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Anexo 1: Escala de ZUNG

Anexo 2:  Pregunta 21
“He pensado en quitarme la vida”
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Anexo 2:  Pregunta 21

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

 “Estimada señora, usted concurre a este consultorio por controles oncológicos, atravesando lo que 
los médicos denominamos el climaterio. Como usted sabe y observó, durante la consulta se realizan 
múltiples preguntas para conocerla mejor, un examen físico completo y extenso, todo esto conllevando 
mucho tiempo. Existen aspectos de sus antecedentes que sería mejor evaluarlos mediante el llenado de 
una ficha, completada por usted con tranquilidad. Estos datos están relacionados con su historia psico-
lógica y su actualidad social. El volcado de los datos a la historia clínica solo se realizará si de la misma 
surge algún aspecto que debamos atender de su salud. Esta ficha responde a los alcances de las leyes 
vigentes en cuanto al secreto médico y de protección de datos personales, es decir son utilizados a los 
efectos diagnósticos y conocer las características de nuestras pacientes. Usted es libre de llenar o no esta 
ficha sin compromiso alguno.”



63

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73

Depresión
No depresión
TOTAL

15 (71.42 %)
6 (28.57 %)
21 (15.9 %)

54 (48.64 %)
57 (51.35 %)
111 (84.1 %)

69 (52.28 %)
63 (47.72 %)
132 (100 %)

Antecedente
de Depresión

Sin Antecedente 
de Depresión

TOTAL
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Sin depresión
Depresión Leve 

Depresión Moderada
Depresión Grave

Total

6/63
6/48
7/18
2/3

21/132

9,52%
12,5%

38,88%
66,66%
15,9%

Subtipo de depresión
o ausencia

Antecedente de depresión/
total subgrupo

Porcentaje de antecedente 
de depresión



65

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73



66

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73



67

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73



68

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73



69

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73



70

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73

1. WHO-Cancer Report 2020-Global Profile.

2. White CA. ABC of psychological medicine cancer. BMJ.
2002;325:377-80.

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders : DSM-5. Arlington (VA):
American Psychiatric Association; 2013.

4. Harlow BI, Cohen LS, Otto MW, Spiegelman D, Cramer
DW. Prevalence and predictors of depressive symptoms in
older premenopausal women. Arch Gen Psychiat 1999; 56:
418-24.

5. Freeman EW, Sammel MD, Lin H, et al. Associations of
hormones and menopausal status with depressed mood in
women with no history of depression. Arch Gen Psychiatry.
2006;63(4):375–382.

6. Freeman E.W, Sammel MD, Liu L, et al. Hormones and
menopausal status as predictors of depression in wo-
men in transition to menopause. Arch Gen Psychiatry.
2004;61(1):62–70.

7. Nicol SL. Causality, menopause, and depression: A critical
review of literature. Brit Med J 1996; 313: 1229-32. 10.

8. Seybold, B; Canosa,A, et al Estudio de prevalencia de sín-
tomas depresivos en el climaterio utilizando escala autoad-
ministrada de Zung y encuesta dirigida a factores de riesgo.
SOGBA 2018.

9. Parsvanborg A, A comparison between the Beck Depres-
sion Inventory (BDI) and the self-rating version of the Mont-
gomery Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) Journal
of Affective Disorders Volumen 64, Issues 2–3, May 2001,
Pages 203-216.

10. Santiago Palacios Javier Ferrer-Barriendosb Health-rela-
ted quality of life in the spanish women through and be-
yond menopause. development and validation of the cer-
vantes scale. Medicina Clínica Volume 122, Issue 6, 2004,
Pages 205-211.

11. Lara TH, Ramírez de Lara L, Lara TL. Algunas normas para 
la medición de la depresión. Neurol Neurocir Psiquiat 1976;
17: 5-9.

RefeRencias

12. Zung WW. Zung Self-Rating Depression Scale and De-
pression Status Inventory. En: Sartorious N, Ban TA (eds.).
Assessment of depression. Berlin: Springer-Verlag y W.H.O,
1986; 221-231.

13. Brambilla DJ, McKinlay SM, Johannes CB. Defining the
perimenopause for application in epidemiological investi-
gations. Am J Epidemiol 1994; 140: 1091-5.

14. Avis NE, Brambilla D, McKinlay SM, Vass K. A longitu-
dinal analysis of the association between menopause and
depression. Results from the Massachusetts Women’s
Health Study. Ann Epidemiol 1994; 4(3): 214-20. 12.

15. Conde V, Franch J. Escalas de evaluación comportamen-
tal para la cuantificación de la sintomatología psicopatoló-
gica en los transtornos angustiosos y depresivos. Madrid:
Upjohn, 1984. p 62-76.

16. Feightner JW, Worrall G. Early detection of depression
by primary care physicians. Can Med Assoc J 1990; 142:
1215-1220.

17. Cohen CI, Crosby M, Zeman D. The role of labelling pro-
cesses in assessment of geriatric depression. Int J Geriatric
Psychiatry 1988; 3: 209-217.

18. Tucker MA, Ogle SJ, Davison JG, et al. Development of a
brief screening test for depression in the elderly. J Clin Exp
Gerontol 1986; 8: 173-190.

19. Hulstijn EM, Deelman BG, de Graaf A et al. The Zung-
12: a questionnaire for depression in the elderly. Tijdschr
Gerontol Geriatr 1992; 23: 85-93.

20. Burgess C, Cornelius V. Depression and anxiety in wo-
men with early breast cancer: five year observational co-
hort study. BMJ. 2005; 330:702.

21. Pasacreta J. Depressive phenomena, physical symptom
distress, and functional status among women with breast
cancer. Nurs Res. 1998;47(2):67-8.

22. Valle R, Zúñiga M, Tuzet C, Martínez C, De la Jara J, Alia-
ga R, Whittembury A. Sintomatología depresiva y calidad
de vida en pacientes mujeres con cáncer de mama. Anales
de la Facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor de
San Marcos 2006, ISSN 1025 - 5583 Págs. 327-332.



71

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73

23. Hurd W, Ámese L, Randolph J. Menopausia. En: Bereck J 
(ed). Ginecología de Novak. 13va ed.México: Mc Graw Hill; 
2002. p. 891-914.

24. Conde D, Pinto-Nieto A, Cabello C, Danielle S. Meno-
pause symptoms and quality of life in women aged 45 to 
65 years with and without breast cancer. Menopause. 
2005;12(4):436- 43.

25. LLanos Tejada F. “Conocimientos, actitudes y sintoma-
tología referida a la menopausia en mujeres de un distrito 
rural de la sierra peruana “. Revista Médica Herediana. Lima 
2004, 15,1,24-29.

26. Pacheco J, Salvador J. “Conocimiento y actitudes de la 
mujer peruana sobre climaterio y menopausia.” Ginecol & 
obstet 1998; 44,3, 157-61.

27. Heredia Hernández B, Lugones Botell M. Entorno fami-
liar, laboral, manifestaciones clínicas y enfermedades cró-
nicas en mujeres de edad mediana. Rev Cubana Med Gen 
Integr. 2009 [citado 5 Jun 2014]; 25(2).

28. Mann E, Ringer D, Pitkin J, Panay N, Hunter S. Psycho-
social adjustment in women with premature menopau-
se: a cross-sectional survery. Climateric. 2012 [citado 5 Jun 
2014];15(5).

29. Ganz P. Breast cancer in older women: Quality of life and 
psychosocial adjustment in the 15 months after diagnosis. J 
Clin Oncol. 2005; 21:4027-33.



72

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73

Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias, muy buena su pre-
sentación y una vez más agradezco y doy la bienve-
nida que se toquen estos temas en la Sociedad de 
Mastología, como parte integral del tratamiento de 
la paciente con cáncer de mama. No hace muchas 
reuniones trajeron aquí un trabajo sobre disfun-
ción sexual en las pacientes tratadas por cáncer 
de mama y precisamente, una de las conclusio-
nes es pesquisar a las pacientes que tienen esta 
disfunción o esta alteración. Es tarea nuestra, del 
equipo tratante, para identificarlas, pesquisarlas y 
mejorar su calidad de vida. Como bien dijiste, la 
diapositiva más importante, por lo menos la que 
a mí me llamo mucho la atención, es la que indi-
ca que el 52% de las pacientes tiene algún grado 
de depresión. Es cierto que la mayoría son leves, 
pero un porcentaje no despreciable son modera-
das o graves. Como bien decís, 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 más largas, porque 
cada vez son más los factores que entran en jue-
go y éste, que no es menor, es uno de ellos. Como 
dije aquella vez, cuando se presentó el otro traba-
jo, para eso está bueno formar esos consultorios 
dentro de las unidades de mastología, que afuera 
se llaman de “survivorship” para darles un apoyo a 
las pacientes, para pesquisar la disfunción sexual 
o la depresión, a las que necesiten el apoyo psico-
lógico, tenemos también en cada unidad la psico 
oncóloga, 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 más, felicitaciones por su trabajo y 
por el tema elegido.

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

te eran económicos, psicosociales, laborales, etc. 
Quería saber si, en ese grupo que tuvo depresión, 
habían interactuado con el tratamiento que se rea-
lizó con esas pacientes. Por ejemplo, yo creo que 
no es lo mismo realizarle una mastectomía a una 
paciente que la interpreta como una mutilación, 
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 síntomas de la menopausia y 
uno de problemas más importantes de la carencia 
de estrógenos es la depresión, el insomnio y todos 
los síntomas que están asociados a ella. Entonces, 
quería saber, si en esa torta donde mencionás el 
porcentaje, que no lo recuerdo, de depresión, pu-
dieron llegar a comparar los tratamientos que les 
hicieron a las pacientes, para ver si la depresión 
era algo que ya venían cargando o tuvo que ver 
específicamente con el tratamiento que les reali-
zaron.

Dra. Canosa: No, eso fue muy difícil de poder hacer 
porque, si bien la encuesta era anónima, cuando la 
recibíamos evaluábamos sobre todo si esa pacien-
te había presentado en algún momento ideación 
suicida, como para derivarla urgente y en ese caso, 
obviamente no la dejábamos ir. Pero la realidad 
es que llegar al puntaje de depresión o no, lo ha-
cíamos después y no sabíamos qué paciente ha-
bía sido. Solamente podíamos ver lo que teníamos 
puesto que era, cuándo había tenido el diagnóstico 
de cáncer de mama y cuándo se había operado. 

Dr. Uriburu: Ahora me confundió un poquito. Si 
queremos pesquisar a esta paciente con depresión 
y la encuesta es anónima ¿Cómo hacemos para 
pesquisarla?

Dra. Canosa: Lo que mirábamos mayormente era 
si ella tenía ideación suicida o no y después lo íba-
mos valorando con el tema de la psicóloga, 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 está generando en EE.UU. muchas recla-
maciones desde el punto de vista médico legal. Por 
lo cual allá se están formando equipos interdisci-
plinarios donde este aspecto se enfoca especial-
mente.
Yo te quería preguntar tres cositas asociadas a la 
depresión, que en general acompaña a este grupo 
y a pacientes más jóvenes también. Que no lo vi en 
tu encuesta y quería saber si estaba aprobada por 
el Comité de Bioética del Hospital. Que es el defec-
to cosmético o el defecto inestético que produce 
la cirugía 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 acompañado con eso, la pérdida de 
la autoestima.

Dra. Canosa: Eso sí se va contestando. En la esca-
la de Zung hay un montón de consideraciones. No 
específicamente, porque la escala de Zung se usa 
para un montón de cosas, no se usa solo para pa-
cientes con cáncer de mama, pero sí con el tema 
de la autoestima y demás, eso sí está valorado, 
pero no con el tema de la cirugía específicamen-
te por cáncer de mama. Eso hubiese sido bastante 
difícil evaluarlo en un hospital público y más en 
una población como la del Hospital Posadas. Hubo 
preguntas que fueron realmente difíciles de res-
ponder para las pacientes. Uno piensa que es algo 

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

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

Dra. Canosa: Quisiera contar algo. Además de tra-
bajar en el Hospital Posadas, en este momento tra-
bajo en la Trinidad de Ramos Mejía. Mi idea antes 
de la pandemia era hacer trabajos grupales con 
pacientes con cáncer de mama, pero prepande-
mia tuve a mi hijo, y luego vino la pandemia, así 
que esto quedó flotando en el aire, y ahora va a ser 
bastante difícil concretarlo. Pero se los propongo, 
porque creo que en lugares como el Hospital Bri-
tánico, el Hospital Austral o lugares así, quizás sea 
más fácil de hacer. Me acuerdo de que una colega 
mía me contó: “...yo me he tenido que ir a hacer 
las uñas con mi mamá en grupo”, porque la acom-
pañaba de esa manera y para la mamá había sido 
como super importante. Los trabajos grupales, 
esto que decía 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 algún amigo y capaz para un paciente que está 
así, no lo es y realmente es algo que lo acompaña.

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




