expuestos (%) 56
Cantidad de no expuestos 25
Prevalencia entre los no expuestos (%) 4
Razon de Prevalencia/cobertura 14
Diferencia de prevalencia (%) 52
Potencia basada en aproximacion normal 99.36%
Potencia basada en aproximacién normal con coaecci 98.22%

de continuidad
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En este caso, la potencia esperada del estudie aa 89.36%, por lo que se interpreta

gue este estudio tendria un 99% de probabilidadetiectar adecuadamente las diferencias entre

los grupos.

A continuacion, se expondran los analisisizadbs para la estimacion del tamafio

muestral y de la potencia en el tercer estudiofgumea esta tesis doctoral.

Para la estimacidon del % de expuestos positvel % de no expuestos positivos se
utilizaron los datos provenientes de la epidemi@laxistente sobre ansiedad en supervivientes

al cancer de mama [42] y en poblacion general [72].

Los resultados obtenidos son los siguientes lpaestimacion del tamafio muestral:

Nivel de significacion bilateral (1-alpha) 95
Potencia (a-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamarfio de la muestra: expuesto/ no expuest 1
Porcentaje de No expuestos positivos 6
Porcentaje de Expuestos positivos 41.5
Odds Ratio 11
Razdn de riesgo/Prevalencia 2
Diferencia de riesgo/Prevalencia 5
Kelsey Fleiss Fleiss con
CcC
Tamafo de la muestra — Expuestos 23 22 27
Tamafo de la muestra — No expuestos 23 2P 27
Tamaiio total de la muestra 46 44 54
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Se exponen a continuacion los resultados olisrdél célculo de la estimacion de la

potencia del estudio:

Intervalo de confianza bilateral (%) 95
Cantidad de expuestos 25
Prevalencia entre los expuestos (%) 41.5
Cantidad de no expuestos 25
Prevalencia entre los no expuestos (%) 46
Razon de Prevalencia/cobertura 6.9
Diferencia de prevalencia (%) 35.5
Potencia basada en aproximacion normal 86.19%
Potencia basada en aproximacién normal con coaecci 75.81%

de continuidad

Con los datos obtenidos se observa como el mma@stral del estudio (25) se muestra
como adecuado, en cuanto a la potencia estimadsstielio se obtiene una potencia de 86.19%,
que se interpreta como un 86% de probabilidadesledectar correctamente las diferencias

existentes entre los grupos.

Para finalizar este apartado se exponen ddtatiente los analisis estadisticos

realizados en el articulo 1.

Con el objetivo de evaluar la equivalencia ks grupos en las variables
sociodemograficas a examen, se aplicdUlade Mann-Whitney para determinar si existian
diferencias en la edad y el nivel académico. Par lado la prueba Chi-cuadradg)(se utiliz6

para evaluar las diferencias de los grupos entatle<ivil y el estado laboral.

Posteriormente, se aplic6 de nuevo la pruebale Mann-Whitney para establecer

diferencias entre los grupos en depresion totalpsrfactores de depresion cognitivo-afectivo



38

(F1) y motivacional-somatico (F2), y en las medidke rasgo de ansiedad. Para calcular el

tamafio de las diferencias, se calculé el estadishasado en la correlacion biserial-puntual.

Ademas, se hicieron correlaciones de Pearson,daedeaminar la existencia de relaciones
entre el rasgo de ansiedad y la depresion, y gbrde ansiedad con los factores F1 y F2. Por
altimo, se realiz6 un analisis de regresion linpata evaluar la capacidad predictiva de la

ansiedad rasgo (VI) sobre las medidas de deprégn

El nivel de confianza que se ha asumido en estafisis fue de un 95%-< 0.05).
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Introduction

Dear editor,

Women with breast cancer are more likely to sufifem depression than women who do
not have breast cancer [1]. In breast cancer gatidre rates of depression vary between 1% and
50% [2], with significant differences found whenngpared to a control group [3]. Previous
research has shown the opposite, however, obsethatgatients who have had mastectomies do
not have higher levels of depression [4]. The \mlitg in these results could be due to the
heterogeneity of the scales used, which makes rdeterg the types of symptomatology of
depression included somewhat confusing. Some autheided the symptoms of depression into
two categories using the BDI-II: cognitive-affe@jvwhich includes sadness and feelings of
failure, and motivational-somatic, which covers gyams such as a loss of energy and fatigue
[5]. Therefore, it seems appropriate to attempvaluate whether, in this group of patients, there
is a prevalence of specific symptoms of depressmm,the basis of the model of two
differentiated categories, with the aim of a bettederstanding and henceforth an improvement
in therapeutic treatment during the period of ajient. Furthermore, trait anxiety could be a
predictor of depression in these patients [6]. \@telse following objective: to determine whether
there are differences in relation to depressionvéeh a group of breast cancer survivors who
have had a mastectomy and a control group. Substguee divided depression into two
categories of symptoms: motivational-somatic andyndove-affective and evaluated the
differences between the two groups. Finally, wesadered the extent to which trait anxiety can

be a precursor of the symptoms of both categoridsoddepression.
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Method
Participants

The participants were forty-four women whorevdivided into two groups. Twenty-
two breast cancer survivors were chosen who hadrgode a mastectomy and whose treatment
was complete. Most of the patients had also redetvemotherapy (72.7%). The time from the
end of treatment was between one and 21 yearsanitverage of 8.1&D = 5.62); all patients
were free of relapse. The average age was 58M03-(7.83). For the control group, twenty-two
women were chosen who had not experienced anydipancer; their average age was 55.86

(SD= 11.56).

Instruments

The participants carried out the Spanish versif the Beck Depression Inventory-Il.
This is an instrument used to quantify the symptaisepression, which has four categories
produced by the sum of the total rating for ea@mit<13 Minimal; 14-19 Slight; 20-28
Moderate; and>29 Severe [5]. Two categories of symptoms of deywes  F1 (cognitive-
affective) and F2 (motivational-somatic), were ysetbse were calculated by the sum of the
results of each item in each category. Item 18angigg loss of appetite, was not included, as it
did not fit well into either group [5]. We also diga the Inventory of Situations and Responses
to Anxiety (ISRA). Trait anxiety scores are genedafrom the sum of three sub-scales of the test
(cognitive, physiological and motor). The ISRA ha® categories; normal or clinical, depending
of the anxiety severity. The psychometric propsrtéboth instruments are adequate [5, 7]. The
participants carried out a socio-demographic gaeetire that retrieved information about age,

civil status, employment status, education andnmneat.
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Procedure

We contacted the association against cancefardoba asking for permission to
conduct the study. After receiving the ethical cdttee's approval, the researchers asked
professionals of the association to provide pgréicts. Where interested participants were
identified, the association provided the contashber of the researchers so that they could make
an appointment. Twenty-four patients were invitegarticipate. Two declined the invitation; the
reason cited in both cases was: “l don’t want toember the cancer”. Twenty-two volunteers
from the same association were invited to partiei@s controls. All of those invited agreed to
participate. Both groups were provided with a wnttinformed consent form which provided

information regarding the objectives of the studd autlined the confidentiality of the results.

Results

No differences were found in the socio-demographitables (see Table 1).

Table 1.Comparison of socio-demographic variables.

Group Age M (SD) Civil State (%) Academic Level (%) Employment Staus (%)
Married (68,5) Primary (81,8) Retired (59,1)
Survivors 59.13 (7.83) Widowed (18.2) Secondary (13.6) Unemployed (36.4)
Single (9.1) University (4.5) Employee (4.5)

Separated (4.5)

Control 55.86 (11.56) Married (63.6) Primary (59.1) Unemployed (54.5)
Widowed (18.2) Secondary (27.3) Retired (27.3)
Single (9.1) University (13.6) Employee (18.2)
Separated (9.1)
U=205p=0.38 2 (4.N=44)= U=1855p=0.09 P(2.N=44 =
3.03.p=0.55 5.17.p=0.07

M (mean), SD (Standard Deviation)
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The depression average in survivors’ group was3L&D = 7.83). Sixty per cent were
minimally depressed, (18%) were slight or moderatel (4%) were in the severe category. The
depression average in the control group was 8SIB £ 7.78). Eighty-two per cent were in
minimal depression, (4%) slight, and (14%) moder&tene of this group was in the severe
category. There were significant differences betwt® groups for depressiod € 144.5,p =
0.02,r = 0.40). The trait anxiety average in survivorsugravas 155.133D = 71.51); in the
control group, the average was 157.23® € 82.45). Both groups were in normal categoryhwit
no differences between thetd € 238,p = 0.92,r = 0.01). In the survivors group, the average for
F1 was 5.863%D = 4.06); in the control group, the average wa2 8D = 3.88). The differences
between the groups was significatt € 154,p = 0.03,r = 0.36). In the survivors group, the
average for F2 was 6.88[ = 5.07); in the control group the average was 831= 2.92). The
differences between the groups was significanht=( 144,p = 0.02;r = 0.40). There was a
significant positive correlation between anxietyd atepressionr(22) = 0.46,p< 0.05), and F2
(r(22) = 0.48;p< 0.01) but not for F1r(22) = 0.29;p = 0.17). Finally, trait anxiety predicts

depression and F2, but not F1 (see Table 2).

Table 2. Regression analysis results

VD VI df F R? B p
Depression T.A 1.20 5.36 0.21 0.46 0.031*
F1 T.A 1.20 1.94 0.08 0.29 0.178
F2 T.A 1.20 6.14 0.23 0.48 0.022*

Trait anxiety (T.A) is linearly related with depsésn and Factor 2
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Discussion

Depression in patients who have had breasteras well documented [1, 2]. There is
a great variability in data, probably owing to theterogeneity of methods used to measure
depression. For this reason, we applied a well-usethod for the evaluation of depression,
which is widely accepted as trustworthy and valel, BDI-II [5], and observed that symptoms of
depression were present in the patients (40%), Hmleer extent than the control group (18%),
with significant differencesp(= 0.02), as in previous research [3]. The meathe survivor
group was in the category of minimal depression \\8jich means that the depression does not
seem so severe. Afterwards, we defined two diffecattegories using the BDI-II: cognitive-
affective and motivational-somatic [5]. In the suor group, the results show higher values for
the two factors and statistical differences comgandth the control group; the motivational-
somatic category was the more predominant. Onthefproblems with using the BDI-II in
cancer patients is the overestimation of somatimptggms which result from the physical
symptoms of the illness and not the depression)@kpite these limitations, however, BDI-II
may be considered a suitable tool for the assedsoh@@pression in cancer patients [9]. Finally,
trait anxiety predicts depression and motivatis@hatic symptoms, so this should be taken into
account to improve the needs of psychological waetion in this group of patients. There are
further limitations of the study. The presence tfeo treatments such as chemotherapy in a high
percentage of the sample could produce an interagtith the effects produced by the surgery.
Using such a limited sample could create doubtsitatie generalizability of the data acquired,;
also, differences in the follow-up period of patgemould influence the results. Furthermore,
depression scores could be related to the effdatisastectomy, such as pain and fatigue [10].

Future research needs to take these limitationsaictount.
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Key points

» Depression in breast cancer survivors is commonjths not clear which are the most
relevant depressive symptoms.

* We used two categories of symptoms: cognitive-éiffeand motivational-somatic.

e 22 mastectomized women were evaluated and compatte@ control group.

* In these patients, motivational-somatic category dépressive symptoms was
predominant.

» Trait anxiety predicts motivational-somatic but rognitive-affective symptoms.
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Introduction

Dear editor,

Psychoticism is the most heterogeneous of the palisp dimensions proposed by
Eysenck [1, 2]. Few studies have evaluated psyciBotiin patients with breast cancer. Some
authors have provided data showing high levels atiepts with colorectal cancer and
subcutaneous mastectomy [3, 4]. However, theralacereports of low levels of psychoticism in
survivors of cancer, including breast cancer [Slydhoticism is associated with poorer quality of
life in cancer patients [3], so it seems approprtatexplore whether breast cancer survivors have
high levels of this dimension. Psychoticism ha® ddsen found to predict depression in cancer
patients [6]. In a previous study, we observed thastectomized women showed predominantly
motivational-somatic symptoms of depression [7]. iNerefore have the following objectives:
determine whether breast cancer survivors haveehigychoticism scores than a control group,
and test the predictive utility of psychoticism hvitespect to depression and its cognitive-

affective and motivational-somatic symptoms.

Method

Participants

The study included two groups. The experimentalugreomprised 25 breast cancer
survivors who had completed treatment. Eighty-fparcent had undergone mastectomy,68%
had received chemotherapy, and 44%radiotherapye fost-treatment was 1-20 years with an

average of 7.44 yearSD = 5.99). All patients were in stages I-lll. Patemith metastases or
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relapse were excluded. The average age was 58&#4% YD = 8.01). The control group
comprised 25 women who had not experienced any dfgancer; their average age was 54.40

years §D= 12.38).

Instruments

The participants completed the full Spanish versiwin the Eysenck Personality
Questionnaire-Revised (EPQ-R). This questionnassesses extraversion, neuroticism and
psychoticism. It is an 83-item self-administeredesfionnaire with a yes/no format. The
psychoticism scale comprises 23 questions. For esdle the raw scores are summed,
transformed into T scores and categorized: 1-35y Vew; 36-45: Low; 46-55: Average; 56-65:
High and 66-99: Very High. A higher score indicatetendency to possess the personality trait
measured by that subscale; the psychoticism scalgtues aggressiveness, coldness,
egocentrism, impersonality, impulsivity, antisodi@haviour, low empathy, creativity or stiffness
[2]. Participants also completed the Spanish varsiothe Beck Depression Inventory-11 (BDI-
[I). Sum scores on the BDI-II are assigned to din@wr categories<13: Minimal; 14-19: Slight;
20-28: Moderate; ang29: Severe [5]. Two depression factors —cognititfeetive (F1) and
motivational-somatic (F2) —were distinguished; gsowere calculated by summing the scores
of all items relating to the relevant factor. Cdgm-affective symptoms include sadness and
feelings of failure; motivational-somatic symptogrscompass symptoms such as loss of energy
and fatigue. Item 18, on loss of appetite, was inoluded as it did not fit well into either
category [8]. Participants also completed a soeimagraphic questionnaire asking about age,

marital status, employment status, education aatrirent.
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Procedure

This study was conducted with users of an assooiafigainst cancer in Cordoba.
Following approval from the Ethics Committee, reshars reported inclusion criteria to the
association professionals; potential participargsangiven the contact number for the researchers
to enable them to set up an appointment. Twentgrs@atients were invited to participate. Two
declined the invitation because they did not wamtrémember the disease. Twenty-five
volunteers from the same association were invitegarticipate as controls; all accepted. Both
groups signed a written informed consent form whprovided information regarding the

objectives of the study and outlined arrangemeartagsuring confidentiality of the results.

Statistical analyses

We used the non-parametric Mann-Whitri¢yest to assess potential group differences in
age, education, depression, F1, F2 and psychotidiarital status, and employment status of the
groups were compared using t{fetest. Pearson’s correlations were used to expisseciations
between psychoticism and depression, F1 and Fagdh group. In the survivor group, linear
regression analyses were performed to investigegeptedictive utility of psychoticism with

respect to depression, F1 and F2. The results aseepted as significant p& 0.05.
Results

We found no group differences in age, marital stator education. In terms of
employment status, most survivors were retired, red® most controls were unemploygt(d,

N= 50) = 8.78p< 0.05). Of the survivor group 64% showed minimapession, 16% slight or



54

moderate depression and 4% were in the severe ssgmmecategory. Of the control group 84%
showed minimal depression, 4% slight depressiod, 2% were in the moderate depression
category; no control subjects were in the sevemeadsion category. In terms of psychoticism
scores, none of the survivors was in the very lategory, 8% were in the low category, 52% in
the average, 24% in the high and 16% in the veagi bategory. Of the control group there were
no participants in the very low category, 28% ia kbw category, 48% in the average, 20% in the
high and 4% in the very high category. Differentegween the groups were significant for

depression, its two factors (F1 and F2) and psycisat (Table 1)

Table 1.Intergroup comparisons in depression,whefactors of depression and psychoticism.

Depression Cognitive-Affective Motivational-Somatic Psychoticism
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Survivors 12.84 (7.58) 5.68 (4.03) 6.44 (4.70) 65852)
Control¢ 8.32 (7.36 3.68 (3.67 3.96 (3.67 50, 48 (7,07
U = 197.5p< 0.05, U = 211.5,p<0.05, U = 196,p< 0.05, U = 202.5,p<0.05,
r=0.36 r=0.32 r=0.37 r=0.35

M(Mean) SD (Standar deviation).Significance lepl0.05.

For the survivor group there was a significant pesicorrelation between psychoticism
and depressionr (25) = 0.40,p< 0.05), and F2r(25) = 0.42,p< 0.05), but not for F1r(25) =
0.18, p = 0.37). For the control group there was no cati@h between psychoticism and
depressionr(25) = 0.11p = 0.59), F1(25) = 0.11p = 0.58) or F21(25) = 0.11p = 0.58). In

the survivor group, psychoticism predicted depmssind F2, but not F1 (Table 2).
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Table 2.Regression analysis results.

DV v df F R® B p
Depression Psychoticism 1.23 4.49 0.16 0.40 0.04*
Cognitive— Psychoticism 1.23 0.83 0.03 0.18 0.37
Affective
Motivational— Psychoticism 1.23 5.17 0.18 0.42 0.03*
Somatic

Psychoticism predicts depression and motivationaiatic symptome<0.05.

Discussion

Few studies have evaluated psychoticism in breaster survivors [3, 4, 5]. For this
reason, we used the EPQ-R with a group of surviam compared their results to a control
group. The results show higher psychoticism scoréise group of survivors: a significant group
difference. These data are in the same directidh@se observed in other cancer patients [3, 4].
Although the average score for the survivor growgs writhin the average category it was very
close to the boundary with the high category; #nsge that in this group of patients, traits
included within the psychoticism scale were infloeth. These results are probably related to the
high percentage of mastectomized women in the stadyple such patients have been found to
show great psychological disturbance with high psticism [4]. We also observed significant
differences between the groups in terms of depyassid its two factors, with a predominance of
motivational-somatic symptoms, as we have obsepvedously [7]. However, we must add that
the average depression score in the survivor gfelipvithin the minimal depression category,
suggesting good adjustment in survivors in termsdgpression [9]. Finally, we found that

psychoticism predicted depression and motivatieoatatic symptoms in the breast cancer
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survivors’ group, in line with previous researchaamcer patients [3, 6]. These results could help
to improve understanding of the psychological cgnsaces of breast cancer, and may be
relevant to psychological interventions. We ackremigle the limitations of the study. Firstly, the
sample size is relatively small, which may affekbe tgeneralizability of our findings. As
psychoticism is a heterogeneous trait it is necgdsaclarify which aspects are most affected in
this group of patients. There has also been coatsyvabout the adequacy of the BDI-II for
assessment depression in cancer patients, bubdkispparently been resolved in favour of its
continued use [10]. It will also be necessary taficon our findings on psychoticism with
longitudinal studies. Future research must takeghienitations into account to understand better

the relationship between psychoticism and depresaithis patient group.

Key points

* Few studies have evaluated psychoticism in biesaster survivors.

» Twenty-five female breast cancer survivors wer@eated and compared with a control group.

» The survivors’ group had higher values in psymi®in with significant differences in relation

to the control group.

* Depression scores were low in both groups, andivatmnal-somatic symptoms were

predominant in the group of survivors.

» Psychoticism predicts depression and motivatigoatatic but not cognitive-affective

symptoms.
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Introduction

Dear Editor,

Anxiety appears frequently in breast cancer surgifd]. In the studies that evaluate
anxiety in this patients group, researchers usuallyly scales measuring state-trait anxiety [2],
or scales that exclude somatic symptoms as thegegarerate confusion when interpreting the
results [3]. However, despite their utility theseanures of anxiety do not identify specific traits
of anxiety. According to some authors, anxiety oese includes three different systems:
cognitive, physiological and motor. Furthermoreisitalso possible to identify situational areas
that may be understood as specific traits into didimensional concept of anxiety: anxiety
about the evaluation, interpersonal anxiety, phalpiciety and anxiety in common situations of
everyday life [4]. An evaluation of these systems &aits could help to better understand the
anxiety response in breast cancer survivors, agegnmay remain elevated even years after
treatment [5]. Therefore, our objective is to fidifferences between breast cancer survivors and
a control group in the three systems of anxiety thiedspecific situational traits. Finally, we will

evaluate the predictive ability of the three systerhanxiety over specific situational traits.

Method

Participants

Participants were 25 women who were diagnosed bvégast cancer, and whose treatment
was finished. All patients were in stage I-lll. itats with metastases, relapse or other types of

cancer were excluded. Average age was 58.64 y8a&rs (8.01). Most of them had undergone
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mastectomy (84%), chemotherapy (68%), and radiathe(44%). Time from the end of the
treatment was between 1 and 20 years, with an geesh7.44 €D = 5.99). Furthermore, we
selected 25 women with no history of any cancdotm the control group, their average age was

54.40 years§D = 12.38).

Instruments

All participants completed the Inventory of AnxieBituations and Responses (ISRA).
This instrument assesses anxiety in three systedepéndently: cognitive (thinking and feelings
of worried, insecurity), physiological (palpitati@ntachycardia or muscle tension), and motor
(escape and avoidance responses). This inventera Isgtuation-response format and tested the
frequency of the anxiety responses in each systeter, we identify four specific traits of
anxiety: anxiety about the evaluation, interpers$caaxiety, phobic anxiety and anxiety in
common situations of everyday life. The measureshete traits are obtained by adding the
scores of the answers given by the participantshéo situations for each trait in the three
subscales (cognitive, physiological and motor).eBirscores are converted to percentiles and
placed on two scales, normal or clinical, dependingeverity. The psychometric properties are
adequate [4]. Participants also completed a soemedjraphic questionnaire that retrieved

information about age, civil state, employmentusgtaeducation and treatment.

Procedure

We negotiated with an association against canc&ardoba to set up the study. After
receiving approval from the Ethical Committee’s w®vided the association staff with the

participant criteria. The associations identifiestgmtial participants among their membership.
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These potential participants were given informatout the study including a contact number
to enable them to make an appointment with thearekers if they are interested in participating.
Twenty-seven patients were invited to participatetivo declined, because they did not want to
remember the cancer. Twenty-five female volunteérthe association were invited to form the
control group, all agreed to participate. Beforeadallection, all participants were provided with
a written informed consent form, which providedoimhation about the objectives of the study

and outlined the confidentiality of the results.
Statistical analyses

We used the non-parametric Mann-Whitrieyest to assess potential group differences in
age, education, systems and specific traits ofeyxMarital status and employment status were
compared using thg? test. In the survivor groumeta test were used to explore associations
between employment status and R4, also linear ssgme analyses were performed to investigate
the predictive utility of the three anxiety systermger R4. The results were accepted as

significant atp < 0.05.

Results

In the socio-demographic variables, the two gradiffered in employment status; most
of the survivors were retired and the majority lné tontrol group was unemployed (See Table

1).
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Table 1. Comparison of socio-demographic variables

Group Age M (SD) Marital Status (%) Education (%) Employment Status (%)
Married (72) Primary (76) Unemployed (36)

Survivors 58.64 (8.01) Widowed (8) Secondary (16) Employed (4)
Single (16) University (8) Retired (60)

Separated (4)

Control 54.40 (12.38) Married (60) Primary (52) Unemployed (48)
Widowed (16) Secondary (28) Employed (28)
Single (12) University (20) Retired (24)
Separated (12)
U=255p=0.26 > (4.N=50)=4.47, U=2390.5p=0.07 x’(2.N=50) =8.78,
p=0.34 B 0.05.

M (mean), SD (Standard Deviation).

We compared the two groups in the systems and fepéeiits of anxiety. The anxiety
scores were in the normal scale and the spedcéicdf anxiety in common situations of everyday

life showed higher levels in survivors’ group, witatistical differences (See Table 2).

Table 2.Intergroup comparisons in anxiety.

CM (SD) PM (SC) M M (SD) R1M (SC) R2M (SD) R3M (S) R4M (SD)
Survivors  73.84 (34.52) 45.84(36.63)  36.96 (29.66) 65.08 (38.04) 1316053)  47.24 (31.02)  18.84 (13.77)
Control 69.52 (28.91) 30.70 (24.01)  32.44 (26.94) 643R98)  12.00 (12.48)  48.68 (40.77)  10.68 (8.25)

U=298p= U=200,p= U-=28,p= U=329p= U=2865p = U=2915p= U -=_201,p<0.05,
0.77,=0.04 0.66,r=0.07 064, =0.07 0.74r=001 061r=0.08 0.68r=006 r=0.35*

M (Mean), SD (Standar deviation), C (Cognitive atyj, P (Physiological anxiety), M (Motor anxietf31 (anxiety
about the evaluation) R2 (interpersonal anxiety),(Fhobic anxiety), R4 (anxiety in common situatiarf everyday
life). Differences between the groups are signiftda R4 withp<0.05.

In the survivors’ group we found a lower associati@tween employment status and R4

(n = 0.21). Also, we evaluated the predictive apibf the three systems of anxiety (cognitive,

physiological and motor) over R4. The results shobtmat the three predictors explains 49% of
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the variance ¢ = 0.49,F(3.21) = 8.82p< 0.01), physiological anxiety predicts R4 £ 0.18,
t(21) = 2.24p< 0.05), but cognitive anxiety (= 0.074(21) = 1.03p = 0.31), and motor anxiety

(#=0.08,t(21) = 0.86p = 0.39) do not predict it adequately.
Discussion

Anxiety in breast cancer survivors is common [1,Fdwever, there is little information
about the systems and specific traits that mayffeetad by the disease. By this reason, we
applied an instrument that evaluated anxiety ieg¢hwvays (cognitive, physiological and motor),
and allowed us to identify specific traits of aryig4]. Our results showed that survivors
obtained higher scores in the three anxiety systbatswvith no statistical differences between the
groups. Of the four specific traits of anxiety, feeind higher scores in survivors’ and differences
between the groups in the trait of anxiety in commsduations of everyday life. These results
suggest a good psychological adjustment in sursiy®}, but in common situations of everyday
life including, “at bedtime” and “for nothing in gacular”, the elevated scores we observed are
probably related to the presence of fatigue anmtbigdised anxiety in this group of patients [7,
8]. Finally, physiological anxiety predicts scoliesanxiety in situations of everyday life, data
that can be useful for designing interventions étphmitigate the effects of the disease in the
daily life in survivors. The study has some limibats to take into account. First, these results
needs to be replicated in a large sample of bezaster survivors. Furthermore, although shows
a good convergent validity with the STAI [4], whoapplication in this group of patients is
widely used [9, 10], the instrument we applied tade validated in breast cancer patients.
Further research should consider these limitatiorachieve a better understanding of the anxiety

response in breast cancer survivors.
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Key points

* Anxiety usually appears in breast cancer survivors.

» But itis not clear what systems and traits arentlost affected.

* We evaluated anxiety in a three ways: cognitiveyspiiogical and motor, and identified
specific traits of anxiety: anxiety about the ewion, interpersonal anxiety, phobic anxiety
and anxiety in common situations of everyday life.

» The survivors group showed higher scores in anxietyommon situations of everyday life
compared with the control group.

» Physiological anxiety predicts the specific trditamxiety in common situations of everyday

life.
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DISCUSSION AND CONCLUSIONS

This PhD thesis started with the hypothesis thaasir cancer survivors would show
higher levels of depression, psychoticism and daptiean the general population. Three different
studies comparing depression, psychoticism andegniietween breast cancer survivors and
control groups recruited from the general poputatieere carried out to test this hypothesis. The

findings confirmed the original hypothesis.

Several authors have suggested that researcheptession in breast cancer survivors is
of interest [7-9]. The high rate of depressive sgongs and various other factors are associated
with survivorship, quality of life and mortality (1 11, 30, 31]. The results of studies 1 and 2 of
this PhD thesis confirmed the presence of depnessiothese patient groups. In line with
previous research it was found that rates of dsmmeswere higher in survivors than control
subjects [12]. However, the average scores for lgotlups of survivors were in the minimal
depression category, so although depression is m@walent in breast cancer survivors they
appear to show good psychological adjustment [2ZBgse data were probably affected by the
wide range in length of time since the end of trestit in the survivor group, as depression
usually declines over time [43-47].An important aofithe research for this thesis, and one of its
most important contributions to the literature, wies identification of the types of depressive
symptoms that might be more prevalent in women tdmb suffered from breast cancer. This was
important because previously published literatuaekéd information on which types of
depressive symptoms may be more prevalent in senwivio address this gap in the literature we
assessed two types of depressive symptoms, coghaitigctive and motivational-somatic, whose
factorial validity has been verified [64]. The r#suof studies 1 and 2 with a group of

mastectomised women and a group of breast canae®ivets respectively suggested that
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motivational-somatic symptoms were the most prevatgpe of depressive symptoms in these
patient groups, and the level of depressive symgtonpatient groups was significantly different
from that of the controls group. These findings i@bably related to the inclusion of symptoms
common in breast cancer survivors, such as changsdseep patterns or tiredness [21-23], in the
motivational-somatic category. There was also aisognt differences between both patient
groups and the control groups in terms of cognisiffective symptoms, however both patient

groups had higher levels of motivational-somatimpjoms.

Trait anxiety was investigated in study 1 becausgeml authors have reported
associations between trait anxiety and depressidorgast cancer survivors [29], and it was of
interest to investigate whether anxiety was asgediwith depression and the two categories of
depressive symptoms previously mentioned. The teepubvided support for the hypothesis that
there is an association between trait anxiety apiebsion, a significant positive correlation was
found between trait anxiety and depression andhéaniore, trait anxiety predicted depression in
mastectomised women. Also, trait anxiety was assedi with and predicted motivational
symptoms of depression, but was not a good pradaft@ognitive-affective symptoms. Some
limitations to the studies may have influenced rbsults. Firstly, the groups of survivors were
fairly small, which affects the generalisability dfe findings. A preliminary analysis was
conducted to assess the sample size and powerdcheedehieve significant data whit positive
results. Secondly, use of the BDI-Il in cancer guas is somewhat controversial as it can
overestimate somatic symptoms, which may be reltdtie cancer and rather than depression
[73]. Several earlier studies have provided supfaorthe use of BDI-II in patients with cancer as
it is an instrument with good levels of efficienapd simplicity and an adequate psychometric

properties [65]; the findings reported in this tkesly on these arguments. Lastly, not all
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survivors who participated in studies 1 and 2 haevipusly been subjected to the same
interventions. This is particularly relevant to tiikerpretation of data obtained from survivors
who participated in study 1 as there may be arrantmn effect that should be controlled in

future research.

There have been few previous studies of personalibreast cancer survivors, probably
because personality traits are conceived as relgtstable over time [32]. There are however
some data which suggest that traumatic life eveatg influence the stability of personality traits
[33]. Some authors have provided evidence of hideeels of psychoticism in patients with
colorectal cancer and women who have undergoneutaeous mastectomy [34, 35]; other
research found that psychoticism was not diffefesrn the general population in patients with
several types of cancer, including breast cand®). Bsychoticism was included in the research
for this thesis as it has been shown to be relei@diepression in breast cancer survivors, for
example, one study reported an association betwsgohoticism and lower quality of life in
cancer patients [34], and other research providggbat for the hypothesis that psychoticism

was a good predictor of depression in cancer pati&d].

The results reported in this thesis confirm thevahce of study psychoticism in breast
cancer survivors. Firstly, the breast cancer sorvigroup in study 2 had higher levels of
psychoticism than the control group, consistenhitevious research on psychoticism in cancer
patients [34, 35]. Psychoticism scores for the isor¢ group were in the “average” range, but
very close to the “high” range, suggesting thdeast some aspects of psychoticism are affected
by breast cancer. However, these results may b&ceto the high percentage of mastectomised
women in the breast cancer survivor group, as tiseexidence of high levels of psychological

disturbance in this patients group [35]. Overadl thsults of study 2 support the hypothesis that
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there is a relationship between psychoticism arnpredsion, there was a positive correlation
between psychoticism and depression, and psychtipredicted depression adequately in the
breast cancer survivor group, data which are ctergisvith previous research [37]. In addition,
and of particular relevance to this thesis, theas & correlation between psychoticism and the
motivational-somatic symptoms of depression in $ireancer survivors group, but no correlation
between psychoticism and the cognitive-affectivengtpms. In the second control group there
were no correlations between psychoticism and dvelepressive symptoms or the two
categories of depressive symptoms. Study 2 al$eddke utility of psychoticism as a predictor
of overall depression and the cognitive-affectived amotivational-somatic symptoms of
depression, the results confirmed the correlaticaadlysis; psychoticism predicted overall
depression and motivational-somatic symptoms ofrekspon, but not cognitive-affective
symptoms. These findings may improve our understgndf how breast cancer affects the

personality of survivors.

In relation with the sample size and power neededdhieve significant results the
analysis conducted previously support the validftthe data obtained. Secondly, psychoticism is
a complex dimension as encompasses a heterogesebus$ traits ranging from creativity to
egocentrism. Although there are correlations amthiegtraits which contribute to psychoticism
scores, integrating them in a single dimensionprablematic and further data are needed to
determine which of the traits are most affectethis group of patients. Finally, study 2 used a
cross-sectional design; it is recommended tharéutesearch use longitudinal designs to achieve

a better understanding of how personality and pstyclsm are altered in breast cancer survivors.

The third study reported in this PhD thesis ingg®d anxiety in breast cancer survivors.

This topic is of interest in this patient groupaiety appears frequently in survivors [38-40]
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and anxiety has consistently been associated wlithr dactors related to breast cancer [51-63]
including quality of life and survivorship withouelapse [53, 62]. The results reported in this

thesis confirmed the importance of studying anxietlgreast cancer survivors.

Study 1 compared trait anxiety in mastectomised @m@nd a control group, the patient
group had a higher mean score than the controlpgbo the difference did not reach statistical
significance. Study 3 compared three anxiety systéoognitive, physiological and motor)
independently, and four situational traits (anxiatyout the evaluation, interpersonal anxiety,
phobic anxiety and anxiety in situations commomveryday life) in. The breast cancer survivors
group had higher scores for the three anxiety systthan the second control group but the
differences did not reach statistical significanServivors had higher scores for anxiety about
the evaluation and interpersonal anxiety than #uesd control group but the difference did not
reach significance. There was however a signifiggmoup difference in anxiety in situations
common in everyday life. These results are consistéth previous reports on anxiety in cancer
survivors [38-40], but extend previous findings &nés study was the first time to evaluate
anxiety in terms of systems and traits. Survivasribt obtain higher scores on all the anxiety
traits, specifically there were no group differenae phobic anxiety. The results obtained suggest
that survivors had achieved good psychological sidjent [23] but as with the data on
depression, the lack of differences between the&ivans and the second control group is
probably due to the variability in length of timein the end of treatment; this may have affected

the survivors groups results [43-47].

Despite the problems with these findings they ssfyteat consideration should be given
to the type of anxiety that may develop in patienrmal environment, for example during

sleep time or when performing daily activities lierk or study. Anxiety in everyday situations
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might be related to the fatigue and generalisedegnxvhich have been observed in this patient
group [74, 75].Scores for the anxiety systems wesestl to predict anxiety in common situations;
the results indicated that physiological anxietysvaa adequate predictor of anxiety in everyday
life. Taken together these results may improve tstdading of anxiety in this patient group and
lead to the development of interventions to miegite impact of breast cancer on the daily life

of breast cancer survivors.

The limitations of study 3 are similar to those n@med with respect to studies 1 and 2:
generalisation of the results is problematic beeaof the fairly small sample but the data
obtained in sample size and power support the italaf the results obtained. The instrument
used to measure anxiety in studies 1 and 3, thenbovy of Anxiety Situations and Responses
(ISRA) gave in-depth data on how anxiety levelsimvivors differ from those of the general
population. The ISRA has yet to be validated incearpatients, specifically in breast cancer
survivors, however it showed good convergent vglidvhen compared with an instrument
widely used to assess anxiety in breast canceergatithe STAI [69], so its use has been
assumed to be valid for the purposes of this thésiture research should validate this instrument

in cancer patients, and breast cancer survivorsfgaly, to address this concern.

All these results confirmed the importance of inyamg our understanding of aspects of
psychological functioning, such as depression, saingensions of personality and anxiety,
which may be different in breast cancer survivard the general population. Following this line,
the design of specific interventions could be ulsetuthe time of mitigate the psychological
impairments observed in survivors. The predominanEemotivational-somatic depressive
symptoms in survivors suggests that interventiansetieve these types of symptoms, such as

physical activity which several author have repottebe an effective treatment for depression in
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this patient group [76, 77]. The findings on psyttism present a more complex picture; it is
necessary to identify the aspects of psychoticidmchvare most different before interventions
can be developed. However, given the number dbtemisociated with social relationships which
contribute to the psychoticism dimension of the ERQinterventions based on social skills
training might reduce the level of psychoticism efved in this patient group. Finally,
interventions designed to relieve survivors’ anxiéh everyday situations should include
cognitive-behavioural techniques or techniques dbase mindfulness, as these techniques have

been shown to be effective in reducing symptomanaiety [78,79].

FINAL CONCLUSIONS

Taken together the studies reported in this thesigphasise the importance of
motivational-somatic symptoms of depression in sang of breast cancer. The higher level of
psychoticism observed in survivors suggests thas thay be an important aspect of
psychological distress in this patient group. Italso necessary to consider how anxiety in
everyday life affects breast cancer survivorshiapinion of this author the results presented in
this PhD thesis represent an advance in understguodinow depression, personality and anxiety
are altered in women who have suffered breast caimbe author hopes that these results will be
useful in designing and implementing interventidnsreduce the effects of the illness in

survivors included in this situational trait.
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