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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas prevalente en poblacion femenina. Objetivo:
Determinar la prevalencia de sintomatologia de depresion y ansiedad e identificar los factores
relacionados en las pacientes con diagnostico de cancer de mama de la Unidad de Medicina Familiar
No. 32. Metodologia: estudio observacional, transversal, y descriptivo. Se aplico la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS) a las pacientes con diagndstico de cancer de mama. Posteriormente,
se realiz6 el analisis estadistico con el programa JAMOVI. Resultados: se evaluaron a 59 pacientes, con
una edad media de 61.9 afios. El 76.3% de las pacientes no present6 sintomas de depresion, mientras
que el 23.7% mostrd algin grado de afectacion. El 57.6% no present6 sintomas de ansiedad, mientras
que el 42.4% reporto sintomas de leves a graves. El grupo etario con mayor afectacion de depresion fue
el de 71 a 75 afios y el de mayor afectacion en ansiedad fue en los grupos de 56 a 60 afios y de 71 a 75
afios. Conclusiones: Una proporcion significativa de las pacientes con céncer de mama presenta
sintomas de ansiedad y depresion, siendo el tiempo de evolucion de la enfermedad un factor asociado

a un mayor nivel de ansiedad.
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Symptoms of Depression and Anxiety in Patients Diagnosed with Breast
Cancer

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent neoplasm in the female population. Objective: To
determine the prevalence of depression and anxiety symptoms and to identify the related factors in
patients diagnosed with breast cancer at Family Medicine Unit No. 32. Methodology: An observational,
cross-sectional, descriptive study was performed. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
was applied to patients diagnosed with breast cancer. Subsequently, statistical analysis was performed
with the JAMOVI program. Results: 59 patients were evaluated, with a mean age of 61.9 years old. Of
the patients, 76.3% did not present symptoms of depression, while 23.7% showed some degree of
affectation. Anxiety symptoms were absent in 57.6%, while 42.4% reported mild to severe symptoms.
The age group most affected by depression was 71 to 75 years old and the most affected by anxiety was
in the 56 to 60 years old and 71 to 75 years old groups. Conclusion: A significant proportion of breast
cancer patients present symptoms of anxiety and depression, being the time of evolution of the disease

a factor associated with a higher level of anxiety.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se registran 2.3 millones de nuevos diagnosticos de cancer de mama, lo que equivale
al 11.7% del total de casos de cancer.

En Latinoamérica, el cancer de mama figura como la segunda causa mas comun de morbilidad y
mortalidad. En el afio 2020 se registraron 4 millones de nuevos diagnosticos y 1.4 millones de
fallecimientos.

Se considera al cancer de mama como el tumor maligno mas comtn a escala mundial, ocupando el
primer lugar como causa de defuncidon oncologica en el sexo femenino. Afecta principalmente a
femeninas entre los 40 y 59 afios. Por lo tanto, genera una pérdida de 14.8 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad.

El origen del cancer de mama es una disrupcion en la regulacion de las vias de proliferacion celular y
de apoptosis, que forman un tumor a nivel de la glandula mamaria.

El cancer de mama implica una carga fisica, economica y, sobre todo, un alto impacto psicosocial
significativo en las pacientes. Lo que puede dar lugar a trastornos de salud mental, en los cuales, figura
la depresion y la ansiedad, afectando la calidad de vida en las pacientes. La experiencia de vivir con
cancer implica afrontar un duelo por percibir la pérdida de salud, de cambios corporales o temores
relacionados con la recurrencia o la muerte. En este contexto, la depresion y la ansiedad se presentan
no solo como respuestas emocionales esperables, sino como condiciones clinicas que requieren atencion
y abordaje especifico por parte de los equipos de salud. En diferentes estudios transversales se ha
demostrado que mujeres con cancer de mama tienen 5 veces mayor riesgo de desarrollar depresion
mayor comparado con las mujeres sanas, con una tasa de prevalencia del 10 al 25%. Considerandose el
primer afio tras el diagndstico como un periodo critico para el desarrollo de estos sintomas, lo cual, va
a repercutir en la calidad de vida, en la adherencia al tratamiento, hospitalizacion prolongada o intentos
de suicidio (Charles et al., 2022). Las personas con cancer de mama que padecen depresion son
propensas a mala adherencia terapéutica, ya que presentan dificultad para completar los ciclos de
quimioterapia o de terapia endocrina, repercutiendo en la sobrevida. Ademas, el estrés es otro factor

indeseable en estas pacientes, ya que acelera el crecimiento y desarrollo del cancer por estimulacion

simpatica en el tumor (Zhu et al., 2020).




Asi mismo, dentro de otras situaciones psicologicas, las pacientes con cancer de mama experimentan
sintomas de ansiedad, que se generan por la anticipacion de resultados negativos, por la recurrencia de
la enfermedad o efectos secundarios del tratamiento. En un estudio realizado en Sonora, México,
mediante el uso de la escala HADS se detectd que mas del 94 % de 198 pacientes, presentaban sintomas
de ansiedad, donde las variables como estado civil (sin pareja) y tiempo mayor de 5 afios del diagnostico
de cancer de mama tuvieron las puntuaciones mas altas. Dentro del tratamiento recibido por las
pacientes, figuran la quimioterapia, radioterapia y mastectomia, en quienes la prevalencia de depresion
y ansiedad es de 2 a 3 veces mas que el resto de la poblacion (Alvarez et al., 2023).

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresion
y ansiedad en mujeres con diagndstico de cancer de mama de la UMF No. 32, asi como identificar los
factores sociodemograficos relacionados. Se espera que los resultados contribuyan al disefio de
intervenciones mas integrales, centradas no solo en el control de la enfermedad fisica, sino también en
el acompafiamiento emocional y psicosocial de las pacientes, favoreciendo un enfoque verdaderamente
humanizado del cuidado oncoldgico.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo en la UMF No. 32 del IMSS
en Pachuca, Hidalgo.

Se incluyeron a 59 participantes, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se les aplico la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) a pacientes con diagndstico de
cancer de mama, mayores de 18 afios, que acudieron a atencién médica a la Unidad de Medicina Familiar
No. 32, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo de enero 2023 a febrero 2024, excluyendo a las pacientes
con antecedentes de enfermedades psiquitricas o neurologicas, con diagnostico de depresion o
ansiedad previo al diagndstico de cancer de mama y pacientes con tratamiento a base de antidepresivos
y/o ansioliticos. Los resultados obtenidos fueron registrados en una base de datos de Excel,
posteriormente se realizd el analisis en el programa estadistico de JAMOVI, para las variables
cuantitativas con distribucion normal, se obtuvieron medidas de tendencia central (media, moda y

mediana) y de dispersion (varianza y desviacion estandar) y para las variables cualitativas se obtuvieron

medidas de frecuencias y porcentajes.




Se realiz6 andlisis univariado y andlisis bivariado para determinar la asociacion de variables
sociodemograficas de estado civil, edad y tipo de tratamiento, se usé la prueba no paramétrica X°.

Se garantizoé el cumplimiento de principios éticos conforme a la Declaracion de Helsinki y el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron a 59 pacientes, de los cuales la edad promedio fue de 61.9 afios (desviacion estandar de
10.1). El resto de las caracteristicas se puede observar en la tabla 1. Las variables sociodemograficas de
la muestra se observan en la tabla 2. En los sintomas de depresion, el 76.3% no present6 sintomas, el
13.5% present6 sintomas leves, el 6.8% presentd sintomas moderados y el 3.4% presentd sintomas
graves (tabla 3). Respecto a sintomas de ansiedad, el 57.6 % no present6 sintomas, el 22% presento
sintomas leves, el 15.3% present6 sintomas moderados y el 5.1% presento sintomas graves (tabla 4). El
grupo etario con mayor afectacion de depresion fue el de 71 a 75 afos y el de mayor afectacion en
ansiedad fue en los grupos de 56 a 60 afios y de 71 a 75 afios (tabla 5 y 6). En el tiempo de evolucion
con sintomas de depresion y sintomas de ansiedad, la categoria de 1 a 5 afios es la mas afectada, esta
relacion categorica tuvo un resultado de X? de p= 0.662, la cual, no es significativa y de p= 0.048, la
cual tiene una ligera asociacion significativa, respectivamente (tabla 7 y 8). Respecto al resto de
variables sociodemograficas no hubo una asociacion significativa.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan el impacto significativo que el diagnostico de cancer
de mama tiene sobre la salud mental de las pacientes, particularmente en relacion con la presencia de
ansiedad y depresion.. En este estudio, se encontrdé que el 57.6% de las pacientes no presentaron
sintomas de ansiedad, mientras que el 42.4% presentaron algin grado de ansiedad, lo que no coincide
con la literatura existente. Asimismo, el 23.8% de las pacientes presentaron algin nivel de depresion,
lo que sugiere la necesidad de una intervencion temprana en la atencion primaria para mitigar el impacto
emocional del cancer.

En el estudio realizado por Alvarez et al., se utilizo al igual que en este estudio, la escala de HADS, en
pacientes mexicanas, en una poblacion de 198 mujeres con una edad entre 30 y 80 afios con una edad

media de 52.9 afios, en contraste con este estudio, en el que la poblacion fue de 59 pacientes con un

rango de 37 a 81 afios con una media de 61.9 afios.




En el primer estudio se detectd que el 94 % de 198 mujeres presentaban sintomas de depresion y el 64
% de ansiedad. Por otro lado, en nuestro estudio el 23.7 % presentaron sintomas de depresion y el 42.4%
presentaron sintomas de ansiedad. En el analisis de asociacion se reveld que el tiempo de evolucion
del cancer se asocia de manera significativa con la presencia de ansiedad (p=0.048), lo que sugiere que,
a medida que la enfermedad progresa, las pacientes pueden experimentar mayores niveles de angustia.
Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que indican que la cronicidad de la enfermedad
y la incertidumbre sobre el prondstico pueden exacerbar los sintomas de ansiedad en las pacientes,
coincidiendo con Alvarez et al. En este estudio al igual que en el estudio realizado en Matamoros,
Tamaulipas (Garcia et al.,2020) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la

ansiedad y depresion de acuerdo con el nivel escolar, estado civil u ocupacion laboral.

Tabla 1. Distribucidn de la variable edad.

Conceptos Edad
N 59
Media 61.9
Mediana 63
Moda 66
Desviacion estandar 10.1
Varianza 102
Minimo 37
Maximo 81
Valor p Kolmogorov-Smirnov 0.789

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagndstico de
cancer de mama de la UMF No. 32., 2025.

Tabla 2. Variables sociodemograficas de pacientes con cancer de mama.

Total N=59

Edad (afios) ® 61.9 (+-10.1)
Escolaridad ® Bachillerato 23 (39%)
Estado civil Casada 34 (57.6%)
Ocupacién ® Hogar 40 (67.8%)
Tipo de tratamiento ° Mastectomia 20 (33.9%)
Tiempo de evolucion (afios) 4

Sintomas de depresion ° Sin sintomas 45 (76.3%)
Sintomas de Ansiedad ® Sin sintomas 34 (57.6 %)

a.  Se muestra media y desviacion estandar
b.  Se muestra frecuencias y porcentajes
Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de

cancer de mama de la UMF No. 32., 2025.




Tabla 3. Asociacion de grupo etario y sintomas de depresion.

Depresion

Grupo 1. Sin 3 3. Sintomas 4. Sintomas

etario sintomas 2. Sintomas leves moderados graves Total

36 -40 0 1 (1.7%) 0 0 1 (1.7%)
41-45 2 (3.4%) 1 (1.7%) 0 0 3 (5.1%)
46 - 50 4 (6.8%) 1 (1.7%) 0 1 (1.7%) 6 (10.2%)
51-55 5 (8.5%) 1 (1.7%) 0 0 6 (10.2%)
56 - 60 7 (11.9%) 0 2 (3.4%) 0 9 (15.3%)
61-65 8 (13.6%) 0 0 1 (1.7%) 9 (15.3%)
66 -70 10 (17%) 2 (3.4%) 0 0 12 (20.4%)
71-175 5 (8.5%) 2 (3.4%) 2 (3.4%) 0 9 (15.3%)
76 - 80 3(5.1%) 0 0 0 3 (5.1%)
81-85 1 (1.7%) 0 0 0 1 (1.7%)
Total 45 (76.2%) 8 (13.5%) 4 (6.7%) 2 (3.3%) 59 (100%)

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de
cancer de mama de la UMF No. 32., 2025.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los sintomas de depresion.

Depresiéon Frecuencias % del Total % Acumulado
1. Sin sintomas 45 76.3 % 76.3 %
2. Sintomas leves 8 13.5% 89.8 %
3. Sintomas moderados 4 6.8 % 96.6 %
4. Sintomas graves 2 34% 100.0 %

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de
cancer de mama de la UMF No. 32., 2025.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los sintomas de ansiedad.

Ansiedad Frecuencias % del Total % Acumulado
1. Sin sintomas 34 57.6 % 57.6 %
2. Sintomas leves 13 22.0% 79.6 %
3. Sintomas moderados 9 15.3% 94.9 %
4. Sintomas graves 3 5.1% 100.0 %

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de
cancer de mama de la U




Tabla 6. Asociacion de grupo etario y sintomas de ansiedad.

Ansiedad
oo Eer 1: Sin 2. Sintomas 3. Sintomas 4. Sintomas Total
sintomas leves moderados graves
36-40 0 1 (1.7%) 0 0 1 (1.7%)
41 -45 2 (3.4%) 0 1 (1.7%) 0 3 (5.1%)
46 - 50 4 (6.8%) 1 (1.7%) 0 1 (1.7%) 6 (10.2%)
51-55 3 (5.1%) 1 (1.7%) 1 (1.7%) 1 (1.7%) 6 (10.2%)
56 - 60 4 (6.8%) 2 (3.4%) 3 (5.1%) 0 9 (15.3%)
61 -65 5 (8.5%) 2 (3.4%) 1 (1.7%) 1 (1.7%) 9 (15.3%)
66 -70 10 (17%) 2 (3.4%) 0 0 12 (20.4%)
71-175 4 (6.8%) 2 (3.4%) 3(5.1%) 0 9 (15.3%)
76 - 80 1 (1.7%) 2 (3.4%) 0 0 3 (5.1%)
81 -85 1 (1.7%) 0 0 0 1 (1.7%)
Total 34 (57.6 %) 13 (22 %) 9 (15.2 %) 3(5%) 59 (100%)

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de
cancer de mama de la UMF No. 32., 2025.

Tabla 7. Frecuencias de categorias por afios de tiempo de evolucion y sintomas de depresion

E:It:[g)::r;;’: ::;;::iséie Depresion Frecuencias Z:t:lel % acumulado
1 - 5 afios 1.Sin sintomas 29 49.2 % 492 %
2. Sintomas leves 5 8.5% 57.6 %
3. Sintomas moderados 1 1.7 % 59.3%
4. Sintomas graves 2 3.4% 62.7 %
6 - 10 afos 1.Sin sintomas 9 15.3% 78.0 %
2. Sintomas leves 1 1.7% 79.7 %
3. Sintomas moderados 2 3.4 % 83.1%
4. Sintomas graves 0 0.0 % 83.1%
11 - 15 afios 1.Sin sintomas 6 10.2 % 93.2%
2. Sintomas leves 1 1.7 % 94.9 %
3. Sintomas moderados 1 1.7 % 96.6 %
4. Sintomas graves 0 0.0 % 96.6 %
16 - 20 afios 1.Sin sintomas 1 1.7% 98.3 %
2. Sintomas leves 1 1.7% 100.0 %
3. Sintomas moderados 0 0.0% 100.0 %
4. Sintomas graves 0 0.0% 100.0 %

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de
cancer de mama de la UMF No. 32.,2025.




Tabla 8. Frecuencias de categorias por afios de tiempo de evolucion y sintomas de ansiedad.
Categoria de afios de

(o GG Ansiedad Frecuencias % del total % acumulado
1 - 5 afios 1. Sin sintomas 27 45.8 % 45.8%
2. Sintomas leves 4 6.8% 52.5%
3. Sintomas moderados 4 6.8% 59.3%
4. Sintomas graves 2 34% 62.7%
6 - 10 afios 1. Sin sintomas 4 6.8% 69.5 %
2. Sintomas leves 4 6.8% 76.3 %
3. Sintomas moderados 3 51% 81.4%
4. Sintomas graves 1 1.7% 83.1%
11 - 15 afios 1. Sin sintomas 2 34% 86.4 %
2. Sintomas leves 5 8.5% 94.9 %
3. Sintomas moderados 1 1.7% 96.6 %
4. Sintomas graves 0 0.0% 96.6 %
16 - 20 afios 1. Sin sintomas 1 1.7% 98.3%
2. Sintomas leves 0 0.0% 98.3%
3. Sintomas moderados 1 1.7% 100.0 %
4. Sintomas graves 0 0.0% 100.0 %

Fuente: n=59 Nava-M F, Mota-M N, Cornejo-C M. Sintomatologia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico de
cancer de mama de la UMF No. 32., 2025.

CONCLUSIONES

Se cumplio el objetivo general de este estudio que fue determinar la prevalencia de sintomatologia de
depresion y ansiedad en pacientes con diagnéstico de cancer de mama en la UMF No. 32, la cual fue
de 23.8% y de 42.4% respectivamente. Ademas, se cumplieron los objetivos especificos determinando
que el grupo etario mas afectado con sintomatologia de depresion fue el de 71 a 75 aflos, y respecto a
la sintomatologia de ansiedad los grupos etarios mas afectados fueron el de 56 a 60 afios y el de 71 a
75 afos.

Desde la perspectiva de Medicina Familiar, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de una
atencion integral que incluya evaluaciones periddicas de la salud mental de las pacientes con cancer de
mama. La implementacion de estrategias de apoyo psicoemocional, como terapia cognitivo-conductual
y grupos de apoyo, podria ser clave para mejorar la calidad de vida de estas pacientes. La Medicina

Familiar juega un papel clave en la deteccion y manejo de estos trastornos emocionales, al ser el primer

punto de contacto en la atencion de estas pacientes.




Se recomienda fortalecer, el rubro en salud mental en la formacion de los profesionales de atencion

primaria y promover la colaboracion interdisciplinaria para ofrecer una atencion mas efectiva y centrada

en la paciente. Asimismo, futuras investigaciones deben centrarse en evaluar la efectividad de

intervenciones psicologicas y psicosociales en este grupo de pacientes para mejorar su bienestar y

adherencia al tratamiento.
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