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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama constituye
una patologia bastante prevalente a nivel
mundial y a nivel pais con gran impacto en la
salud publica, que ademas de Ila
sintomatologia propia a la enfermedad,
presenta severas repercusiones en el
bienestar psicosocial de las pacientes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de
ansiedad y depresion que presentan las
pacientes con cancer de mama que acuden al
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hospital regional de Encarnacion, analizando
ademas la asociacion entre la ansiedad y
depresiéon con el tratamiento quirdrgico o no
quirdrgico recibido. Metodologia: Se realiz6
un estudio obser-vacional, descriptivo,
prospectivo, transversal con componente
analitico, a través de encuestas, utilizando el
formulario. Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) realizadas a pacientes mujeres
con diagnéstico de cancer de mama que
acuden al consultorio de mastologia del
hospital regional de Encarnacion.
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Resultado: De un total de 102 pacientes con
una media de 54,1 afios, el 61,76% alcanzo
una valoraciébn positiva para ansiedad
independientemente de la gravedad, mientras
54,9% presentd puntajes concordantes con
depresion. Solo 20 de las pacientes (19,6%),
contaba al momento de la consulta con otro
tipo de terapia diferente a la cirugia, sola o
combinada.

Conclusién: La ansiedad y la depresion se
hallan presentes en seis de cada diez
pacientes con cancer de mama. El tratamiento
quirdrgico constituye la modalidad mas
frecuente (80,4%). No se ha encontrado en
esta poblacion una asociacion significativa
entre el tipo de tratamiento y la presencia de
ansiedad y depresion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, cancer
de mama.

SUMMARY

Introduction: Breast cancer is a fairly
prevalent pathology worldwide and in the
country with great impact on public health,
which in addition to the symptoms inherent to
the disease, has severe repercussions on the
psychosocial well-being of patients.
Objetive: To determine the prevalence of
anxiety and depression presented by patients
with breast cancer who attend the regional
hospital of Encarnacion, also analyzing the
association between anxiety and depression
with the surgical or non surgical treatment
received.

Methodology: An observational, descriptive,
prospective, cross-sectional study with an
analytical component was carried out through
surveys using the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) form, on female
patients with a diagnosis of breast cancer who
attended the mastology clinic of the regional
hospital of Encarnacion.

Result: Of a total of 102 patients with a mean
age of 54,1 years, 61,76% achieved a positive
assesment for axienty regardless of severity,
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while 54,9% presented scores consistent with
depression. Only 20 of the patients (19,6%)
had another type of therapy other than surgery,

alone or combined, at the time of the
consultation.
Conclusion: Anxiety and depression are

present in six out of ten breast cancer patients.
Surgical treatment is the most common
modality (80,4%). No significant association
between the type of treatment and the
presence of anxiety and depression has been
found in this population.

Key words: anxiety, depression, breast
cancer.

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tipo de cancer méas
frecuente en mujeres, con gran impacto en la
salud publica. Ademas de la sintomatologia
propia, presenta repercusiones en el bienestar
psicosocial de las pacientes. Su frecuencia
presenta gran variabilidad, en Norteamérica y
Europa tienen cifras méas elevadas a diferencia
de Asia y Africa, donde son menores. Un total
de 210.100 casos de cancer de mama se
registrd en Latinoamérica y el Caribe, en el afio
2020, lo que representa el 9,3 % del total en el
mundo a excepcion de Argentina y Uruguay,
donde Uruguay encabeza la lista con 40,1
muertes por cada 100.000 habitantes y
Argentina segunda con una tasa de mortalidad
de 29,5. En Paraguay, en 2018 se
diagnosticaron aproximadamente 1600 nuevos
casos y 538 muertes, sobre-pasando al cancer
de cuello uterino ¢-3,

El cancer de mama causa una disfuncion
multisistémica, incluyendo trastornos
inmunoldgicos, neurolégicos, endocrinos e
incluso, desregulacion del funcionamiento
autondmico. Aumenta la vulnerabilidad a la
depresion, debido a una disfuncién de las
células inmunitarias y las citoquinas que
afectan el metabolismo del triptéfano y los
niveles de serotonina. Los mdltiples factores
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de estrés que confrontan las mujeres con
cancer de mama, como son, los esquemas de
tratamientos complejos, el proceso de
guimioterapia y/o radioterapia, la
hospitalizacién prolongada o la gran carga
econémica del tratamiento. Ademas de los
cambios en la imagen corporal, la posible
recurrencia e incluso el miedo a morir; por todo
lo anterior, las pacientes con cancer de mama
tienen un alto riesgo de sufrir enfermedades
mentales, en comparacién con la poblacion
general -9,

Para evaluar la ansiedad y depresién existen
instrumentos clinicos, como es la escala de
Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS-
Hospital Anxiety and Depression Scale), el cual
valora 14 items sobre ansiedad y depresion; se
compone de dos subescalas (HADA: ansiedad
y HADD: depresion) de siete items cada una
con puntuaciones de 0 a 3. Es una de las mas
utilizada por su sencillez y corta duracion,
ademas de evaluar a la ansiedad y depresion
a la misma vez. Se publicaron varios estudios
a partir de esta escala; en Colombia, donde
encontraron una ansiedad clinica en el 84,1%
(IC95%, 75,8-90,5%) y una depresion clinica
en el 252% (IC95%, 17,3-34,6%) en
pacientes con cancer de mama. En México,
Sanchez Huerta y colaboradores, el 49% vy el
24% de las mujeres con cancer de mama
obtuvieron puntajes de moderado a severo
para ansiedad y depresion, respectivamente.
Una investigacién de corte transversal en un
hospital universitario de referencia de Etiopia,
hall6 que la prevalencia de ansiedad y
depresion en pacientes con cancer de mama
fue del 60,7% y 58,6%, respectivamente. ©-8),

El en estudio de cohorte prospectivo NEON-
BC, del Instituto Portugués de Oncologia de
Oporto, Portugal, se aplicé la escala HADS a
pacientes con cancer de mama, antes del
tratamiento y luego a los uno, tres y cinco afios
respectivamente, donde las pun-tuaciones de
11 o mas en ambas subescalas, se
consideraron casos probables de depresién y
ansiedad, encontraron un aumento de la
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prevalencia de ansiedad del 71,8 % al 88,7 %
(p < 0,001) en los cinco afos y en cuanto a la
depresién, de una prevalencia del 23,4% al
inicio a un aumento del 45,1% (p < 0,05) a los
5 afos, donde la tasa de desercion fue baja
(7,9%) durante los cinco afos de seguimiento.
Una investigacion multicéntrica en Francia, el
estudio CANTO-DEePRESS (Deeper in the
Understanding and the Prevention of
Depression in Breast Cancer Patients), donde
evaluaron los sintomas depresivos en
pacientes con cancer de mama desde el
diagnéstico hasta 3 afios después del
tratamiento, hallaron que casi un tercio de los
pacientes experimentaron sintomas
depresivos  significativos, tem-porales o

duraderos, durante y después del tratamiento
(9,10)

En una investigacion en Bangladesh, donde
evaluaron la relacién de la ansiedad y de la
depresién con el estado funcional en los
pacientes con cancer de mama. El estado
funcional se determin6 mediante la escala de
desempefio del Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG), hallaron que el 52,6% de los
pacientes tenian un estado funcional grado II,
gue el 44,2% tenian ansiedad moderada a
severa y que el 36,9% sufrian depresiéon
moderada a severa. Ademas, los pacientes
gue obtuvieron mejores resultados en la escala
de rendimiento ECOG (Grado 0 a I) tenian
significativamente (p < 0,05) menos depresion
y ansiedad. Otro estudio llevado a cabo en Iran
encontré porcentajes similares de ansiedad y
depresion (66,6% y 60%) en mujeres con
cancer de mama, ademas demostraron que las
pacientes con un estado funcional bajo y con
la enfermedad avanzada tenian més ansiedad
y experimentaban mas depresion 1112),

El objetivo es determinar la prevalencia de
ansiedad y depresion que presentan las
pacientes con cancer de mama que acuden al
hospital regional de Encarnacion, ana-lizando
ademas la asociacion entre la ansiedad y la
depresion con el tratamiento quirdrgico 0 no

quirurgico recibido.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo, transversal con componente analitico,
realizado en el hospital regional de En-
carnacion.

Mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, se realiz6 una revision de fichas
y se aplico el formulario HADS para ansiedad
y depresion a las pacientes mujeres con
diagnéstico de céncer de mama, que
acudieron al consultorio de mastologia en el
periodo comprendido entre los afios 2020 al
2023. Se excluyendo fichas incompletas o mal
rellenadas y a pacientes que no accedieron a
completar el cuestionario HADS. Segun las
pautas del instrumento de recoleccion de
datos, se considera caso probable un puntaje
mayor a 10 en la escala HADS, 8-10 puntos un
caso dudoso y con 0-7 puntos, ausente. Se
consideraron como puntuaciones positivas, a
las definiciones de caso dudoso y caso
probable. Las variables predictivas estudiadas
fueron tratamiento quirdrgico y no quirdrgico, y
las variables resultado, ansiedad y depresion.
El tamafio final de la muestra es de 102
pacientes, fue calculado con el software Epidat

4.2 sobre una cifra estimada de 150 pacientes
con diagnostico de cancer de mama, nivel de
confianza 95% y precision 5%.

RESULTADOS

De un total de 102 pacientes, el rango etario
fue de 54,72+12,23 afios, con una media de
54,1 afos.

Considerando como resultado positivo para
estas patologias los criterios de la escala
HADS “caso probable” y “caso dudoso”, el
61,76% de las pacientes alcanz6 una
valoracién positiva para ansiedad
independientemente de la gravedad, mientras
54,9% presentd puntajes con-cordantes con
depresion. Tabla 1

Tabla 1 Distribucién de las pacientes con cancer de mama de acuerdo a la prevalencia de

ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
(102) (%) (102) (%)
Valc_)r_auon 63 61,76% 56 54,9%
positiva
Valorqcmn 39 38,24% 46 45,1%
negativa

En cuanto a los puntajes alcanzados en la escala HADS para ansiedad, el 38,23% califico
como caso probable y el 23,53% como caso dudoso. En los puntajes pertenecientes a la
depresion, el 21,56% constituyen casos probables y el 33,34% a la categoria de caso dudoso.
Tabla 2
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Tabla 2. Distribucién de las pacientes con cancer de mama de acuerdo a los puntajes de la

escala HADS para ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(102) (%) (102) (%)

Casos probables 39 38,23% 22 21,56%
Casos dudosos 24 23,53% 34 33,34%
Morbili

orbilidad 39 38,24% 46 45,1%
ausente

La mayoria de las pacientes accedi6 al tratamiento quirtrgico y solo el 19,6% contaba al
momento de la consulta con otro tipo de terapia, sea sola o combinada. No se ha encontrado
asociacion significativa entre la ansiedad y la depresién y con el tratamiento quirtrgico o no
quirargico recibido por las pacientes con cancer de mama. Tabla 3y 4

Tabla 3. Relacién entre los sintomas de ansiedad y el tipo de tratamiento recibido

Tratamiento quirdrgico | Tratamiento no
quirargico
Ansiedad 51 (50) [0,00] 12 (11,76) [0,01] 63
No ansiedad 31 (30,4) [0,00] 8 (7,84) [0,02] 39
82 20 102

p: 0,8562. No significativo para un valor de p<0.05.

Tabla 4. Relacién entre los sintomas de

depresion y el tipo de tratamiento recibido

Tratamiento quirdrgico | Tratamiento no
quirargico
Depresion 45 (44,11) [0,00] 11 (10,78) [0,00] 56
No depresion 37 (36,28) [0,00] 9 (8,83) [0,00] 46
82 20 102

p: 0,9921. No significativo para un valor de p <0.05.

DISCUSION

El cancer de mama es el mas frecuente entre
las mujeres, de acuerdo a los datos
publicados en la Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento del cancer
de mama del MSPBS, la mayor frecuencia se
encuentra entre los 52 y 54 afios de edad,
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gue coincide con la muestra estudiada donde
se obtuvo una edad media de 54,lafios,
ademas de coincidir con los datos de
Colombia y Portugal, pero por debajo (56,2
afios) de Francia y por encima (48,9 afios) de
Bangladesh ©7:910.12),
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En el estudio CONCORD-3 la tasa de
supervivencia a los 5 afios del céancer de
mama en mujeres varian ampliamente, por
ejemplo en EE UU y Australia entre los afios
2010-2014, la supervivencia a 5 afios es del
90%, en comparacion con el 66% en la India.
En Europa, aumenté al 85% en 16 paises,
incluido Reino Unido, en comparacién con un
minimo del 71% en Rusia; mientras que en
Latinoamérica, en Colombia fue del 71.1% en
comparacion con el 86.7% de Costa Ricay el
39% de Ecuador. En un estudio de
metaanalisis, en donde se incluyeron 126
estudios las tasas de supervivencia globales
agrupadas a1, 3, 5y 10 afios en mujeres con
cancer de mama fueron de 0,92 (intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 0,90-0,94), 0,75 (IC
del 95 %, 0,71-0,79), 0,73 (IC del 95 %, 0,71-
0,75) y 0,61 % (IC del 95 %, 0,54-0,67),
respectivamente, por lo expuesto, el aumento
de la tasa de supervivencia se puede explicar
por las mejoras en el acceso a los programas
de deteccibén, a la deteccibn mas temprana y
al progreso en las pautas terapéuticas, sin
embargo, esta supervivencia prolongada
puede llevar a las pacientes con cancer de
mama a tener mas complicaciones
psicoldgicas y mentales @314,

La prevalencia de ansiedad en las pacientes
fue de 61,76%, resulté un tanto mas elevada
qgue lo encontrado por Sanchez et. al en
México con un 49%, por Islam et al, en
Bangladesh con un 44,2%y por Belay et. al
en Etiopia con un 60,7%; pero notablemente
menor a lo observado por Valderrama et. al
en Colombia con un 84,1% y de lo hallado de
Lopes et. al en Portugal del 71,8 % al 88,7%
en cinco afios. Botto et. al encontraron que
las pacientes con ansiedad clinicamente
relevante aumentaba su frecuencia desde las
posoperatorias (35,8%), al recibir terapias
adyuvantes (53,7%) y al estar en seguimiento
(61,5%). Las pacientes con recurrencia,
tenian ansiedad clinicamente relevante en un
55,65% (5,7,8,9, 12, 15)_
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En cuanto a las cifras de los puntajes
positivos para depresibn en nuestra
poblacion, fue del 54,9%, es nuevamente
mayor a lo observado por Sanchez et. al
(24%) e Islam et. al (36.9%). Lopes et. al
encontr6 al inicio un 23,4% vy luego un
aumento al 45,1% en cinco afos Yy
Valderrama et. al un 25,2% de depresion
clinica, pero menor a lo encontrado por Belay
et. al (58,6%). En Alemania, Breidenbach et.
al recogieron datos de 164 mujeres con
cancer de mama y encontraron que el 34,9%
presentaba sintomas depresivos de leves a
graves entre 5 y 6 afios después del
diagnéstico © 78 9.12,16),

El presente estudio se realiz6 con muestreo
no probabilistico por conveniencia, lo que
constituyd una limitaciébn analitica al no
comparar un namero similar de pacientes con
tratamiento quirdrgico o no quirdrgico para
establecer relaciones proporcionales.

CONCLUSION

Al medir los niveles clinicos de ansiedad y
depresion por un instrumento como el HADS,
que detecta una alta frecuencia de sintomas
depresivos y ansiosos, encontramos que
seis de cada diez pacientes con cancer de
mama tienen ansiedad (61,76%) y depresion
(54,9%). En nuestro estudio el tratamiento
quirdrgico constituye la modalidad mas
frecuente (80,4%). No se ha encontrado en
esta poblacién una asociacion significativa
entre el tipo de tratamiento y la presencia de
ansiedad y depresién, por lo cual podria
argumentarse que son inherentes a la
condicion de morbilidad, y las circunstancias
gue conlleva consigo el diagnostico y
tratamiento de esta patologia maligna.

La frecuencia de los sintomas de depresion
y ansiedad exigen la creacion e imple-
mentacion de estrategias que se adapten al
contexto sociocultural de nuestras pacientes
y la implementacion de un abordaje multi-
disciplinario, que incluya a la psico-oncologia
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como parte del abordaje del cancer de mama,
para que las mismas puedan someterse a
pruebas de deteccion y evaluacién periodicas
para detectar posibles trastornos psi-
colégicos
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