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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la prevalencia de depresion en pacientes con cancer de mama en un
hospital de la regién Lambayeque 2018-2020. Material y métodos: Estudio transversal,
descriptivo. La poblacién fueron todas las pacientes con diagndstico de cancer de mama
confirmado por biopsia, que asistieron al servicio de diagnostico por imagenes de un hospital
de la region Lambayeque 2018-2020. La muestra fue censal y se tomo los datos por
conveniencia hasta obtener todo el tamafio poblacional, que cumplan con los criterios de
seleccion. Se aplic6 como instrumento el Test de Zung y se analizaron los datos obtenidos
en tablas estadisticas. Resultados: EI 87% de las pacientes presentaban sintomas depresivos,
durante el periodo 2018-2020, siendo que el 21% presentaba depresion en grado maximo.
La mediana de edad de la poblacién fue de 49 afios. EI 46% de las pacientes tenia
antecedentes de cancer de mama y 58% usaba anticonceptivos. La mastectomia fue total o
parcial en 8 de cada 10 pacientes de la poblacidn. Asi mismo; se hallé relacion significativa
entre los sintomas depresivos con la mastectomia (p = 0,01) y el tratamiento con
quimioterapia (p = 0,01). Conclusion: El 87% de pacientes presentaba sintomas depresivos;
de ellos, el 20.79% fue en grado maximo. Existe relacion significativa entre la mastectomia
y la presencia de sintomas depresivos, y de igual modo en pacientes que se realizaron

quimioterapia. Esta relacion presenta similitud con diferentes estudios encontrados.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, Depresion (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of depression in patients with breast cancer in a
hospital in the Lambayeque region 2018-2020. Material and methods: Cross-sectional,
descriptive study. The population was all the patients with a diagnosis of breast cancer
confirmed by biopsy, who attended the diagnostic imaging service of a hospital in the
Lambayeque region 2018-2020. The sample was census and the data was taken for
convenience until the entire population size was obtained, which met the selection criteria.
The Zung Test was applied as an instrument and the data obtained in statistical tables were
analyzed. Results: 87% of the patients presented depressive symptoms during the 2018-2020
period, with 21% presenting maximum depression. The median age of the population was
49 years. 46% of the patients had a history of breast cancer and 58% used contraceptives.
Mastectomy was total or partial in 8 out of 10 patients in the population. In addition; A
significant relationship was found between depressive symptoms with mastectomy (p =
0.01) and chemotherapy treatment (p = 0.01). Conclusion: 87% of patients had depressive
symptoms; of them, 20.79% were in maximum degree. There is a significant relationship
between mastectomy and the presence of depressive symptoms, and similarly in patients
who underwent chemotherapy. This relationship presents similarity with different studies

found.

KEYWORDS: Breast cancer, Depression (Source: MeSH-NLM)



l. INTRODUCCION

El cancer de mama se ha convertido en una de las patologias mas comunes en las
mujeres; a la vez presenta graves repercusiones en el estado fisico, mental y emocional
de las mismas. En Latinoamérica cada afio, existen mas de 398.000 casos nuevos y casi

100,000 muertes son ocasionadas por esta patologia. (1).

Cuando una persona recibe como diagnéstico cancer de mama, el resultado se convierte
en una experiencia extremadamente desagradable e increible para cada persona, llegando
a perturbar la vida familiar. Mientras tanto, los temores y preocupaciones por la muerte
y la recurrencia de la enfermedad, el deterioro mental, las preocupaciones econémicas y
los problemas familiares conducen a la aparicién de trastornos psiquiatricos en el que se

destaca la depresion tanto en frecuencia como en severidad (2).

La literatura reporta que, el hecho de experimentar o sufrir de céncer, causa
consecuencias a nivel de la persona, familia y comunidad. En la persona en la mayoria
de los casos perturba la dimension biopsicosocial debido a que, el cancer es una
enfermedad que trastorna o dafia algunos de los sistemas corporales, originando otras
patologias derivadas del mismo proceso patoldgico, como lo puede ser los trastornos
depresivos o depresion, la cual ocasiona un trastorno emocional y mental, que le produce
al individuo desconsuelo/angustia, que obstaculiza su relacion con los demas y su
entorno. En la familia la carga que se tiene frente al rol de cuidador informal o cuidador
principal; y en la sociedad, el efecto que genera el sufrir de un acontecimiento de interés

en salud publica, con elevado costo en la atencién y tratamiento (3) (4)

Las cifras reportadas por la Organizacion Mundial de la salud (OMS) afirma que en la
poblacion oncoldgica existe una variabilidad de problemas psicoldgicos que pueden
conllevar a la muerte. Entre los cuales destacan los trastornos depresivos- episodio

depresivo mayor (EDM), distimia, trastornos de conciliacion del suefio, entre otros (3).

La depresion es la asociacion de signos y sintomas que persisten en el tiempo, su
diagnostico es un asunto complejo, incluso fuera del contexto de la patologia fisica, ya
que consiste en la asociacion duradera de una variedad de sintomas subjetivos, ninguno

de los cuales especifico. (5)



Segun la base de datos del Sistema del INEN (SISINEN) en el mes de agosto 2018 a
agosto 2019 en el area de psiquiatria, se atendieron 474 pacientes adultos oncolégicos a
los cuales 56 (11.8%) presentaron algun episodio depresivo (6). A pesar de su evidente
impacto en los pacientes, sigue siendo infradiagnosticado y tratando de forma
inadecuada. Existen muchas razones para esto, incluyendo la desestimacion de los
sintomas depresivos por parte de los médicos, la conexion de los sintomas depresivos
con el tratamiento del cancer, o, de hecho, la dificultad de los médicos para explorar los
sintomas emocionales. Méas alla de que la depresion provoque un sufrimiento mental,
gue no se tiene en cuenta; aunque puede ser de naturaleza extremadamente intensa, esta

situacion tiene un impacto importante en la vida de las personas (5)

1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La elaboracion del siguiente estudio se justifica debido a los impactos que ocasiona
el cancer de mama, el cual perturba de forma negativa la imagen corporal y la autoestima
de la mujer, asimismo admite exposiciones a un contexto profundamente estresante,
empezando por conocer el diagnostico de cancer, para luego seguir con las periddicas y
extensas etapas del tratamiento oncologico. Por lo cual, los eruditos en la materia;
opinan que todo lo descrito con anterioridad conlleva a un choque emocional; causando
la aparicion de trastornos de ansiedad, depresion, trastornos adaptativos y estrés. Sin
duda alguna; el tema en referencia es de gran importancia debido a que el cancer de
mama segun el Minsa tiene mayor aparicion en la mujer peruana, siendo nuestra region

(Lambayeque) una de las cinco regiones con mayor nimero de muertes por esta causa.

Con el siguiente estudio, se busca demostrar la frecuencia de depresion en cancer de
mama, ya que es de suma importancia reconocer y tratar la depresién en estos pacientes;
porque esta decrece su capacidad para tolerar el tratamiento y los efectos colaterales de
esta neoplasia. Por tal motivo los resultados del estudio serviran para que la ciudadania,
especialmente las mujeres, las autoridades encargadas del sistema de salud y sus
profesionales de la salud inmersos en el tema, esbocen estrategias orientadas a mejorar
la salud mental de las pacientes oncolégicas. Del mismo modo, en el aspecto académico,
esta investigacion servira como referentes para otras investigaciones, quienes podrian

profundizar mas acerca del tema en estudio.
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En base a lo antes expuesto se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuél es la prevalencia
de depresion en pacientes con cancer de mama en un hospital de la Region Lambayeque,
2018-2020?

1. OBJETIVOS

3.1. General
Establecer la prevalencia de depresion en pacientes con cancer de mama en un

hospital de la Region Lambayeque, 2018-2020.

3.2. Especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con cancer de

mama en un hospital de la Region Lambayeque, 2018 -2020.

- Estimar la frecuencia de depresion en pacientes con cancer de mama en un

Hospital de la Region Lambayeque, 2018 — 2020.

- Determinar la relacién entre el cancer de mama y la depresion en un Hospital de
la Regiéon Lambayeque, 2018 — 2020.

- Determinar las caracteristicas clinicas de las pacientes con cancer de mama en

un hospital de la Region Lambayeque, 2018 -2020
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IV. MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes

A nivel internacional, en un estudio realizado en Iran en el afio 2018, donde se
realizaron revisiones sistematicas de 160 publicaciones encontradas, se busco
determinar los niveles de depresion en mujeres iranies con cancer de mama. De ellas,
ocho fueron seleccionadas después de revisar el titulo, el resumen y el articulo
completo. Hallando, que la edad de las mujeres con cancer de seno varié de 43.8 (DE
=47.1) a 55.9 (DE = 14.6) afios. La duracion del cancer en la mayoria de los estudios
fue de aproximadamente 1-2 afios. En casi la totalidad de los estudios, se presentaron
niveles leves de procesos depresivos en féminas con cancer de seno. Sin embargo, en
un estudio se afirmé que el 69,4% de los participantes tenian niveles graves de
depresién. Concluyendo, que existe un aumento en el riesgo de depresion en mujeres
con cancer de seno. Por lo tanto, se hace necesario planificar medidas preventivas y

terapéuticas de atencion a los pacientes afectados (7).

Asimismo, en Etiopia en el afio 2019, se realizd un estudio a 428 pacientes con cancer
de mama, donde se encontr6 que la prevalencia de depresion entre los pacientes con
cancer de mama fue del 25% con depresion moderada, 16,4 % moderadamente severa,
y 7% depresion severa. Diferentes caracteristicas como, edad, ocupacion, terapia
hormonal y problemas familiares se asociaron de manera significativa a la depresion.
Este estudio concluy6 que una de cada cuatro pacientes con cancer de mama tenia
depresion. La depresion se asocia con un apoyo social deficiente proporcionado por
familiares, amigos y otras personas importantes para el paciente. Por lo tanto, la
deteccion de la depresion y el servicio psicosocial deben integrarse en la atencién de

rutina del cancer de mama en Etiopia (8).

Del mismo modo, en el afio 2017 en Espafia, publicaron un estudio cohorte mixto
(prospectivo y retrospectivo), el cual tuvo la finalidad de estudiar la ansiedad y la
depresién en una cohorte de mujeres diagnosticadas con cancer de mama durante 10
afios consecutivos (2003 al 2013). Un total de 1086 (48,6%) mujeres tuvieron alguin

grado de problema relacionado con la ansiedad. Con respecto a la depresion, 225
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(15%) mujeres tenian algun grado de problema relacionado con la depresién. El bajo
apoyo emocional y el aislamiento social fueron factores de riesgo claros para tener mas
ansiedad y depresion. Concluyen que las mujeres con un periodo prolongado de
supervivencia al cancer tienen altas prevalencias de ansiedad que depresion, y esta

prevalencia de ansiedad es mas alta que la poblacion general (9).

En Latinoamérica, en el afio 2019, se realiz6é un estudio en Colombia a 107 mujeres
con diferentes estadios de cancer de mama I1B, I1IA, 11IB, IIIC y IV; que asistieron al
Instituto Nacional de Cancerologia en Bogota para recibir tratamiento. Se las evalu6
mediante las escalas FACIT-B y HADS. Se encontré que el 25% presentaban
depresion clinica, concluyendo que, en pacientes con enfermedad neoplasica, laHADS
detecta una alta frecuencia de sintomas depresivos y especialmente ansiosos, lo que
hace recomendable reevaluar sus propiedades psicométricas para pacientes con cancer
(10).

Por otro lado, en nuestro pais, en el afio 2018 en Lima se llevd a cabo una
investigacion cuyo fundamento metodolégico estuvo basado en un estudio de tipo
correlacional con un disefio no experimental, el cual fue titulado Nivel de depresién
en pacientes oncologicos que asisten al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima. La poblacion objeto de estudio se conformd por adultos en edades
comprendidas entre 40 y 60 afios de ambos sexos, los cuales participaron de manera
voluntaria en el estudio. Los resultados obtenidos muestran que participantes del
estudio mostraban signos de depresidn en nivel moderado de 33%, intenso en un 25%
y 17% un nivel muy intenso. Lo cual demuestra que se requiere un plan de atencién
integral a dichos pacientes de manera que puedan seguir afrontando la situacion actual
que atraviesan (11)

4.2. Base teorico-cientifica

CANCER DE MAMA
Es un tipo de cancer que se origina en la mama y comienza cuando las células

malignas comienzan a expandirse sin control. (12) Este tipo de cancer se ha convertido
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en una de las principales causas de mortalidad en mujeres, asi como también el cancer
de piel.

Al igual que otros tipos de cancer, el cancer mamario esta formado por células
inusuales que crecen sin control. Estas células también pueden viajar a otras partes del
cuerpo donde generalmente no se encuentran. Cuando eso sucede, el cancer se llama

metastasico (1).

Sintomas
Algunos de las sintomatologias del cancer de mama incluyen:

1. Unnddulo o un area engrosada en el seno o cavidad axilar que dura durante su
periodo

Una masa o bulto, incluso si se siente tan pequefio como un guisante

Aumento en el volumen o tamafio del seno o la forma de los mismos.

Secrecidn del pezon que puede ser sanguinolenta o clara

o A~ W

Cambios en la piel de su seno o su pezon. Puede tener hoyuelos, arrugas,
escamas o inflamacion.

6. Piel enrojecida en su pecho o pezén

7. Cambios en apariencia o posicion de su pezon

8. Una mancha dura del tamafio de una canica debajo de la piel (13)

Tipos de cancer de mama

Algunos de los tipos de cancer son:

Canceres in situ: Es cuando aun no se ha extendido mas alla del conducto o el

I6bulo donde comenzaron. (14)

Carcinoma ductal in situ: Es el carcinoma ductal, donde la etapa temprana del
cancer el cual se encuentra en los conductos lacteos. Pero si no trata este tipo, puede

volverse invasivo.

Carcinoma lobulillar in situ: Este se localiza solo en los I6bulos, que producen
la leche materna. No se considera maligno, pero presenta altas probabilidades de

cancer de mama mas adelante.
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Céanceres invasivos. Estos se han extendido o invadido el tejido mamario

circundante (14).

Carcinoma ductal invasivo. Es la fase méas avanzada del cancer el cual ya esta

fuera de los conductos lacteos atravesando la pared del conducto.

Carcinoma lobulillar invasivo. Este cancer comienza en los lobulos, pero se

disemina a los tejidos adyacentes u otras partes del cuerpo.

Factores que originan el cancer de mama

La edad avanzada

Con el transcurrir aumenta la probabilidad de riesgo de sufrir cancer mamario. La
patologia afecta mayormente a mujeres que entran en proceso menopausicos con mas
de 50 afios (15)

Historia familiar
Si tiene parientes cercanos o de primera linea, que en algin momento han padecido
esta enfermedad o han muerto por la misma, la probabilidad de padecer cancer es

mayor.

Céancer de mama o bulto previo
Si anteriormente ha tenido cancer de mama o cambios en las células cancerosas no
invasivas tempranas en los conductos mamarios, tiene un mayor riesgo de desarrollarlo

nuevamente, ya sea en la otra mama o en la misma mama.

Tejido mamario denso
Los senos estan formados por miles de pequefias glandulas (I6bulos) que producen
leche. Este tejido glandular contiene una mayor concentracion de células mamarias

que otro tejido mamario, lo que lo hace mas denso.



15

Exposicion al estrogeno
La hormona femenina estrogeno estimula las células cancerigenas en la mujer y la

predispone a desarrollar cancer de mama.

Pildora anticonceptiva
La investigacion muestra que las mujeres que toman la pildora
anticonceptiva poseen un peligro ligeramente considerable de desarrollar cancer

mamario (15)

DEPRESION

La depresion puede definirse como un trastorno depresivo mayor o bien como una
enfermedad médica. Es comdn que, a niveles de gravedad afecta de manera negativa
la forma de actuar, sentir, pensar en la persona y puede presentar algun episodio de

depresion. (16)

Cuando una persona sufre de depresion experimenta en su dia a dia, sentimientos
de angustia, desolacion, o pierde la motivacion e interés por las actividades que

normalmente eran importantes en su vida y que disfrutaba comunmente.

Esta situacion puede llevar a la persona a presentar problemas emocionales que
igualmente pueden afectar su estado de salud disminuyendo poco apoco su capacidad,

habilidades y destrezas de trabajar, estudiar o realizar acciones en el hogar.

El término para la depresion clinica es una de las afecciones de salud mental mas
comunes, que afecta a aproximadamente 350 millones de individuos de diferentes
comunidades y grupos de edad (16)

Los estados de depresion pueden agudizarse y ser repetitivos. En muchos casos
cuando la depresion se vuelve crénica la persona en su estado de baja motivacion

puede llegar haga el suicidio.

Sintomas
Para padecer de depresion, se considera de un tiempo de por lo menos dos semanas

en el que una persona experimenté un estado de animo bajo y con poco interés o


https://www.nhs.uk/conditions/contraception/combined-contraceptive-pill/
https://www.nhs.uk/conditions/contraception/combined-contraceptive-pill/
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satisfaccion en las actividades diarias que solia realizar. La mayoria de los sintomas
son inespecificos, como problemas para dormir, comer, energia, concentracion o

autoestima.

Asi mismo puede presentar fatiga, angustia, pensar en la muerte o hasta en el
suicidio, habla mas lento o camina de manera decaida que solo es percibido por las

personas a su alrededor (16)

Tipos de depresion

Trastorno depresivo recurrente

El trastorno depresivo mayor (TDM) es un trastorno mental generalizado e
incapacitante, con prevalencias estimadas en todo el mundo del 4,3% anual y del
11,1% al 14,6% durante la vida. Presentado baja de peso en forma significativa sin
realizar dietas, perder la emocion o interés por cosas que anteriormente eran
importantes, de manera constante se siente solo, pasividad al caminar o ejecutar
actividades fisicas, entre otras caracteristicas que en ocasiones solo son observadas por

otras personas (17)

Trastorno afectivo bipolar

Este tipo de depresion también es conocida como depresion maniaca, es un
diagnostico meédico caracterizado por amplias alteraciones del estado de animo, con
periodos tanto de depresion como de mania. Una persona que experimenta depresion
0 mania puede tener intensos cambios de humor y cambios en el pensamiento y el
comportamiento. Bipolar significa compartir dos polos (alto y bajo) y Trastorno
afectivo significa un trastorno que tiene que ver con el estado de &nimo. Por lo tanto,

se dice que el polo alto se experimenta como mania y el polo bajo como depresion (18)

Factores que contribuyen a la Depresion

El conocimiento de los factores que ocasionan en el individuo depresion puede
ayudarlo a comprender por qué ocurre la depresion y cémo lidiar con ella. Es
importante enfatizar que la depresion no es un signo de debilidad personal, fracaso o

todo en la mente (19).
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Existen factores coligados con un alto indice de riesgo de depresidn que envuelven
enfermedad fisica, antecedentes de enfermedad mental, experiencias adversas en la
nifiez con los padres, estrés, apoyo social insuficiente, pérdida del embarazo, un bebé

inquieto y tipo de personalidad.

Depresion y cancer de mama

Smith (1991) explico la teoria de la depresion, mencionando que esto se debe a que
en pacientes deprimidos se han observado niveles elevados en sangre de
biomarcadores inflamatorios como el fibrindgeno de la proteina G reactiva. La
inflamacidn responde a los mecanismos de distonia y disnea que ocurren durante los
episodios de depresion (20). Para apoyar esta teoria, se ha informado que muchos
pacientes con cancer tratados con inmunoterapia desarrollan sintomas de depresion.
Una revision sistematica de estos sintomas mostrd que la causa era el paciente que

estaba siendo tratado y se podia dividir en dos categorias.

e La primera categoria son los sintomas neuroldgicos y no neurolégicos de la
depresion, que generalmente se ven por primera vez en los pacientes. Se
incluyen los sintomas similares a los de la gripe, como fatiga, pérdida de
apetito, dolor y trastornos del suefio.

e La segunda categoria incluye sintomas psicoldgicos de depresion, como
deterioro cognitivo leve y sintomas de estado de animo deprimido, a
menudo acompafiados de ansiedad y frustracion. Estos sintomas duran

mucho y hasta la mitad de los pacientes los experimentan.

También hay otros estudios que apoyan esta teoria. Sanchez (2006) donde
informaron que los pacientes deprimidos tenian un aumento de citocinas inflamatorias.
Asimismo, esta depresion ha trascendido la incidencia o crecimiento del cancer (21).
Mientras tanto, los Kruks. (2004) muestran que las mujeres diagnosticadas con cancer

de mama tienen un mayor riesgo de estrés y depresién (22).

Por tanto, Carreira et al. (2018) mostro que las mujeres diagnosticadas con cancer
de seno tenian un riesgo relativamente alto de recurrencia debido a la depresion crénica

relacionada con el estrés (23). Por lo tanto, los episodios graves de depresion cronica
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pueden asociarse con el desarrollo de enfermedad fibroquistica de la mama.
Recomendamos que un mejor apoyo social y otros medios para tratar la depresion
crénica reduzcan el riesgo de cancer de mama y extiendan la esperanza de vida de las

mujeres con metéstasis. (24)

4.3. Definicion de términos y conceptos

Mastectomia: Intervencion quirdrgica que extirpa el seno por completo (13)

BI-RADS: Llamado Breast Imaging Reporting and Data System o BI-RADS; es
un sistema estandar para describir los resultados y hallazgos de los mamogramas.

Consta de 6 categorias (5)

BI-RADS 0: Incompleta, posible anomalia no definida. Se necesita hacer otros

estudios mamograficos 0 comparar con anteriores.
BI-RADS 1: Negativo, No hay ninguna anomalia que reportar
BI-RADS 2: Hallazgo benigno. No hay signos de cancer

BI-RADS 3: Hallazgo posiblemente benigno, se recomienda seguimiento a corto

plazo
BI-RADS 4: Anomalia sospechosa, se debe considerar una biopsia

BI-RADS 5: Anomalia que sugiere firmemente que se trata de un hallazgo maligno.
Se deben tomar las acciones adecuadas.

BI-RADS 6: Resultados de biopsia conocidos con malignidad demostrada. Se

deben tomar las acciones adecuadas

Metastasis: Es la propagacion del cancer desde el sitio primario (lugar donde

comenzd) a otras partes del cuerpo (13)

Quimioterapia: Es el tratamiento de enfermedades por medio de productos
quimicos que tienen un efecto tdxico especifico sobre los microorganismos que

producen la enfermedad o que destruyen selectivamente el tejido canceroso (18)
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Radioterapia: Es el uso de radiacion ionizante (radiacion de alta energia que

desplaza electrones de &tomos y moléculas) para destruir células cancerosas (18)

Tumor: Masa anormal de tejido. Los tumores pueden ser benignos o malignos

(cancerosos) (14)

V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. Tipoy disefio de estudio

Se realizd un estudio transversal, observacional, no experimental y descriptivo
de tipo prevalencia y retrospectivo, mediante la informacion obtenida de un

registro telefonico 2018-2020 del hospital regional docente las Mercedes.

5.2.Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 170 pacientes con diagnéstico de cancer de
mama confirmado por biopsia, que pertenecen al servicio de oncologia del
hospital regional docente las Mercedes, durante el periodo 2018-2020.

La muestra fue censal y se tomd los datos por conveniencia hasta obtener todo el

tamafio poblacional, que cumplan con los criterios de seleccion.

5.3. Criterios de seleccion

Inclusion:
e Pacientes con diagnostico de cancer de mama confirmado por biopsia

e Pacientes con edad mayor o igual de 35 afios.

Exclusion:
e Pacientes que no acepten participar del estudio.

e Paciente con deterioro neurocognitivos que no permitan aplicar el instrumento.
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Eliminacién:

e Pacientes que luego de su diagnéstico han sido referidas a otra sede
(INEN/IREN)

e Pacientes que no se logré obtener acceso a su historia clinica o numero de
teléfono.

e Pacientes con numero de teléfono desactualizado o errado.

5.4. Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de los datos, se obtuvo permiso del comité de ética de la
facultad de medicina humana. Posteriormente se solicitd permiso en el area de
capacitacion del hospital regional docente las mercedes para poder acceder a la base
de datos del servicio de oncologia, la cual contaba con el registro telefonico de los
pacientes. La recoleccion de datos fue realizada por la autora del estudio y la licenciada
encargada del area. Cabe resaltar que a cada participante se le aplico un consentimiento
informado que garantizo la confidencialidad de sus respuestas, tomando en cuenta los
principios éticos del caso, garantizando el elemento de anonimato en la evaluacion y
la libertad de responder con criterio propio.

Todos los datos de este estudio fueron recolectados por via telefonica; siendo los
siguientes: edad, numero de hijos, antecedente de cancer de mama, uso de
anticonceptivos y afio de uso, lactancia materna, escala de Birads, mastectomia,
quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal. Asimismo, el cumplimiento o no
del tratamiento.

Se aplico también la escala de autoevaluacion para la depresion de Zung. Esta fue
disefiada por W.W.Zung para valorar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados
con algin desorden depresivo. Esta escala tiene una sensibilidad de un 97%, con una
especificidad de 63% Yy tiene un 82% de acierto para discriminar depresion. Consiste
en unaencuesta corta, consta de 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas
mas comunes de la depresion: el efecto dominante (item 1,3), los equivalentes
fisiologicos  (item  2,4,5,6,7,8,9,10), equivalentes  psicologicos  (item
11,12,14,15,16,17,18,19,20) y las actividades psicomotoras (item 13). Hay diez
preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa, lo cual les

imposible falsificar respuestas al participante. Cada pregunta se evalla en una escala
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de 1-4 (muy pocas veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo, y casi siempre).
(25)

El rango de calificacion es de 20 a 100:

e < 45: Dentro de limites normales
e 45-59: Presencia de depresion minima a moderada
e 60-74: Depresién marcada o severa

e 750 maés: Depresion en grado méximo

El paciente indica el puntaje del 1 al 4 para cada pregunta del cuestionario y se procede a
realizar la suma de todos los valores parciales. El puntaje absoluto se convierte en un indice
basado sobre 100 (indice EAMD) segun la siguiente tabla: (25).

TABLA PARA CONVERTIR LA SUMA TOTAL EN EL INDICE EAMD

Suma Indice Suma Indice Suma Indice
Total EAMD Total EAMD Total EAMD
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
80 100

Los datos recolectados se plasmaran en el programa de Excel y se empleara el

programa estadistico STATA v16 para el analisis de resultados.

5.5.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los analisis de los datos fueron consolidados a través de tablas uni y bidimensionales;
con respecto al andlisis univariado, las variables cualitativas se analizaron mediante el

calculo de frecuencias relativas y porcentuales, mientras que, en las variables
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cuantitativas, se analizaron mediante el calculo de medidas de centralizacion
(promedio); se elaboraron tablas simples y gréaficos para complementar la informacion
haciendo uso del programa estadistico de Excel. La asociacion entre variables se
evalu6 mediante prueba Chi cuadrado.

5.6. Consideraciones Eticas

Se trabaj6 aplicando un consentimiento informado como proceso mediante el cual el
informante o paciente aprende y comprende el propdsito, los beneficios y los riesgos

potenciales de intervenir en la investigacion.

El consentimiento informado generalmente requiere que el paciente o la parte
responsable firme una declaracién, confirmando que comprenden los riesgos y
beneficios del procedimiento o tratamiento. Todo esto tomando en cuenta los principios

éticos necesarios.

La informacion se recogié mediante la aplicacion de la Escala de Auto medicién de la
Depresion de William Zung, la cual tuvo un caracter estricto de confidencialidad y solo

se uso para fines de esta investigacion.

Con el presente estudio se busca no hacer dafio a los participantes, debido que no se
realizé procedimientos invasivos y solo se trabajo con una base de datos, brindada por
el Hospital. Ademas, se respetd el principio de beneficencia porque los aportes de este
estudio beneficiaran para ofrecer respuestas para un cuidado integral en su proceso de

reincorporacion a la sociedad y sus actividades cotidianas.

Principio de no maleficencia; se ve reflejado en que todos los datos recolectados
fueron de manera confidencial y se respeto la privacidad y anonimato de las pacientes
con cancer de seno, a las cuales, se procedi6 a aplicar el cuestionario de evaluacion de

depresion.

Principio de Transferibilidad o Aplicabilidad: se basa en la transferencia de
resultados a otras investigaciones en contextos distintos como una forma de transmitir

los resultados obtenidos.
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Por dltimo; la poblacién estudiada, no fue excluida por ninguna condicién social,
econdmica, o racial. Al momento de aplicar las encuestas via telefénica, se empled un
lenguaje adecuado y entendible para cada participante, de manera que se pudo facilitar
su comprension. Ante alguna duda durante la encuesta o la realizacién del estudio, esta

fue resuelta de inmediato por el investigador.

VI. RESULTADOSY DISCUSION

6.1. Resultados

Se buscé evaluar la frecuencia de depresion en pacientes con cancer de mama en un hospital
de la region Lambayeque en pacientes atendidas entre los afios 2018 y 2020. Se hall6 que el
87% de las pacientes presentaban sintomas depresivos, de acuerdo a la prueba aplicada

escala de Zung, siendo que el 21% presentaba depresion en grado maximo (tabla 1).

Tabla 1. Puntaje y frecuencia de depresion, y caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes

con cancer de mama de un hospital de la region Lambayeque, 2018 — 2020.

Variable N %
Puntaje en la escala de Zung* 48 40,00
Puntaje indice de EAMD * 59 50,00
Nivel de depresion

Dentro de limites normales 13 12,87
Depresion minima a moderada 38 37,62
Depresion marcada o severa 29 28,71
Depresion grado maximo 21 20,79
Afio de primera atencion

2018 24 23,76
2019 29 28,71
2020 48 47,52
Edad* 49 (42,58)
NUmero de partos

Nulipara 18 17,82
Primipara 40 39,60
Multipara 30 29,70
Gran multipara 13 12,87

N =101 personas. *Mediana (Rango intercuartilico)

La mayoria de las pacientes fueron atendidas por primera vez en el afio 2020, y la mediana
de edad de la poblacion fue de 49 afios. Aproximadamente la mitad de las pacientes (46%)
tenia antecedentes de cancer de mama y usaba anticonceptivos (58%), y la mediana de edad
de su uso era de un afo. La mastectomia fue total o parcial en 8 de cada 10 pacientes de la

poblacion (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las pacientes con cancer de mama en un hospital de la region
Lambayeque, 2018 -2020.

Variable N %
Antecedente de cancer de mama 46 46,00
Uso de anticonceptivos 59 58,00
Afios de uso de anticonceptivos (afios) * 1 0, 5)
Lactancia materna 41 41,00
Menopausia (edad en afios)* 47 (43, 51)
Birads

4a 46 45,54
4b 21 20,79
4¢ 16 15,84
5 18 17,82
Biopsia 101 100
Mastectomia

No 21 21,00
Parcial 55 54,00
Total 25 25,00
Quimioterapia 79 78,00
Radioterapia 57 56,00
Tratamiento hormonal 63 62,00
Cumplimento de tratamiento 92 91,00

N =101 personas. *Mediana (Rango intercuartilico)

Cuando se evalu6 la relacion entre los sintomas depresivos y diversas variables clinicas y
epidemioldgicas, se halld relacion significativa entre los sintomas depresivos con la
mastectomia (p = 0,01) y el tratamiento con quimioterapia (p = 0,01). La frecuencia de
mastectomias totales o parciales fue superior en el grupo con depresién marcada, severa o
méaxima, en comparacion con el grupo que tenia una depresién leve o moderada, y lo mismo
acontecio respecto al tratamiento por quimioterapia que representd el 88% del total de
pacientes del grupo con depresion marcada, severa 0 maxima en comparacion con el grupo
depresion leve o moderada, en el cual el 69% estaba llevando o habia llevado el tratamiento
de quimioterapia. Respecto del objetivo sobre la relacién entre el cancer de mama y la
depresidn, no se hall6 asociacion entre el estadiaje imagenoldgico del cancer y la depresion
(p=0,600) (tabla 3).

Tabla 3. Variables clinicas y epidemioldgicas, y estado imagenoldgico del cancer de mama

en pacientes de un hospital de la regién Lambayeque, 2018 — 2020.
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Depresion
Variable Marcada o Normal o minima a Valor p?
severa, a maxima, moderada, N =51
N =50 N (%)

Birads

4a 20 (40%) 26 (51,0%)

4b 11 (22%) 10 (19,6%) 0,600

4c 8 (16%) 8 (15,7%)

5 11 (22%) 7 (13,7%)
Menopausia (edad en afios)* 48 (43-52) 47 (43-50) 0,3
Mastectomia

No 5 (10%) 16 (31%) 0,01

Parcial 28 (56%) 27 (53%)

Total 17 (34%) 8 (16%)
Quimioterapia 44 (88,00) 35 (69,00) 0,01
Radioterapia 30 (60,00) 27 (53,00) 0,5
Tratamiento hormonal 34 (68,00) 29 (57,00) 0,2
Cumplimento de 44 (88,00) 48 (94,00) 0,3
tratamiento
Edad (afios)* 49 (44-57) 48 (41-58) 0,5
NUmero de partos

Nulipara 11 (22,00) 7 (14,00)

Primipara 16 (32,00) 24 (47,00) 0,4

Multipara 15 (30,00) 15 (29,00)

Gran multipara 8 (16,00) 5 (10,00)
Antecedente de cancer de 20 (40,00) 26 (51,00) 0,3
mama
Uso de anticonceptivos 31 (62,00) 28 (55,00) 0,5
Afios de uso de 2(0-5) 0.5 (0-4) 0,3
anticonceptivos*
Lactancia materna 17 (34,00) 24 (47,00) 0,2
Ao 0,6

2018 14 (28,00) 10 (20,00)

2019 13 (26,00) 16 (31,00)

2020 23 (46,00) 25 (49,00)

N =50, NP = 51. *Mediana (rango intercuartilico). 2 Suma rango de Wilcoxon; prueba exacta
de Fisher; Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

6.2. Discusion

Se encontrd asociacion entre mastectomia y la presencia de depresion. Esto reafirma que las

mujeres sometidas a procesos traumaticos, como una cirugia invasiva de mastectomia

provoca cambios repentinos en el autoestima y alteracion en la percepcion de la imagen
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corporal; lo cual a corto o largo plazo va provocar consecuencias en el ambito mental de la
paciente. Esto concuerda con los resultados de un estudio transversal realizado en Brasil a
181 mujeres con cancer de mama, donde se analizaron los factores asociados a la presencia
de sintomas depresivos y se obtuvo que, existe una alta asociacion entre el tipo de cirugia y
la presencia de sintomas depresivos. Las personas que se realizaron mastectomia radical
presentaron sintomas depresivos en un 72.9% a diferencia de la cirugia conservadora de

mama donde solo se presentd en un 27.1%. (26)

En un metanalisis realizado en Taiwan en el afio 2021, se incluyo 9 estudios, y se obtuvo
que 865 pacientes a las cuales se le realizo mastectomia present6 depresion en un 22,2% (I1C
del 95%, 12,4-36,2). Se llego a la conclusion que una de cada cuatro mujeres con cancer de

mama, presentd sintomas depresivos después de la mastectomia. (27)

Un estudio de cohorte realizado en Corea 2017; comparé la incidencia de depresion post
mastectomia en mujeres con cancer de mama versus la incidencia de depresion
postoperatoria en pacientes sin cancer de mama. Se seleccion6 2130 pacientes con cancer de
mama que se sometieron a mastectomia y 8520 pacientes sin cancer de mama que se
sometieron a cirugia, como grupo control. La incidencia de depresion fue mucho mayor
dentro de los tres afios post cirugia en el grupo de pacientes con cancer de mama que se

sometieron a mastectomia, a comparacion del grupo control. (28)

De igual modo, nuestro estudio presento relacion significativa entre el tratamiento adyuvante
con quimioterapia y la presencia de sintomas depresivos. Este resultado concuerda con lo
hallado en una revision sistematica realizada en nuestro pais, donde se incluyé 6 estudios
acerca de los factores relacionados con depresidn en pacientes con cancer de mama y se
obtuvo que el tratamiento con quimioterapia incrementa el riesgo de presentar depresion y;
en este caso, el nimero de pacientes que recibieron quimioterapia y presentaron depresion

fue mayor en comparacion con los pacientes que recibieron radioterapia. (29)

Por otro lado, no se demostro relacion significativa entre el estadiaje imagenologico (Birads)
y la presencia de depresion. A diferencia de lo hallado en estudios en Grecia y Colombia, en
los que se demostro que la frecuencia de depresion fue mayor en etapas mas avanzadas del
cancer de mama (10, 30). Teniendo asi, que, en un estudio de encuesta transversal, realizado

en Grecia 2017, se utilizO muestreo por conveniencia para reclutar pacientes ambulatorios
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de un departamento de oncologia. El objetivo principal fue examinar la capacidad de
recuperacion en mujeres diagnosticadas con cancer de mama y su asociacion con la
depresiony la ansiedad, y hallaron que los pacientes en etapa final tenian mas probabilidades
de estar deprimidos. La mayoria de los pacientes (60%) en la primera etapa no presentaban
depresion, mientras que, el 63,9% en la etapa final si la presentaban (p = 0,012) (30). Asi
mismo, en Colombia, se estudié a 107 mujeres con diferentes estadios de cancer de mama
1B, A, HIB, IHIC y IV; quienes asistieron al Instituto Nacional de Cancerologia en Bogota
para recibir tratamiento, se hall6 que, segun el estadio de cancer de mama no se obtuvo
diferencia significativa en cuanto a ansiedad, mientras que para depresion se mostré que esta
fue significativamente mas frecuente en pacientes con estadios mas avanzados de la
enfermedad, sobre todo en estadio IV y estadio 1B (p = 0,029). (10)

No se encontrd asociacion entre el tratamiento hormonal y la presencia de sintomas
depresivos a diferencia del estudio transversal realizado en Etiopia en el afio 2019, donde
los resultados mostraron que las mujeres que fueron tratadas con terapia hormonal tenian
2,56 veces mas probabilidades de tener depresion en comparacién con las mujeres que no
recibieron [ORaj = 2.56 (IC 95%: 1,16 — 5,64)]. En este estudio, el tratamiento hormonal
aumento el riesgo de presentar depresion, siendo la terapia con tamoxifeno lo que podria
explicar la mayor prevalencia de depresion en pacientes que recibieron hormonoterapia. (8).
A diferencia de nuestro estudio, no se consider6 como variable el tipo de tratamiento
hormonal brindado, ni el periodo administrado, debido a que algunas pacientes se

encontraban aun recibiendo tratamiento.

En otro estudio realizado en un hospital general en el centro de Taiwan en el 2017, se incluy6
a 300 participantes con diagnostico de cancer de mama mayores de 18 afios. Los resultados,
al igual que nuestro estudio, demostraron que, la terapia hormonal no se relacionaba con una
mayor prevalencia de depresion. Ademas, los tumores con receptores hormonales positivos
presentaban un pronostico mas favorable que los tumores con receptores hormonales
negativos. Por lo tanto, la incidencia de depresion fue menor. (31). Se incluyeron estadios
tempranos de cancer de mama (I —Il), mientras que las participantes de nuestro estudio

presentaban un estadiaje Birads 4 a 5.

En cuanto a la asociacion del uso de anticonceptivos hormonales y el riesgo de presentar

cancer de mama no mostro relacion significativa en nuestro estudio. A diferencia de un
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estudio de cohorte prospectivo realizado en Dinamarca a 1,8 millones de mujeres sin
diagnostico de cancer de mama, seguidas durante 10,9 afios en promedio, se hallé que el
riesgo relativo de cancer de mama fue de 1,20 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,14 a
1,26) entre todas las mujeres usuarias actuales y recientes de anticonceptivos hormonales, a

comparacién con las mujeres que nunca hicieron uso de ello. (32).

Los resultados del estudio plantean que existe una rapida desaparicion de presentar riesgo
de cancer de mama después de la interrupcion del uso de anticonceptivos hormonales por
cortos periodos, mientras que en mujeres que han hecho uso de anticonceptivos hormonales
por periodos méas extensos, el riesgo de presentar cancer de mama puede persistir por al
menos 5 afios después de la interrupcion. (32). En nuestro estudio no se evidencio relacion
con el riesgo de cancer de mama, debido a que la duracion media del uso de anticonceptivos

hormonales en la poblacion fue de 1 afio.

Los resultados del estudio muestran la importancia de la salud mental en los pacientes
oncologicos. Nuestro estudio tiene como principal fortaleza que la poblacion fueron solo
pacientes con cancer de mama, debido a que en nuestro pais existen pocos estudios que
hayan evaluado de forma adecuada la prevalencia y factores asociados a sintomas depresivos
en este tipo de pacientes. Asi mismo, se empled la escala de autoevaluacion para la depresion
de Zung, que presenta una alta sensibilidad y especificidad (97 y 63% respectivamente) y a
diferencia de otros test utilizados en otros estudios, la escala de Zung, presenta diez
preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa, lo cual les imposible

falsificar respuestas al participante.

La principal limitacién del estudio fue que solo se realizd en un hospital de la regién
Lambayeque y la base de datos fue tomada de un registro de Excel del area de oncologia,
por lo cual muchos de los datos pudieron estar desactualizados. Esto probablemente sea una
razon por la cual, de una poblacion de 170 pacientes, solo 101 fueron seleccionadas para el
estudio, debido a que muchas de ellas presentaron numero telefénico errado o
desactualizado. Ademas, al hacer uso de un cuestionario directo para la recoleccion de la
informacion, podria existir menor calidad en las respuestas con respecto a una entrevista

realizada a profundidad.
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Otra limitacion fue en cuanto a la variable de estadiaje imagenolégico Birads, muchas de las
pacientes confundian esta informacidn con el estadio propio de la enfermedad, por lo cual
se reviso historias clinicas de las pacientes donde se presentaba duda. Asi mismo en cuanto
a la variable tratamiento, una parte de las participantes se encontraban aun recibiendo
tratamiento oncoldgico, por lo cual pudo alterar los resultados, en comparacion con otros

estudios.
VII. CONCLUSIONES

1. Lamayoria de las pacientes fueron atendidas por primera vez en el afio 2020, y la

mediana de edad de la poblacion fue de 49 afios.

2. Se estimo la frecuencia de depresion en pacientes con cancer de mama en un
Hospital de la Region Lambayeque, 2018 — 2020. Demostrando que, 87% de
pacientes presentaba sintomas depresivos; de ellos, el 20.79% fue en grado

maximo.

3. Se logré determinar la relacion entre el cancer de mama y la depresion en un
Hospital de la Region Lambayeque, 2018 — 2020. La investigacion demostro que
existe relacién significativa entre la mastectomia y la presencia de sintomas
depresivos, y de igual modo en pacientes que se realizaron quimioterapia,
mientras que en otras variables como el estadiaje Birads no se encontrd

asociacion.

4. También se lograron determinar las caracteristicas clinicas de las pacientes con
cancer de mama en un hospital de la Regién Lambayeque, 2018 -2020. Se
encontré que la mitad de las pacientes (46%) tenia antecedentes de cancer de
mama y usaba anticonceptivos (58%), y la mediana de edad de su uso era de un

afio. La mastectomia fue total o parcial en 8 de cada 10 pacientes de la poblacion.

5. El impacto psicolégico que produce el cancer de mama en las pacientes, abarca
desde, conocer el diagnostico hasta perturbar de forma negativa la imagen

corporal y su autoestima. Esto obliga a realizar més investigaciones similares.



30

VIIl. RECOMENDACIONES

En la practica clinica, es de importancia, la evaluacién psicologica y el impacto del
diagnostico en la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama, realizando un
adecuado seguimiento por especialistas en el area, con la finalidad de incorporar de manera
oportuna intervenciones psicosociales, especialmente en aquellas pacientes
mastectomizadas o que presenten estadios avanzados de la enfermedad.

Se recomienda también, capacitar al personal encargado del area oncoldgica para responder
dudas e inquietudes acerca de la enfermedad y generar una red de apoyo comunitario a las
pacientes.

Desde el punto de vista médico, diversos estudios muestran la relacion que existe entre la
ansiedad, miedo, tristeza como detonante para alterar el sistema inmunoldgico y provocar
asi distintos padecimientos no solo neoplasicos. (33). Es por ello, que se recomienda
enfatizar la importancia de salud mental en pacientes oncolégicas, y establecer instrumentos
que ayuden a diagnosticar con mayor facilidad, ya que muchos de los sintomas depresivos
son inespecificos.

En el area académica, resulta de interés realizar estudios comparando diferentes hospitales
de la region, para poder asi, brindar un adecuado programa de apoyo psicolégico y
afrontamiento de la enfermedad. Esto permitird que los resultados tengan mayor alcance

nacional.



IX.

31

REFRENCIAS
Instituto Nacional del Cancer. Cancer de mama: version para pacientes. [Online].;

2020. Available from: https://www.cancer.gov/types/breast.

Araujo I, Fernandes A. O significado do diagnostico do cancer de mama para a
mulhe. Escola Anna Nery. 2018 Diciembre; 12(4).
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452008000400009&script=sci_abstract&ting=pt

Organizacion Mundial de la Salud. Céncer de mama: prevencion y control.
[Online],; 2020. Available from:

https://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/

Lucero Piedra MG, Morocho Bermeo MM. Niveles de ansiedad y depresion en
mujeres diagnosticadas de cancer de mama que asisten a la unidad de oncologia
del Hospital José Carrasco Arteaga, 2018. tesis de grado. Cuenca: Universidad de
Cuenca, Facultad de Ciencias Medicas; 2018. Report No.: 62.
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30625/1/PROYECTO%20DE
%20INVESTIGACI%c3%93N.pdf

Arregui A. ¢Es la depresion més frecuente en la altura? Resultados de un estudio

piloto. Revista Medica Herediana. 1995 marzo; 6(4).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-
130X1995000400005&script=sci_abstract

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Manejo Médico de la depresién

unipolar moderada y/o severa en el paciente oncoldgico [Internet]. [citado 5 de
junio de 2021]. Disponible en: https://portal.inen.sld.pe/wp-
content/uploads/2020/12/RJ-406-2020-J-INEN.pdf

Jafari A, Hossein A, Bagheri M. Depression in Women with Breast Cancer: A

Systematic Review of Cross-Sectional Studies in Iran. Review. 2017 noviembre;
19(2). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5844601/
Wondimagegnehu A, Abebe W, Abraha A, Teferra S. Depression and social

support among breast cancer patients in Addis Ababa, Ethiopia. BMC Cancer. 27
de agosto de 2019;19(1):836.
Puigpinos-Riera R, Continente X, Serral G. Influencia de los determinantes

sociales, el estilo de vida, el bienestar emocional y el uso de terapias no


https://www.cancer.gov/types/breast
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452008000400009&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452008000400009&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30625/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI%c3%93N.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30625/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI%c3%93N.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-130X1995000400005&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-130X1995000400005&script=sci_abstract
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2020/12/RJ-406-2020-J-INEN.pdf
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2020/12/RJ-406-2020-J-INEN.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5844601/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

32

convencionales en la progresion del cancer de mama en una cohorte de mujeres de
Barcelona: Protocolo para la cohorte DAMA

Valderrama Rios MC, Sanchez Pedraza R. Trastornos de ansiedad y depresion en
relacion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama en estadio
localmente avanzado o diseminado. Rev Colomb Psiquiatr. diciembre de
2018;47(4):211-20.

Ortiz A. Nivel de depresion en pacientes oncolégicos que asisten al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. tesis de grado. Lima:
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de Psicologia y Trabajo Social;
2018. Report No.: 97.
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2487/TRAB.SUF.P
ROF.Miguel%200rtiz%20Cangahuala.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Sociedad Americana contra el Cancer. ;Qué es el cancer de mama? [Online].;

2020. Available from: https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/what-

is-breast-cancer.html.

Clinica Mayo. Nodulo mamario: La evaluacion temprana es fundamental.
[Online],; 2019 [cited 2020 agosto 10. Available from:
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/womens-health/in-
depth/breast-lump/art-20044839.

Breastcancer.org. Tipos de cancer de mama. [Online].; 2017 [cited 2020 agosto 15.

Available from:
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos?gclid=CjwKCAjwj975BRBUEI
wAAWhRB9y2scqvUJdyBUhY51h0aEsUgwQAhSPGgZZACSQ3tKGvPmMOnbD
Gm1BoCeNgQAVD BwE.

Céncer.Net. Cancer de mama: Factores de riesgo y prevencion. [Online].; 2018

[cited 2020 marzo 20. Available from: https://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-mama/factores-de-riesgo-y-
prevenci%C3%B3n.

Sénchez C. Depresion. [Online].; 2020. Available from:

https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psiquiatricas/depresion.html.

Pousa Rodriguez V, Miguelez Amboage A, Hernandez Blazquez M. Depresion y

cancer una revision orientada a la préctica clinica. Revista Colombiana de


http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2487/TRAB.SUF.PROF.Miguel%20Ortiz%20Cangahuala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2487/TRAB.SUF.PROF.Miguel%20Ortiz%20Cangahuala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/womens-health/in-depth/breast-lump/art-20044839
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/womens-health/in-depth/breast-lump/art-20044839
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos?gclid=CjwKCAjwj975BRBUEiwA4whRB9y2scgvUJdyBUhY51hOaEsUqwQAh5PGqZZACSQ3tKGvPm0nbDGm1BoCeNgQAvD_BwE
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos?gclid=CjwKCAjwj975BRBUEiwA4whRB9y2scgvUJdyBUhY51hOaEsUqwQAh5PGqZZACSQ3tKGvPm0nbDGm1BoCeNgQAvD_BwE
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos?gclid=CjwKCAjwj975BRBUEiwA4whRB9y2scgvUJdyBUhY51hOaEsUqwQAh5PGqZZACSQ3tKGvPm0nbDGm1BoCeNgQAvD_BwE
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/factores-de-riesgo-y-prevenci%C3%B3n
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/factores-de-riesgo-y-prevenci%C3%B3n
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/factores-de-riesgo-y-prevenci%C3%B3n
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psiquiatricas/depresion.html

33

cancelogia. 2015 febrero; 10(6). https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
colombiana-cancerologia-361-pdf-S0123901515000438

18. Institutos Nacionales de la Salud. Trastorno bipolar: Instituto Nacional de la Salud
Mental; 20109.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/170_GPC TR
ASTORNO BIPOLAR/IMSS 170 09 EyR Trastorno bipolar.pdf

19. Organizacién Panamericana de la Salud. Depresion y otros trastornos mentales
comunes. [Online].; 2017 [cited 2020 agosto 44. Awvailable from:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

20. Smith RS. The macrophage theory of depression. Med Hypotheses. 1 de agosto de
1991;35(4):298-306.

21. Sanchez PT, Herrero CC, Pérez RS. Inmunologia, estres, depresion y cancer.
Psicooncologia Investig Clinica Biopsicosocial En Oncol. 2006;3(1):35-48.

22. Kruk J, Aboul-Enein HY. Psychological stress and the risk of breast cancer: a
case—control study. Cancer Detect Prev. 1 de enero de 2004;28(6):399-408.

23. Carreira H, Williams R, Muller M, Harewood R, Stanway S, Bhaskaran K.
Associations Between Breast Cancer Survivorship and Adverse Mental Health
Outcomes: A Systematic Review. J Natl Cancer Inst. 1 de diciembre de
2018;110(12):1311-27.

24. Kim YH, Choi KS, Han K, Kim HW. A psychological intervention programme for
patients with breast cancer under chemotherapy and at a high risk of depression: A
randomised clinical trial. J Clin Nurs. 2018;27(3-4):572-81.

25. Zung W. Escalas de Automedicion de la depresion y ansiedad: Manual ZUNG -
Ansiedad Y Depresion; 2006.
https://www.academia.edu/32057472/Test_Zung_para_la_depresi%C3%B3n_y |

a_ansiedad
26. Boing L, Pereira GS, Araujo C da CR de, Sperandio FF, Loch M da SG, Bergmann
A, et al. Factors associated with depression symptoms in women after breast cancer.
Rev Salde Publica [Internet]. 1 de abril de 2019 [citado 26 de octubre de 2021];53.
Disponible en:
http://www.scielo.br/j/rsp/a/x9kZGNwptwyVzSrxHbjv5LM/?lang=en



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-pdf-S0123901515000438
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-pdf-S0123901515000438
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/170_GPC_TRASTORNO_BIPOLAR/IMSS_170_09_EyR_Trastorno_bipolar.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/170_GPC_TRASTORNO_BIPOLAR/IMSS_170_09_EyR_Trastorno_bipolar.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.academia.edu/32057472/Test_Zung_para_la_depresi%C3%B3n_y_la_ansiedad
https://www.academia.edu/32057472/Test_Zung_para_la_depresi%C3%B3n_y_la_ansiedad
http://www.scielo.br/j/rsp/a/x9kZGNwptwyVzSrxHbjv5LM/?lang=en

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34

Padmalatha S, Tsai Y-T, Ku H-C, Wu Y-L, Yu T, Fang S-Y, et al. Higher Risk of
Depression After Total Mastectomy Versus Breast Reconstruction Among Adult
Women With Breast Cancer: A Systematic Review and Metaregression. Clin Breast
Cancer. octubre de 2021;21(5):e526-38.

Kim M-S, Kim SY, Kim J-H, Park B, Choi HG. Depression in breast cancer patients
who have undergone mastectomy: A national cohort study. PloS One.
2017;12(4):e0175395.

Arbuli-La Torre X. Factores asociados a depresion en pacientes con cancer de
mama. [Articulo de Revision].2019;19(1):74-79. (Enero 2019). DOI
10.25176/RFMH.v19.n1.1795

Fradelos EC, Papathanasiou 1V, Veneti A, Daglas A, Christodoulou E, Zyga S, et al.
Psychological Distress and Resilience in Women Diagnosed with Breast Cancer in
Greece. Asian Pac J Cancer Prev APJCP. 2017;18(9):2545-50.

Su J-A, Yeh D-C, Chang C-C, Lin T-C, Lai C-H, Hu P-Y, et al. Depression and
family support in breast cancer patients. Neuropsychiatr Dis Treat. 13 de septiembre
de 2017;13:2389-96.

Mgrch LS, Skovlund CW, Hannaford PC, Iversen L, Fielding S, Lidegaard @.
Contemporary Hormonal Contraception and the Risk of Breast Cancer. N Engl J
Med. 7 de diciembre de 2017;377(23):2228-39.

Espino-Polanco AC, Garcia-Cardona M. Cancer de mama y su relacion con el
manejo de las emociones y el estrés. Rev Enferm IMSS. 2018;26(2):145-155.



35

X. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Investigadora: Mariarosa Milagros Rodriguez Basaldla

Titulo: DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN UN
HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE, 2018-2020

Propésito del Estudio: el desarrollo del proyecto tiene como propésito establecer la relacion
existente entre en el cancer de mama y la depresion que sufren las pacientes al ser

diagnosticadas con esta patologia.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes

pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran via telefonica, ya que sera
el medio de conversacion de la entrevista con la finalidad de obtener su aceptacion y
participacion en el estudio. La recoleccion de los datos sera a través del instrumento
denominado Escala de Auto medicion de la Depresion de William Zung. Las
respuestas obtenidas pasaran por un proceso de codificacion a través de un nimero
de identificacion que garantizo el anonimato.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un
informe general de los resultados, a la institucion donde se realiza el estudio y a la

universidad.
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3. Finalmente, los resultados seran publicados en una revista cientifica, guardando

siempre la confidencialidad de los datos obtenidos.

Riesgos del estudio: el presente estudio no preve riesgos de ningun tipo para la paciente, sin
embargo, se debe aclarar que puede existir la positividad de riesgo emocional en el momento

que la paciente sea entrevistada, por motivos de sensibilizacion con la situacion.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibira ningin incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: la investigadora guardara su informacion con pseudonimos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que la identifique. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y de la unidad oncoldgica del
Hospital Regional Docente "Las Mercedes”, cada vez que se requiera el uso de la

informacioén.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, tiene la posibilidad de
poder retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte a la investigadora del estudio.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina

de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
en que consiste mi participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno a

mi persona.

Participante: Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigadora: Fecha:
Nombre:
DNI
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DE LASPACIENTES:

e Edad:  afios
e Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara ( )
e Antecedentes familiares de cancer de mama. Si ( ) No ( )
e Uso de Anticonceptivos: Si( ) No( )
- Si larespuesta es Si, especificar Afios de uso:
e Dio lactancia materna:Si( ) No( )
e Edad de menarquia:

e Edad de menopausia:

RESULTADO OBTENIDO EN EL INFORME RADIOLOGICO: HALLAZGOS
MAMOGRAFICOS DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

BiradsO ( ) Birads 1 ( ) Birads2 ( ) Birads3 ( ) Birads4 ( ) Birads5( ) Birads6 ( )

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS DE PACIENTES CON TUMORES DE
MAMA (BIOPSIA)

e Positivo (Neoplasia maligna): ()

¢ Negativo (Neoplasia benigna): ()

MANEJO

e Mastectomia: No ( ) Si, parcial ( ) Si, total ()
e ;Recibié quimioterapia? No ( ) Si ( )
e ;Recibi¢ radioterapia? No ( ) Si( )
e (Recibié manejo hormonal? No( ) Si( )

e Tratamiento completo: En tratamiento ( ) Completo () Incompleto (
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ANEXO 3
ESCALA DE ZUNG PARA LA DEPRESION
Instrucciones:
Lea cada declaracién cuidadosamente. Para cada declaracion, marque con una X en la
columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido durante las Gltimas dos
semanas.

Para las declaraciones 5 y 7, Si usted esta a dieta, conteste como si no estuviera.

Por favor, seﬁ?]e una respuesta Eie cada Nunca o Algunas Frecuentement La Iflﬂ}'ﬂrl'a
una de las siguientes declaraciones MUY pocas veces . del.nempn 0
veces siempre
1 | Me siento melancolico v triste
2 | Por la mafiana es cuando mejor me siento
3 | Siemto deseos de llorar
4 | Me cuesta trabajo dormir durante la noche
5 | Come tanto como soliz comer antes
p Disfiuto conversando, mirando v estando con
mujerss/hombres.
T | Noto que estoy perdiendo peso
8 | Tengo problemas de estrefiimiento
Mi corzzim late mds rdpidamente de lo
? normal
10 | Me canso sin motivo
11 | Mimente esta despejada como siempre
12 | Me resulta ficil hacer tode lo que solia hacer
I siento  intranguile v no  puedo
1 mantsnerme quieto
14 | Tengo esperanzas en el future
15 | Me irrito mas de lo normal
16 | Encuentro facil tomar decisiones
17 | Siento gue me necesitan y soy til
18 | Llevo una vida satisfactonia
Siento que los demds estarian mejor =1 yo
1o estuviera mmuerta
20 | Todavia disfruto de l2s cosas que solia hacer

Puntuacion brutal

Indice EAD




