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Cancer de mama y depresion en

la menopausia. Estudio de
prevalencia de sintomas depresivos
en pacientes con cancer de mama
en la menopausia.

RESUMEN

Introduccién

Las mujeres con cancer de mama, menopausicas tienden a desarro-
llar alguin tipo de trastorno psiquiatrico, como depresién mayor y an-
siedad. Segun varios estudios las mujeres con antecedentes persona-
les de depresién tienen cinco veces mas probabilidades de presentar
sintomas depresivos. Asimismo, los factores agravantes o crisis so-
ciopsicoculturales y la actividad social pueden influir directamente
en la depresion. El diagnostico puede realizarse por un especialista o
por médicos en atencién primaria. Se desarrollaron algunas escalas
para profesionales de la salud con el objetivo de conseguir una pron-
ta derivaciéon, como la Escala de Zung, que es la que se utilizé en este
trabajo a través de una encuesta.

Objetivo primario

Conocer mediante la escala de depresién de Zung, la frecuencia de
pacientes con cancer de mama, en la menopausia, con alteraciones
compatibles con depresién.
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Objetivo secundario

Conocer si existe asociacién entre aquellas pacientes con cancer de
mama postmenopdausicas y riesgo de depresioén segin la escala de
Zung y otros factores agravantes de tipo socioculturales.

Resultados

Poco mas de la mitad de las pacientes encuestadas presentaron al-
gun grado de depresion. Un 16% de la muestra refirié antecedente
de depresion, de las mismas hubo mas de un 70% con depresion. Un
66% de la poblacién encuestada no realiza actividad social, de este
subgrupo mas de la mitad tiene depresién segun la escala utilizada.
Siendo que realizar actividad social disminuye el riesgo de estados
depresivos, con una (p<0,05) estadisticamente significativa.

Conclusiones

A partir de este estudio se concluye que es sumamente importante
el manejo integral y multidisciplinario del paciente con cancer de
mama, y asi poder brindar apoyo psicolégico y psiquiatrico. Reali-
zando diagnésticos tempranos y orientando de manera multidisci-
plinaria.

Palabras Clave

Céancer de mama. Depresion. Menopausia. Escala de Zung. Factores
Agravantes. Desordenes Psiquidtricos.

ABSTRACT
Introduction

Menopausic women with breast cancer tend to develop some type
of psychiatric disorder, such as major depression and anxiety. Accor-
ding to several studies, women with a personal history of depres-
sion are five times more likely to present depressive symptoms. Also,
aggravating factors or socio-psychocultural crises and social activity
can directly influence on depression. A specialist or a primary care
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doctor can get to the diagnostic. Some professional health scales
were developed with the aim of achieving a prompt referral, such as
the Zung Scale, which is the one used in this work through a survey.

Primary Objetive

Find out, with the Zung depression scale, the frequency of menopau-
sic patients with breast cancer, and alterations compatible with de-
pression.

Secundary Objetive

Find out if there is an association between those postmenopausic
patients with breast cancer and the risk of depression according to
the Zung scale and other aggravating sociocultural factors.

Results

More than half of the surveyed patients presented some degree of
depression. A 16% of the sample reported a history of depression,
from this a 70% had depression. A 66% of the surveyed population
does not do social activity, of this subgroup more than half have de-
pression according to the scale used. Those that do social activity
have less risk of depression, with a statistically significant (p <0.05).

Conclusions

This study concludes that the integral management of the patient
with breast cancer is extremely important, providing psychological
and psychiatric assistence. Getting to early diagnoses and guiding in
a multidisciplinary way.

Key words

Breast cancer. Depression. Menopausia. Zung depression scale. Ag-
gravating factors. Psychiatric disorders.
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INTRODUCCION

El cancer de mama ocupa el primer lugar de casos de cancer en la
mujer a nivel mundial.! En Argentina, segun las estimaciones de la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), es el de mayor ocurrencia.

La menopausia es el cese definitivo de la menstruacién, durante la
cual comienzan a presentarse cambios hormonales y fisicos con una
mayor vulnerabilidad a la depresion. En Argentina, la edad promedio
es de 49 a 51 afios.Las mujeres con cancer de mama y sobre todo en
esta etapa, tienden a desarrollar algun tipo de trastorno psiquiétrico,
como depresién mayor y ansiedad.?

El DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de-
fine a la depresiéon como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo, cognitivo y somatico. Es un proceso multifactorial que se
convierte en un sintoma patolégico en virtud de su intensidad, pe-
netracién, duracién e interferencia con el funcionamiento social o
fisiologico.3

Segun la bibliografia, con los cambios hormonales un gran porcenta-
je de las mujeres experimentan algiin grado depresivo.4> Gran parte
de estos trastornos se encuentran intimamente relacionados con el
diagnodstico de Cancer de Mama.

Cole yVon Ammon Cavanaugh S. afirman la relacién entre los trastor-
nos de &nimo durante el climaterio y factores agravantes, tales como
historia previa de depresion, incapacidad fisica y enfermedades con-
comitantes, por ejemplo cancer de mama. Seguin varios estudios las
mujeres con antecedentes personales de depresién tienen cinco ve-
ces mas probabilidades de presentar sintomas depresivos.>67 Algu-
nos autores del presente trabajo en otra oportunidad han realizado
encuestas sobre la depresién en la menopausia a partir de casos ais-
lados, que llevaron a esta investigacion.®

El tratamiento del cancer de mama puede llevar a la menopausia de
la mujer o al menos a sintomas menopausicos. Algunos efectos de la
terapia en el cancer de mama pueden generar tristeza, cansancio o
depresién.

La depresién es un trastorno que puede ser diagnosticado de forma
fiable por profesionales no especialistas utilizando escalas autoapli-
cadas, con el objetivo de conseguir una pronta derivacién.%10.11 La
Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression
Scale, SDS) es la que se utiliz6 en este trabajo.12
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Los médicos que asisten pacientes en la perimenopausial3 y el equi-
PO que acompafie a la paciente con cancer de mama, son indispen-
sables para diagnosticar la depresion y derivar a la paciente lo antes
posible a fin de que realice un adecuado tratamiento.

La mayoria de las pacientes que no presentan comorbilidades gra-
ves solo concurren al mastélogo o ginecélogo para su control anual,
siendo esta una de las Ginicas oportunidades para evaluar y asesorar
sobre prevencion, realizar screening de enfermedades prevalentes
y estimular cambios saludables en el estilo de vida. Cada consulta
debe ser realizada de manera dirigida, dando lugar asi a la posibili-
dad de diagnésticos tempranos de los trastornos depresivos.14

Por tal motivo, frente a una paciente con cancer de mama en la eta-
pa de la menopausia, la consulta es extensa. En el presente trabajo
se buscé aplicar una encuesta para los trastornos depresivos en la
poblacién seleccionada y asi poder realizar tratamientos tempranos.

OBJETIVO

Objetivo Primario

Conocer mediante la escala de depresiéon de Zung, la frecuencia de
pacientes con cancer de mama, en la menopausia (considérese a las
postmenopausicas, sin limite de edad), con alteraciones compatibles
con depresion.

Objetivo Secundario

Conocer si existe asociacién entre aquellas pacientes con cancer de
mama postmenopdusicas y riesgo de depresiéon segun la escala de
Zung y otros factores agravantes de tipo socioculturales.

MATERIAL Y METODO

Previa consulta al Comité de Etica, y al Departamento de Docencia
e Investigacién sobre la necesidad de consentimiento informado y
visto que la encuesta se encuadra en aproximacion diagndstica y que
la misma se encuentra validada no se consideré necesario mas que
una explicacién del objetivo de la misma (Anexo 4).
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Se comenz6 en el mes de abril de 2019 administrando el cuestionario
a pacientes con cancer de mama, menopausicas, en control oncolé-
gico y superando el afio de tratamiento. Se entregé el cuestionario
a 150 pacientes atendidas en forma consecutiva, de las cuales 8 se
negaron a contestar, 10 pacientes entregaron la ficha en forma in-
completa, quedando 132 pacientes finales (n=132). Todo ello se rea-
liz6 en la Unidad de Mastologia del Hospital Posadas hasta el mes de
octubre de 2019.

Se utilizé la escala autoaplicada de depresiéon de Zung (anexo 1),
compuesta por 20 frases relacionadas con la depresion, formuladas
unas en términos positivos (10) y otras (10) en términos negativos.
Son relevantes los sintomas somaticos y los cognitivos, se separaron
ocho items para cada grupo, completandose la escala con dos items
referentes al estado de &nimo y otros dos a sintomas psicomotores.

El paciente cuantifica la frecuencia de los sintomas, no la intensidad,
utilizando una escala de Likert de 4 puntos, asignados a los términos
que a continuacién se mencionan: nunca o pocas veces; algunas ve-
ces; frecuentemente; mayoria del tiempo o siempre.

La escala de Likert de cada {tem punttia de 1 a 4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntua-
cién es de 20 - 80 puntos. El resultado puede presentarse como el
sumatorio de estas puntuaciones.

Se usaron los siguientes puntos de cortel215:
- no depresién «40,

- depresion leve 41-47,

- moderada 48-55,

- grave >55.

Por separado se analizé una pregunta utilizada comunmente entre
los profesionales de la salud mental como signo de derivacién urgen-
te respecto del deseo de suicidio, la pregunta 21 (Anexo 2).

Las pacientes con alteracién en la escala, fueron derivadas sin turno
y evaluadas en esa semana. Realizan psicoterapia en forma indivi-
dual y taller grupal, segiin indicacién y si el equipo de psicopatologia
considera son derivadas a psiquiatria.

En la encuesta, las pacientes deben poner el afio del diagnéstico de
cancer de mama, el afio de cirugia y su fecha de ultima menstruacion.
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Para evaluar factores sociales de la paciente se agregaron preguntas
sobre: fuente de ingresos (jubilacién, trabajo formal, temporal, nin-
guno, otro), estudios (primario, secundario, terciario, universitario) y
si presentaron algun evento de los denominados “crisis” (pérdida de
familiar, divorcio, enfermedad grave de familiar, pérdida de trabajo,
ninguan evento). Estas “crisis” a los efectos del presente trabajo los de-
nominamos “factores agravantes”, dado que su presencia podria ca-
talogar a una poblacién de riesgo psicosocial en el aspecto animico.
Se evalu6 también la presencia o ausencia de actividad social (con-
curre a club, a actos religiosos, grupo de amigos, talleres, actividades
barriales, otros) para establecer si existe algiin grado de asociacién
con depresién (Anexo 3).

Los resultados fueron evaluados con medidas de frecuencia, Test Chi
cuadrado o test exacto de Fisher segun la variable para el valor de p.
Valor Predictivo Positivo (VPP) Valor Predictivo Negativo (VPN). (soft
XLStat).
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“He pensado en quitarme la vida”
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Anexo 2: Pregunta 21

Edad _ Fechaoodad de dliens sensouackin.______
Hmbwmﬂmm Asecedente tamiliar do depresifn: 81 - NO
Antecedesie de cancer de mama: 51 - MO #Afio de Diegrdsteo______ Afo de Clrugia:
En &l filtime afic mrva:

n. una péndids de glgin familia (HUO, ESPOS0 o FADRES) 51- NO

by, um divarcia o sepasacions 51- KO

c. una exfermedad gve de famdlar cercano (adiociones, cancer, ek 5i- NO
il perdida de rabaje: S0- MO

5i Bere cancer de mema, durante ¢l afio previo al diagedstics prva:

i, uns pérdids de algin famdllar (HUT, ESPOS0 o PADRES]) 51 - NO

b. on divorcio o separacidn: 51- MO

€. una enfermedad grave de familiar cercans (adicciones, cancer, eick=51- NO
4. perdida de abaje:; 51 -

Cancidad de inuegrames en la familia_____ Reallza actividad social {club, parroquia, eic) S1-NO
-La vivinda o5 Individual ___ o la comparte con otrs familia ____ {cologee una w)
-5y cass es propis_ |, Alquilada prestada_ , noos { culogae una x)

-Los ingresos familaines provienen de: (cologee una x, puede clegle mas de una)
Temporal____ Jubilisdo/pensicn__ Programa

Anexo 4: Explicacion que era leida a la paciente, sobre el llenado de la ficha/encuesta, consensuado con los comités consultados.

“Estimada sefiora, usted concurre a este consultorio por controles oncoldgicos, atravesando lo que
los médicos denominamos el climaterio. Como usted sabe y observd, durante la consulta se realizan
multiples preguntas para conocerla mejor, un examen fisico completo y extenso, todo esto conllevando
mucho tiempo. Existen aspectos de sus antecedentes que seria mejor evaluarlos mediante el llenado de
una ficha, completada por usted con tranquilidad. Estos datos estan relacionados con su historia psico-
l6gica y su actualidad social. El volcado de los datos a la historia clinica solo se realizara si de la misma
surge algiin aspecto que debamos atender de su salud. Esta ficha responde a los alcances de las leyes
vigentes en cuanto al secreto médico y de proteccién de datos personales, es decir son utilizados a los
efectos diagnoésticos y conocer las caracteristicas de nuestras pacientes. Usted es libre de llenar o no esta
ficha sin compromiso alguno.”
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RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién:
Numero de pacientes: n= 132

Las pacientes encuestadas presentaron una edad promedio de 62
aflos y de 46 afios para la menopausia. Al analizar los integrantes
de la familia se vio que en promedio son 4 personas por vivienda.
Un 68.18% (n= 90) de la muestra recibe ingresos de jubilacién o pen-
sion, un 22.72% (n= 30) trabaja de manera formal, las restantes reci-
ben asistencia familiar o trabajos temporales. En cuanto a los niveles
educativos: un 97.72% (n= 129) de la poblacién encuestada completd
los estudios primarios, un 31.81% (n= 42) los secundarios.

Cancer de mama en pacientes menopadusicas +
depresién
Numero de pacientes: n= 132

Segun la escala utilizada presentaron valores com-
patibles con depresion 52.28% (n= 69), el 36.36% leve
(n= 48), el 13.63% moderada (n= 18), el 2.27% grave
(n=3)y el 47.72% (n= 63) no la presentd. (Grafico 1)

P Ncdepredon [ lne | Moderads Grae

Cancer de mama en pacientes menopausicas + depresién
Numero de pacientes: n= 132

Antecedente | Sin Antecedente TOTAL
de Depresion de Depresion

Depresion 15 (71.42 %) 54 (48.64%) 69 (52.28 %)
No depresion 6 (28.57 %) 57 (5135%) 63 (47.72 %)
TOTAL 21 (15.9 %) 111 (84.1 %) 132 (100 %)

E115.9% (n=21) de la muestra (n= 132) refiri6 tener antecedentes per-
sonales de depresidn, y de esas pacientes el 71.42% (n=15) se encuen-
tra dentro del corte de rango de depresion (Tabla 1).

De la tabla que antecede se obtienen los siguientes resultados: que
los antecedentes de depresién muestran una sensibilidad 71%, espe-
cificidad 51%, prevalencia 16%, Valor Predictivo Positivo 22%, Valor
Predictivo Negativo 90%. Un chi cuadrado de 3.67, con una p de 0.055.
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Antecedente de Depresion (n= 21) + depresién segun escala de Zung
Numero de pacientes: n= 132

Subtipo de depresion Porcentaje de antecedente | Antecedente de depresion/
0 ausencia de depresion total subgrupo

Sin depresion 9,52% 6/63

Depresién Leve 12,5% 6/48

Depresion Moderada 38,88% 7/18

Depresion Grave 66,66% 2/3
Total 15,9% 21/132

Al evaluar los antecedentes personales de depresién en cada subtipo
de depresiodn, se observé que, a mayor depresién, mayor es el porcen-
taje de antecedente de depresion. (Tablas 2)

Depresiin + Amecedente de depresitn
+ kleadén suidda

Pluna [ Algunasveas
[ ] Frecusntements Mayoria dal empo

Depresién + Antecedente de Depresién + Ideacién
Suicida
Numero de pacientes: n= 15

Con respecto a la pregunta 21 sobre ideacién suicida
(He pensado en quitarme la vida), de aquellas pacien-
tes que refirieron antecedente de depresiéon y tenfan
depresion segun la escala utilizada (n= 15), un 20% (n=
3) menciond haber tenido alguna vez ideaciones suici-
das y otro 20% (n= 3) dijo tener estos pensamientos la
mayoria del tiempo. (Grafico 2)

Depresién + Actividad Social
Numero de pacientes: n= 132

No actividad | Actividad social | TOTAL noé Al analizar la actividad social de las pacien-
social tes encuestadas, se obtienen los siguientes

resultados: una sensibilidad del 59%, una es-

Depresion 51 (62.5%) 18 (37.5 % 69 e .

P : d : d pecificidad del 60%, prevalencia del 66%, Va-
No depresion 36 (58%) 27 (42%) 63 lor Predictivo Positivo de 74%, Valor Predictivo
TOTAL 87 (65.9 %) 45 (34.1%) 132 >

Negativo de 43%. Un chi cuadrado de 4.12, lap
<0.05 (de 0.042), siendo estadisticamente signi-
ficativa. (Tabla 3)
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Depresién segun escala + Actividad social
Numero de pacientes: n= 132

Actividad Social | No Actividad Social De las 132 pacientes encuestadas, 87 de ellas no

realizan actividades sociales (65.9%). De esas, 51

Sin depresion (63) 42 % (27) 58 % (36) ; .
Leve (49) 375% (18) 62.5 % (30) pacientes presentaron depre51'or1 (62.5%). (Tabla
Moderada (18) 0% 100% (18) 3) El 37.5% (n= 18) de las pacientes con dep.re.—
Grave 3) 0% 100% 3) sion leve (n=48) lleva a cabo al menos una activi-

dad social. Al analizar las pacientes en rango de
depresiéon moderada o grave, ninguna de ellas
realiza actividades sociales. (Tabla 4)

Factores agravantes en el Giltimo afio
Numero de pacientes: n=132

En el dltimo afio “ % Respecto de los factores agravantes en el dltimo afio co-
el e B 54 409 rriente, se observé que un 40.9% (n= 54) de todas las pa-
e 15 1136 cientes encuestadas hizo referencia a la perdida de algin
Enfermedad familiar grave 66 50 familiar, el 11.36% (n=15) a divorcio o separacién, el 50% (n=
Perdida de trabajo 18 20.45 66) a alguna enfermedad familiar grave, el 20.45% (n= 27) a
Ningun evento 39 29.54 la perdida de trabajo y un 29.54% (n= 39) no refirié ningin

evento. Puede presentarse méas de un factor agravante por
paciente. (Tabla 5).

Factores agravantes en el afio previo al cancer
Numero de pacientes: n=132

A T p— “ % Al analizar los factores agravantes en el afio previo al can-

Pérdida de familiar 36 27.27 cer, se encontrd un 27.27% (n= 36) asociado a pérdidas de
Divorcio 18 13.63 un familiar, un 13.63% (n= 18) a divorcio, un 36.36% (n=48) a
Enfermedad familiar grave 48 36.36 una enfermedad familiar grave y un 11.36% (n= 15) a pérdi-
Perdida de trabajo 15 11.36 da de trabajo. Por otra parte, no refirieron evento asociado
Ningun evento 57 43.18 un 43.18% (n=57). (Tabla 6)
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DISCUSION

La escala Autoaplicada de Depresién de Zung (Self-Rating Depression
Scale, SDS) (anexo 1) desarrollada por Zung en 1965, es una escala
de cuantificacién de sintomas de base empirica y derivada en cierto
modo de la escala de depresién de Hamilton, ya que al igual que ella
da mayor peso al componente somatico-conductual del trastorno de-
presivo. Fue una de las primeras en validarse.1® La misma, cuantifica
los sintomas de base empirica, enfocandose en el componente so-
matico-conductual del trastorno depresivo.#11 Ademaés, fue utilizada
para garantizar homogeneidad en el proceso de evaluacién, ya que
con este tipo de instrumento se alcanza un mayor grado de precision
diagndstica que con una entrevista clinica habitual o no estructura-
da.ll Fue validada para pacientes en esta etapa de la vida, puede ser
autocompletada y utilizada para diagnosticar por profesionales no
especialistas. 12

Presenta buenos indices de correlacién con otras escalas, como la
de depresién de Hamilton, inventario de depresion de Beck.1617 La
puntuacion total no correlaciona significativamente con edad, sexo,
estado civil, nivel educacional, econémico ni intelectual.l® Informa
sobre la presencia y severidad de la sintomatologia depresiva, y es
sensible a los cambios en el estado clinico.!6 Los indices de fiabilidad
son satisfactorios. Los {ndices de sensibilidad (85%) y especificidad
(75%) son adecuados cuando se aplica para deteccién de casos en
poblacién clinica o en poblacién general, y ha sido ampliamente uti-
lizada con esta finalidad.

Se determinaron los puntos de corte en base a la validacion y utiliza-
cién previa en otros estudios.1215 Consecuentemente, los utilizados
fueron los siguientes: 1) no depresion «40, 2) depresién leve 41-47, 3)
moderada 48-55, 4) grave >55.

La muestra estudiada presentd porcentajes de depresiéon similares a
los analizados en otros estudios internacionales.20.21 Amerita desta-
car que, si bien el numero de casos analizados en el presente trabajo
a primera vista no resulta tan importante a nivel cuantitativo si lo es
a nivel cualitativo, y muestra de ello son las conclusiones a las que
permite arribar. No obstante, cuantitativamente se presenta superior
a otros trabajos similares analizados en la bibliografia internacional.

Al evaluar a aquellas pacientes que presentaron antecedente perso-
nal de depresién y depresion (n=15), un 20% de esas pensaron alguna
vez en suicidarse y otro 20% lo pensé la mayoria del tiempo. Deviene
insoslayable la importancia de una intervencién oportuna, toda vez
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que la depresién no tratada contribuye al aumento de riesgo de sui-
cidio e incrementa de tal manera el cuadro depresivo.2! Estos resul-
tados se analizaron por separado y sirvieron para derivar de manera
urgente a las pacientes con ideacién suicida. Las mismas fueron de-
rivadas en el dia y al realizar este trabajo auin se encuentran en trata-
miento psiquiatrico. El 66% (2 pacientes) continian en seguimiento
por el equipo de psicopatologia de las pacientes con valores de escala
compatibles con depresién grave, el 83% (15 pacientes) de las de de-
presién moderada y el 62.5% (30 pacientes) de las de depresion leve.

A'lo largo de la vida la mujer presenta cambios, de tipo hormonal y
sociopsicoculturales. Dentro de estos ultimos se encuentran: inde-
pendencia de los hijos, pérdida de belleza fisica y de la capacidad de
procrear, proyectos frustrados, competencias de nuevas generacio-
nes, etc. La menopausia es un estado particular donde se hacen pre-
sentes muchos de los cambios referidos y esto conlleva a un mayor
riesgo de depresién.22.23.24 Estg visto que el cancer de mama, en esta
etapa de la vida, segun los resultados de este trabajo y los consul-
tados en otros estudios, muchas veces lleva a las pacientes a esta-
dos psicolégicos graves. Al asociarse todos esos factores de riesgo se
puede derivar en un acto suicida2526 razén por la cual se agregé la
pregunta 21 a la encuesta y as{ poder derivar a las pacientes oportu-
namente a psiquiatria.

A nivel internacional se ha determinado que el suicidio se presenta
con mayor incidencia dentro del afio después de un diagnéstico de
cancer que en la poblacién general, segin un estudio dirigido por
los autores principales Hesham Hamoda, del Hospital Infantil de
Boston y la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard (Esta-
dos Unidos) y Ahmad Alfaar, de ‘Charité-Universitatsmedizin Berlin’,
en Alemania. Se analizaron 4.671.989 pacientes de Estados Unidos,
de los cuales 1.585 se suicidaron dentro del afio de su diagnéstico
y hubo un riesgo dos veces y media mayor que el que se esperaria
en la poblacién general. El riesgo de suicidio también aument¢ sig-
nificativamente después del diagndstico de cancer colorrectal, pero
el riesgo de muerte suicida no aumenté significativamente tras los
diagndsticos de cancer de mama y prostata. Posiblemente esto tenga
que ver con la expectativa de vida de cada una de estas patologias
oncolégicas, considerando que el cancer de mama y el de préstata
presentan mayores indices de sobrevida.

Uno de los autores del estudio realizado para conocer el riesgo de
suicidio planteaba: “Tanto el cancer como el suicidio son las principa-
les causas de muerte y presentan un gran desafio para la salud publi-
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ca. Nuestro estudio destaca el hecho de que, para algunos pacientes
con cancer, su mortalidad no sera un resultado directo del cancer en
si, sino mas bien debido al estrés de lidiar con eso, que culmina en el
suicidio”. Y agrega: “Este hallazgo nos plantea el desafio de garantizar
que los servicios de apoyo psicosocial se integren temprano en la
atencion del cancer”.

El cuestionario presentd preguntas agregadas a la escala original,
con el objetivo de evaluar otras posibles variables relacionadas con
estados depresivos y cancer de mama. Estas indagaban sobre: fuente
de ingresos, estudios y si presentaron algin evento de los denomi-
nados “crisis” o “factores agravantes” (pérdida de familiar, divorcio,
enfermedad grave de un familiar, pérdida de trabajo, ningiin evento).
Asimismo, se evalué la actividad social (concurre a club, a actos reli-
giosos, grupo de amigos, talleres, actividades barriales, otros).

La bibliografia consultada muestra que existe relacién entre los fac-
tores agravantes y la depresion, constatdndose que aquellos factores
sociales que ocurren en esta etapa de la vida (relacionados directa-
mente con preocupaciones econémicas, laborales o psicoconduc-
tuales) pueden potenciar sinérgicamente los sintomas psicolégicos
referidos durante la menopausia.2’ Asimismo, en algunos trabajos
de depresién y cdncer de mama, se hace referencia a los factores
agravantes como desencadenantes exdégenos, es decir situaciones
negativas en la vida de las pacientes que llevan a la depresién y pue-
den generarla incluso una vez superadas estas situaciones, debido al
estrés o agotamiento.

Las pacientes encuestadas que no realizan actividades sociales se
asocian con mayor porcentaje de depresion, resultado que se pre-
senta de igual manera en la bibliografia internacional. Si cruzamos
los resultados de la realizacién de actividad social con los nimeros
de ideacién suicida encontramos una clara tendencia, también refle-
jada en la bibliografia 2829

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

La validez y la fiabilidad de las respuestas de una encuesta deben ser
evaluadas en relacién con una variedad de factores. Es posible que las
pacientes no hayan evaluado con precisién la importancia de un tema
e incluso que hayan malinterpretado el objetivo, algo que puede ocu-
rrir en todas las encuestas. Asimismo, la diferencia de afios respecto
de la aparici6én del cancer puede determinar un sesgo de olvido. La
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extension de lo solicitado puede haber causado fatiga y habituacion,
es decir las pacientes pueden haber seleccionado la respuesta aleato-
riamente. Finalmente, la poblacién del Hospital Posadas es heterogé-
nea y resulta dificil extrapolar resultados con otros centros.

CONCLUSION

El fendmeno depresivo, en algunas ocasiones pasa inadvertido para
los profesionales ya que los pacientes tienden a no expresar este
sentimiento y enmascarar sus sintomas, para que parezca parte de
su enfermedad.

La mayoria de nuestras pacientes concurren a controles anuales
siendo estas consultas ocasiones Unicas para evaluar, asesorar, guiar
y generar cambios en el estilo de vida. Debemos atender de manera
dirigida, dando lugar asi a la posibilidad de diagnésticos tempranos
de los trastornos depresivos, podemos usar este tipo de cuestiona-
rios, para asf darle el tiempo necesario a la paciente para que anali-
ce su situacion y poder orientarla con un manejo multidisciplinario.
Realizar interconsultas, generar grupos de pacientes para tratamien-
tos comunes, incentivar a la realizacién de actividades sociales y gru-
pales, porque hemos observado que estas pacientes tienen un riesgo
menor de presentar sintomas depresivos.

Este estudio concluye que es sumamente importante el manejo in-
tegral del paciente con cancer de mama, desde el punto de vista del
apoyo psicoldgico y psiquiatrico.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Muchas gracias, muy buena su pre-
sentacién y una vez mas agradezco y doy la bienve-
nida que se toquen estos temas en la Sociedad de
Mastologia, como parte integral del tratamiento de
la paciente con cancer de mama. No hace muchas
reuniones trajeron aqui un trabajo sobre disfun-
cién sexual en las pacientes tratadas por cancer
de mama y precisamente, una de las conclusio-
nes es pesquisar a las pacientes que tienen esta
disfuncién o esta alteracién. Es tarea nuestra, del
equipo tratante, para identificarlas, pesquisarlas y
mejorar su calidad de vida. Como bien dijiste, la
diapositiva més importante, por lo menos la que
a mi me llamo mucho la atencién, es la que indi-
ca que el 52% de las pacientes tiene algin grado
de depresion. Es cierto que la mayoria son leves,
pero un porcentaje no despreciable son modera-
das o graves. Como bien decis, es indispensable
que nosotros, el equipo tratante, pesquise y diag-
nostique. Evidentemente nos va a llevar un tiem-
po, las consultas se van a hacer més largas, porque
cada vez son mas los factores que entran en jue-
g0 y éste, que no es menor, es uno de ellos. Como
dije aquella vez, cuando se present¢ el otro traba-
jo, para eso estd bueno formar esos consultorios
dentro de las unidades de mastologia, que afuera
se llaman de “survivorship” para darles un apoyo a
las pacientes, para pesquisar la disfuncion sexual
o la depresidn, a las que necesiten el apoyo psico-
l6gico, tenemos también en cada unidad la psico
oncéloga, o las complicaciones del tratamiento o
cuantas cosas que el paciente a veces no se anima
a preguntar y si no lo pesquisamos nos perdemos
esto. Una vez mas, felicitaciones por su trabajo y
por el tema elegido.

Dr. Cassab: Yo también te queria felicitar. Gracias
por recordarnos que no tenemos que separar lo
organico de la mente, ya que la mente quizas mue-
va lo organico también. Sin lugar a dudas, que si
la paciente estd deprimida puede abandonar el
tratamiento o aun perjudicarlo. Te hago una sola
consulta. Vi que todos los factores que mencionas-

te eran econdémicos, psicosociales, laborales, etc.
Queria saber si, en ese grupo que tuvo depresion,
habian interactuado con el tratamiento que se rea-
liz6 con esas pacientes. Por ejemplo, yo creo que
no es lo mismo realizarle una mastectomia a una
paciente que la interpreta como una mutilacién,
que un tratamiento conservador. Que no es lo mis-
mo no realizar quimioterapia, que valorar todos
los efectos deletéreos de la quimioterapia, como
alopecia y todo lo que eso significa, y hasta tam-
bién el tratamiento hormonal. Sabemos que el ta-
moxifeno agrava los sintomas de la menopausia y
uno de problemas més importantes de la carencia
de estrégenos es la depresion, el insomnio y todos
los sintomas que estan asociados a ella. Entonces,
queria saber, si en esa torta donde mencionés el
porcentaje, que no lo recuerdo, de depresion, pu-
dieron llegar a comparar los tratamientos que les
hicieron a las pacientes, para ver si la depresién
era algo que ya venian cargando o tuvo que ver
especificamente con el tratamiento que les reali-
zaron.

Dra. Canosa: No, eso fue muy dificil de poder hacer
porque, si bien la encuesta era anénima, cuando la
recibfamos evaludbamos sobre todo si esa pacien-
te habia presentado en algiin momento ideacién
suicida, como para derivarla urgente y en ese caso,
obviamente no la dejdbamos ir. Pero la realidad
es que llegar al puntaje de depresién o no, lo ha-
clamos después y no sabiamos qué paciente ha-
bia sido. Solamente podiamos ver lo que tenfamos
puesto que era, cuando habia tenido el diagndstico
de cancer de mama y cuando se habia operado.

Dr. Uriburu: Ahora me confundié un poquito. Si
queremos pesquisar a esta paciente con depresién
y la encuesta es andénima ¢Cémo hacemos para
pesquisarla?

Dra. Canosa: Lo que mirdbamos mayormente era
si ella tenfa ideaci6n suicida o no y después lo {ba-
mos valorando con el tema de la psicéloga, pero la
realidad es que no quedaba el nombre plasmado
de la paciente.
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Dr. Fuleston: Te felicito por el trabajo, es muy ac-
tual. Esto estd generando en EE.UU. muchas recla-
maciones desde el punto de vista médico legal. Por
lo cual alla se estan formando equipos interdisci-
plinarios donde este aspecto se enfoca especial-
mente.

Yo te queria preguntar tres cositas asociadas a la
depresion, que en general acompafia a este grupo
y a pacientes mas jovenes también. Que no lovien
tu encuesta y queria saber si estaba aprobada por
el Comité de Bioética del Hospital. Que es el defec-
to cosmético o el defecto inestético que produce
la cirugia mamaria, el cambio en la sexualidad, la
falta de interés en la mujer luego de atravesar en
general esta enfermedad con respecto a la sexuali-
dad y, un poco acompafiado con eso, la pérdida de
la autoestima.

Dra. Canosa: Eso si se va contestando. En la esca-
la de Zung hay un montén de consideraciones. No
especificamente, porque la escala de Zung se usa
para un montén de cosas, no se usa solo para pa-
cientes con cancer de mama, pero si con el tema
de la autoestima y demas, eso si estd valorado,
pero no con el tema de la cirugia especificamen-
te por cancer de mama. Eso hubiese sido bastante
dificil evaluarlo en un hospital publico y mas en
una poblacién como la del Hospital Posadas. Hubo
preguntas que fueron realmente dificiles de res-
ponder para las pacientes. Uno piensa que es algo

ANCER DE MAMA Y DEP|

muy sencillo, pero es una poblacién a la que no le
resulta facil contestar un cuestionario.

Dr. Uriburu: Muy bien Dra. Canosa, considero que
es un muy buen camino.

Dra. Canosa: Quisiera contar algo. Ademas de tra-
bajar en el Hospital Posadas, en este momento tra-
bajo en la Trinidad de Ramos Mejia. Mi idea antes
de la pandemia era hacer trabajos grupales con
pacientes con cancer de mama, pero prepande-
mia tuve a mi hijo, y luego vino la pandemia, asi
que esto quedd flotando en el aire, y ahora va a ser
bastante dificil concretarlo. Pero se los propongo,
porque creo que en lugares como el Hospital Bri-
tanico, el Hospital Austral o lugares asi, quizas sea
més facil de hacer. Me acuerdo de que una colega
mia me conté: “...yo me he tenido que ir a hacer
las ufias con mi mama en grupo”, porque la acom-
pafiaba de esa manera y para la mama habia sido
como super importante. Los trabajos grupales,
esto que decia de la actividad social, parece una
pavada para nosotros, porque estamos habituados
a, por ejemplo, reunirnos el domingo con la familia
o vemos el partido con no sé quién o hacemos algo
con alglin amigo y capaz para un paciente que esta
asi, no lo es y realmente es algo que lo acompafia.

Dr. Uriburu: Es todo muy valioso lo que ha mencio-
nado. Muchas gracias, una vez mas a usted y a su
grupo de trabajo.
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