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pacientes mujeres con cancer de mama
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Jesus De la Jara t, Rolig Aliaga 2, Alvaro Whittembury 3

Resumen

Introduccion: Las pacientes con cancer de mama tienden a desarrollar algun tipo de trastorno

psiquiatrico, principalmente depresién. Una manera de evaluar como las pacientes conllevan su
enfermedad es a través de la calidad de vida. Objetivos: Determinar la prevalencia de sintomatologia
depresivay calidad de vida y sus asociaciones con el tiempo desde el diagndstico y el estado
menopausico. Disefio: Estudio analitico, observacional y transversal. Lugar: Servicio de Oncologia
del Hospital Arzobispo Loayza. Participantes: Mujeres con diagndstico clinico e histolégico de
cancer de mama que acudieron para tratamiento con quimioterapia. Intervenciones: Se utilizé el
inventario de depresion de Beck, la escala de calidad de vida de Mezzich y Coheny un cuestionario
demografico. El andlisis fue realizado con la prueba exacta de Fisher, t de studenty regresion lineal.
Principales medidas de resultados: Sintomatologia depresiva, calidad de vida. Resultados: Se encuestd
24 pacientes, encontrandose una prevalencia de 38% de sintomatologia depresiva y 38% de baja
calidad de vida. No se hallé asociacion significativa de sintomatologia depresivay nivel de calidad
de vida con alguno de los factores asociados, excepto en la relacion de este Gltimo con el grado de
instruccion de la paciente, con un OR de 11,2 (p=0,047, IC 95% 0,99 a 125,6). Conclusiones: Se
encontré una prevalencia de 38% de sintomatologia depresivay 38% de baja calidad de vida. El
tiempo desde el diagnéstico y estado menopausico no tuvieron una asociacion significativa con la
sintomatologia depresivay la calidad de vida. El Gnico factor asociado significativamente con la
calidad de vida fue el grado de instruccion.
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Depressive symptoms and quality of life in
breast cancer women

Abstract

Background: Breast cancer women have a tendency to develop
psychiatric symptomatology, mainly depressive. Away to evaluate
how the patient entails her disease is by quality of life. Objectives:
To determine the prevalence of depressive symptoms and quality
of life and their associations with time since diagnosis and the
menopausal status. Design: Analytical, observational and
transversal study. Setting: Arzobispo Loayza Hospital Oncology
Service. Participants: Women with clinical and histological
diagnosis of breast cancer and seeking chemotherapy.
Interventions: The Beck depression inventory, the Mezzich and
Cohen quality of life scale and a demographic questionnaire were
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Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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2 Servicio de Oncologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima, Perd.
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used. The Fisher test, student’s T-test and lineal regression analysis
were used. Main outcome measures: Depression symptoms, quality
of life. Results: In 24 women studied the prevalence of depressive
symptoms and low level of quality of life was 38%. We did not find
asignificant association between depressive symptoms and quality
of life, except with education level, OR 11,2 (p= 0,047, 95%CI
0,990 125,6). Conclusions: We found a prevalence of 38% of
both depressive symptoms and low level of quality of life. Time
from diagnosis and menopausal status did not have a significant
association with both depressive symptoms and quality of life.
The only factor significantly associated to quality of life was
patient’s education level.

Keywords: Breast neoplasms; depression; quality of life; menopause.

INTRODUCCION
El cancer de mama constituye una de las

mas importantes causas de morbimortalidad
por cancer, ocupando el primer lugar de
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casos de cancer en la mujer a nivel mundial
(). En el Perud, ocupa el segundo lugar en
morbilidad, después del cancer de cuello
uterino y el primero en mortalidad; el gru-
po etireo mas afectado corresponde a las
mujeres entre los 45 y 64 afios, con 2 475
casos y una tasa de letalidad de 9,45%, en
el periodo 1997 a 2001 (®).

Se ha observado que las mujeres con
diagnéstico de cancer de mama tienden a
desarrollar algin tipo de trastorno psiquia-
trico, siendo los trastornos mas frecuentes
la depresiéon mayor y la ansiedad (?). Sin
embargo, muchas veces se ha observado
que estas pacientes no cumplen todos los
criterios para ser diagnosticadas con depre-
siébn mayor. Es entonces cuando hablamos
de la presencia de sintomatologia depresi-
va (*). La asociacién entre cancer y sinto-
mas depresivos es incierta y al respecto al-
gunos autores manifiestan que se debe a
una reacciéon normal del organismo a la en-
fermedad; otros la refieren como un sinto-
ma propio de la enfermedad e incluso al
tratamiento (%).

Con el empleo de los nuevos procedi-
mientos y farmacos antineoplasicos, se ha
logrado aumentar el tiempo de vida de las
pacientes. Sin embargo, este aumento del
tiempo de vida no viene acompafiado de un
cambio cualitativo en la manera como las
pacientes llevan su enfermedad (%7). Una
manera de evaluar como las pacientes afron-
tan su enfermedad y coémo esta influye en
sus capacidades mentales, fisicas y socia-
les es a través de la calidad de vida (°). Se
ha observado que las mujeres jovenes tie-
nen menor calidad de vida después del
diagnéstico de cancer, con respecto a las
mujeres mayores, debido a la presencia de
sintomas menopausicos, problemas del des-
empeflo sexual e imagen corporal y a los
factores econdémicos y sociales (%). Asimis-
mo, otro estudio muestra que las mujeres
con cancer de mama, dentro del rango de
edad de 45 a 65 aifios de edad, no muestran
mayor diferencia en la calidad de vida
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respecto a las mujeres sin cancer de mama
en este mismo grupo etareo (°).

El cdncer de mama se presenta con ma-
yor frecuencia a partir de los 45 afios de
edad, periodo que coincide con la apari-
ciéon de la menopausia. La menopausia,
definida como el cese de la menstruacién
durante 12 meses en ausencia de otras cau-
sas patoldgicas o psiquiatricas (!°), trae con-
sigo cambios en el estado de animo (triste-
za, ansiedad e irritabilidad). Sin embargo,
algunos autores seflalan que los cambios en
el estado del 4nimo durante la menopausia
estarian mas relacionados a cambios psico-
l6gicos y sociales propios de este grupo
etareo que a cambios orginicos por dese-
quilibrios hormonales (!'?). La presencia de
menopausia en mujeres con cincer de mama
podria influir en la mayor o menor preva-
lencia de sintomatologia depresiva.

Audn no esti claro en qué momento pos-
terior al diagnéstico de cancer de mama las
pacientes empiezan a desarrollar sintomas
depresivos. En un estudio longitudinal rea-
lizado en Londres, se encontr6 una preva-
lencia de 20% al ano de diagnéstico de de-
presion, ansiedad o ambos, que disminuyo
progresivamente en los siguientes afios (!3).
Otros estudios indican que la depresién es
mas frecuente en la etapa terminal del can-
cer, especialmente en aquellos con sinto-
mas fisicos pobremente controlados ().

En este estudio, se buscé determinar la
prevalencia de sintomatologia depresiva y
nivel de calidad de vida y sus asociaciones
con el tiempo desde el diagnéstico y el es-
tado menopausico, asi como determinar qué
factores no relacionados con la enferme-
dad pueden influir en su mayor o menor
prevalencia.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio analitico, observacional,
de corte transversal. La poblacién de estu-
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dio estuvo conformada por pacientes muje-
res con diagndstico clinico e histolégico de
cancer de mama, que acudieron al servicio
de Oncologia del Hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza para tratamiento con quimio-
terapia. Fueron excluidas las pacientes que
no cumplian con su tratamiento, las que se
encontraban en estadio terminal y aquéllas
que presentaban enfermedad crdnica no
oncolégica en estadio terminal.

Para la recoleccién de datos, se utilizd
el inventario de depresién de Beck, que es
una escala autoaplicada que consta de 13
items, en su version abreviada; esta escala
evalua la gravedad del cuadro depresivo
(**). Los puntos de corte son: 0 a 4, depre-
sion ausente o minima; 5 a 7, depresién
leve; 8 a 15, depresiéon moderada; y, ma-
yor de 15, depresién grave. Esta escala
fue validada en el Pertu, en el Instituto
Nacional de Salud Mental ('*'5). La otra
escala utilizada fue la escala de calidad de
vida de Mezzich y Cohen; es un instru-
mento autoaplicado. La finalidad es medir
calidad de vida relacionada a la salud e
incluye 10 items, que evalian el bienestar
fisico, psicolégico, emocional y la calidad
de vida global. El indicador de la variable
calidad de vida es cuantitativo, con valo-
res que van de 10 hasta 100; no presenta
puntos de corte y, a mayor puntaje, mayor
calidad de vida; esta escala ha sido vali-
dada para el Peru (!%). La ficha de datos
demograficos es un cuestionario de apli-
cacion directa. Para su elaboracién, se
tom6 en cuenta variables sociodemograficas
utilizadas en otros trabajos y fichas utili-
zadas en el servicio de oncologia del
HNAL. Consta de 10 dominios relaciona-
dos a las caracteristicas sociales y antece-
dentes patoldégicos de la poblacién. La
aprobacién fue hecha por los asesores de
este trabajo. Los datos fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS version
11.0, en su versiéon en espafiol. Se aplico
las pruebas exacta de Fisher, t de student
y regresion lineal.

RESULTADOS

Se entrevistd 24 pacientes; 6 pacientes
no asistieron a sus controles, por lo que no
pudieron formar parte del estudio; 54,2%
estaba constituido por pacientes posmeno-
pausicas y 45,8% premenopausicas. El
4,2% de las pacientes no habia tenido estu-
dios escolares y 95,8% algin grado de edu-
caciéon escolar o universitaria (primaria
16,7%, secundaria 54,2 % y superior 25%).
Las pacientes tenian un promedio de tiem-
po de diagnéstico de cancer de mama de 12
meses.

La variable sintomatologia depresiva fue
reagrupada en sintomatologia depresiva pre-
sente (leve, moderada, severa) y ausente.
Los datos fueron analizados mediante la
prueba exacta de Fisher, con un nivel de
significancia de 95%, encontrandose que
38% de la poblacién estudiada presentd al-
gun grado de sintomatologia depresiva.

El tiempo desde el diagndstico de cancer
de mama, expresado en meses, fue agrupa-
do en el rango de 0 a 15 y >15, no encon-
trandose asociaci6én significativa con la
sintomatologia depresiva (p = 1,00, IC 0,18
a 8,82). La asociaciéon con el estado
menopausico (que toma los valores de
premenopausico y posmenopausico, segin
sea anterior o posterior a la etapa
menopausica) no encontrd asociacidén sig-
nificativa (p = 0,67; IC 0,10 a 2,83) (Ta-
bla 1).

La variable calidad de vida fue agrupada
en dos grupos, definiéndose en nivel bajo
de calidad de vida un puntaje de 10 a 60 y
nivel alto de calidad de vida un puntaje de
60 a 100, encontriandose una prevalencia
de 38% de nivel bajo de calidad de vida en
la poblacién estudiada (Tabla 2).

El estado menopéusico y el tiempo desde
el diagndstico fueron analizados con la prue-
ba exacta de Fisher, con un nivel de
significancia de 95%, no mostrando asocia-
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Tabla 1. Sintomatologia depresiva y factores asociados
en mujeres con cancer de mama.

Tabla 2. Calidad de viday factores asociados en pacientes
mujeres con cancer de mama.

Sintomatologia depresiva p OR 1C95% Calidad de vida p OR 1C95%

Grado de instruccion 0,11 1,90 1,24a2,91 Grado de instruccion 0,047 11,20 0,99a 125,60
Ninguna o primaria Ninguna o primaria
Secundariay superior Secundariay superior

Comorbilidad 0,67 1,60 0,29a8,73 Comorbilidad 0,68 1,60 0,29a8,73
Si Si
No No

Mastectomia 1,00 0,87 0,11a6,57 Mastectomia 0,62 290 0,27a3121
Si Si
No No

Menopausia 0,67 0,53 0,10a2,83 Menopausia 0,10 520 0,80a34,42
Si Si
No No

Antecedente familiar de Antecedente familiar de

cancer de mama 0,09 0,20 0,32a1,24 cancer de mama 1,00 1,00 0,17 a5,77
Si Si
No No

Edad 1,00 1,20 0,22a6,38 Edad 0,21 0,25 0,03a1,62
menor de 47 afios menor de 47 afios
47 amas afios 47 amas afios

Tiempo desde diagndstico 1,00 1,27 0,18a8,82 Tiempo desde diagndstico 0,15 0,19 0,02a1,40
0a 15 meses 0a15 meses
15 a mas meses 15 a mas meses

Dias perdidos de trabajo/actividad Dias perdidos de trabajo/actividad

usual en 3 meses después del usual en 3 meses después del

diagnéstico 0,19 5,33 0,52a54,3 diagnéstico 0,19 533 0,52a54,44
0a30 0a30
30amas 30amas

cién con la calidad de vida (p = 0,1 IC 0,80
a 34,42; p = 0,15 IC 0,02 a 1,4; respecti-
vamente); el grado de instruccién fue agru-
pado en ninguna o primaria y secundaria o
superior, y se encontré una diferencia signi-
ficativa con la calidad de vida, utilizando la
prueba exacta de Fisher (p = 0,047, IC 0,99
a 125,6) y la prueba T student (p = 0,01),
al ser evaluada cuantitativamente (Tabla 3).

Se utilizé la prueba de regresion lineal
para analizar la edad y dias perdidos de tra-
bajo/actividad usual en tres meses después
del diagnoéstico de cidncer de mama, con el
nivel de calidad de vida. La edad mostrd
estar asociada con un p = 0,02 y el R fue
0,42. Por otro lado, la variable dias perdi-
dos de trabajo/ actividad usual en tres me-
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ses después del diagnodstico de cancer de
mama no mostrd estar asociada con la cali-
dad de vida (p = 0,14).

DISCUSION

La meta del trabajo fue determinar la pre-
valencia de sintomatologia depresiva y ca-
lidad de vida en pacientes mujeres con can-
cer de mama y relacionar estas variables a
factores que podrian influir en su mayor o
menor prevalencia. La importancia del es-
tudio radica en la ausencia de investiga-
cién de este tema en nuestro medio y que
los trabajos hechos en el extranjero mues-
tran resultados variables, donde pocas ge-
neralizaciones pueden ser hechas (%).
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Tabla 3. Calidad de vida en pacientes mujeres con cancer
de mama (t de Student).

Calidad de vida

Media DE p

Nivel de sintomatologia depresiva 0,09

Presente 71,67 12,9

Ausente 61,73 139
Grado de instruccion 0,01

Ningunoy primaria 51,6 8,9

Secundariay superior 69,11 13,0
Comorbilidad 0,90

S 65 13,15

No 65,73 15,16
Mastectomia 0,67

Si 66,11 14,19

No 63,00 15,36
Menopausia 0,10

Si 61,08 10,85

No 70,64 16,27
Antecedente familiar 0,26
de cancer de mama

No tiene / desconoce 64,88 13,69

Tiene 57,60 4,615

Estudios muestran una alta prevalencia de
depresidén y otros trastornos psiquidtricos en
mujeres con cancer de mama (*'?). En nues-
tro estudio, encontramos una prevalencia de
38% de algin grado de sintomatologia de-
presiva (leve, moderada, severa), no encon-
trando el antecedente de otros trabajos para
definirlo como una prevalencia alta o baja.
Al respecto, Pasacreta encontré una preva-
lencia de 9% de sintomatologia depresiva
en mujeres con un tiempo de diagnéstico de
3 a 7 meses. Sin embargo, otros estudios
nos muestran tasas de sintomatologia depre-
siva en pacientes con cincer de mama tan
bajas como de 1,5% (Maraste, Brant, Olsson,
1991) o altas hasta 57% (Sachs y col., 1995)
(*). Esto podria deberse a la forma de definir
las variables, a los instrumentos que cada
estudio utiliza, como son los juicios de ob-
servadores, los puntos de cortes y el tipo de
poblaciéon estudiada.

El estado menopausico no estuvo asocia-
do con la sintomatologia depresiva, lo cual

concuerda con lo presentado por Conde en
su estudio en mujeres con cancer de mama,
donde no encontré diferencia en mujeres
premenopiusicas o posmenopausicas. En
este estudio, el sintoma mas frecuente pro-
pio de la menopausia fue los bochornos,
con una prevalencia de 41% en premeno-
pausicas y 53% en posmenopausicas. Otras
investigaciones seflalan que los bochornos
pueden estar presentes hasta en 65% de
mujeres con cancer de mama (°). La pre-
sencia de sintomas depresivos relacionados
con tiempo desde el diagndstico muestra
resultados variables; en nuestro estudio, no
encontramos asociacién. Burgess y col, en
un estudio en pacientes mujeres con cancer
de mama, muestran una prevalencia de 50%
de depresién para el primer afio después
del diagnostico (**). Otros estudios encuen-
tran una alta prevalencia de depresiéon en la
etapa terminal del cancer (3).

La calidad de vida es un buen indicador
de la manera como siente el paciente que
esta llevando su enfermedad ('°). En nues-
tro trabajo, encontramos una prevalencia de
62% de buena calidad de vida. En un estu-
dio en mujeres jovenes con cancer de mama,
se encuentra una buena calidad de vida para
este grupo de pacientes, siendo la molestia
mas acentuada los sintomas fisicos que pro-
duce (8). La asociacion estadistica encon-
trada con el grado de instruccién no coin-
cide con lo reportado en otros trabajos, pro-
bablemente porque en estos, el grado de
instruccién de la poblacién fue mas alto y
uniforme (17'®). La buena calidad de vida,
presente en la mayoria de pacientes, puede
ser explicada por el cuidado multiprofe-
sional y la atencién especial que dan las
instituciones a este tipo de pacientes (°). El
soporte emocional también es muy impor-
tante en ellas. Ademés, la informacién que
se les brinda, no solo se debe centrar en
opciones de procedimientos y tratamientos,
sino también respecto a todos los cambios
fisicos y psicolégicos que puede sufrir su
organismo y prepararlas para afrontarlos (%).
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Las limitaciones encontradas en el estu-
dio corresponden al disefio empleado que,
por ser transversal, no puede establecer una
relacion causa efecto entre la sintomatologia
depresiva, la calidad de vida y los factores
asociados. La otra limitacién fue el reduci-
do tamafio de la poblacién, a lo cual se sumé
la ausencia de seis pacientes que no cum-
plieron con asistir a su tratamiento.

Finalmente, nosotros creemos que estos
resultados pueden contribuir al manejo mé-
dico del paciente con cancer de mama, des-
de el punto de vista del apoyo psicolégico
y psiquiatrico.
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