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RESUMEN

1.- INTRODUCCIÓN

La  depresión  es  una  sintomatología  muy  frecuente  en  los  pacientes

diagnosticados con cáncer de mama y su tratamiento. 

Se  plantea  una  revisión  de  la  literatura  para  analizar  la  prevalencia  de  la

depresión en personas con cáncer de mama.

2.- METODOS

Revisión sistemática. Bases de datos: EMBASE (1999-2010) PUBMED (1981-

2010).

Se incluyeron los artículos que relacionaban prevalencia y depresión en cáncer

de mama.

3.- RESULTADOS

Se localizaron 49 estudios; sólo 12 cumplieron los criterios de inclusión, se

encontró 7 estudios descriptivos y 5 analíticos.

La prevalencia  de depresión encontrada en los  estudios oscila  entre  el  6%

-57% 

4.- CONCLUSIONES

La disparidad de datos obtenidos conlleva a la falta de una evidencia empírica

de la prevalencia de la depresión en personas con cáncer de mama. 

5.- PALABRAS CLAVE

Prevalencia, depresión, cáncer de mama, síndrome depresivo.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DEPRESSION IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

1. - INTRODUCTION

Depressive  disorder  is  a  usual  symptom  in  patients  with  breast  cancer

diagnoses and treatment.

The  purpose  of  this  study  is  to  systematically  analize  the  prevalence  of

depression in breast cancer people.

2. - METHODS

Systematic review. Database: EMBASE (1999-2010), PUBMED (1981-2010).

We included articles that related depression prevalence to breast cancer.

3. - RESULTS

49 studios were located. Only 12 met inclusion criteria. We found 7 descriptive

studios and 5 analytic studios.

The prevalence of depression found in studies ranges from 6%- 57%.

4. - CONCLUSION

The disparity of the data obtained connotes a lack of empiric evidence of the

prevalence of depression on people with breast cancer. 

5. - KEYWORDS

Prevalence, depression, breast cancer, depressive disorder
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INTRODUCCIÓN

El  cáncer  de  mama  constituye  la  primera  causa  de  muerte  por

enfermedad neoplásica en el sexo femenino. El cáncer de mama es el tumor

maligno más frecuente entre las mujeres europeas, representando el 26% de

la incidencia de cáncer, y afecta aproximadamente a una de cada diez mujeres

(1,2) 

En nuestro país se diagnostican unos 15.000 casos nuevos; lo que sitúa

a este tipo de cáncer en primer lugar respecto a la incidencia y mortalidad

entre las mujeres españolas. Estos datos señalan al cáncer de mama como uno

de los problemas de salud más frecuentes en nuestra sociedad y que, debido a

su  historia  natural  de  larga  evolución  y  las  posibilidades  de  recaída  y  de

enfermedad avanzada, permiten considerarla como una enfermedad crónica,

que comporta que muchas personas tengan que convivir con la enfermedad y

enfrentarse  a  las  dificultades  físicas  y  psicosociales  durante  muchos  años.

(2,3)

Habitualmente a la paciente con cáncer de mama se le asocia depresión

después  del  diagnostico  y  del  tratamiento  debido  a  mutilación  mamaria  y

quimioterapia. (4)

Las nuevas técnicas quirúrgicas y avances en los campos farmacológicos

han supuesto un aumento en la esperanza de vida; aunque no con ello en la

mejora  de  la  calidad,  debido  a  que  en  las  mujeres  jóvenes,  esta  se  ve

disminuida debido a síntomas menopáusicos, imagen corporal  y desempeño

sexual.(5)

La calidad de vida puede variara lo largo de la enfermedad, teniendo en

cuenta diferentes variables clínicas y psicológicas relacionadas con el proceso

de adaptación del paciente como, por ejemplo, el estadio de la enfermedad,

el/los tratamiento/s oncológico/s que debe realizar, variables de personalidad,

el  apoyo social  y  familiar,  la  edad o momento  del  ciclo  vital  en  el  que se
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produce  el  diagnóstico,  las  estrategias  de  afrontamiento  utilizadas  o  las

expectativas respecto a la enfermedad. (6-7)

El  apoyo  psicológico  permite  mejorar  la  calidad  de  vida  y  facilitar  el

proceso  de  adaptación  y,  en  algunos  casos,  puede  que  mejore  incluso,  la

supervivencia. (8,9)

Las diferentes modalidades de apoyo psicológico en Oncología incluyen

estrategias como: facilitar información, educación para la salud, proporcionar

habilidades de afrontamiento  adecuadas,  ventilación de emociones,  corregir

pensamientos  distorsionados,  enseñar  técnicas  de  control  de  la  ansiedad

(relajación, visualización), etc. (10,11)

El fenómeno depresivo, en algunas ocasiones pasa inadvertido para los

profesionales  sanitarios  ya  que  los  pacientes  tienden  a  no  expresar  este

sentimiento  y  enmascarar  sus  síntomas  para  hacerlo  parecer  parte  de  su

enfermedad. (12)

Después del tratamiento también puede aparecer depresión, por miedo a

recidiva  o  por  los  efectos  secundarios  del  mismo:  alopecia,  quemaduras,

infertilidad, menopausia prematura…. (4)

Debido a todos estos hechos y para concluir, se plantea la realización de

una revisión sistemática en la que analizaremos la prevalencia de la depresión

en mujeres con cáncer de mama.

MATERIAL Y METODOS

1.- PERFIL DE BUSQUEDAS.

Las bases de datos consultadas fueron: EMBASE (1999-2010), PUBMED (1981-

2010)
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Las palabras claves utilizadas para la búsqueda en las bases de datos fueron:

“prevalence” “depressive disorder” “breast cáncer” “depression” “distress”.

Los  limites  utilizados  fueron:  edad,  idioma  (español-Ingles),  y  que  dichos

artículos fueran de carácter gratuito.

2.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN.

➢ Artículos de texto completo libre disponibles, en ingles o español,

➢ Humanos

➢ Bases de datos:

• PUBMED, encontrados 28 artículos siendo  solo  9  validos,  por
edad, tipo de estudio, actuales y que relacionaran el trastorno
de la depresión con el cáncer de mama.

• EMBASE encontrados 21 artículos siendo solo 3 validos, por las
razones antes referenciadas.

3.- ANALISIS: REVISIÓN SISTEMÁTICA

En los estudios finalmente incluidos para la revisión sistemática, se recogió

información sobre distintos elementos:

• Nombre de la revista

• Año de publicación

• País donde se recoge el estudio

• Tamaño de la muestra estudiada

• Contexto medico de procedencia de los sujetos estudiados

• Diseño de los estudios(longitudinal, cohorte, descriptivo)

• Empleo de técnicas estadísticas

• Principales conclusiones

• Instrumentos utilizados

• Datos de prevalencia

• Factores asociados
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RESULTADOS

Ver tabla 1 (al final del documento)

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos, muestran una gran disparidad de datos; ya

que varían entre un 6% -57,07% de la tasa de prevalencia de la depresión en

pacientes con cáncer de mama.

Es importante destacar que los datos de prevalencia resultantes de cada

estudio son tan diferentes debido a que se  utilizan diferentes escalas para

medir la depresión, ya que hay infinidad de escalas validadas para ello.

Las escalas más utilizadas en los artículos revisados son:

• BECK

• HADS

• PHQ-9 

Uno de los puntos más importantes de nuestra revisión ha sido ver que

hay una relación de la depresión con factores de riesgo y esto es común en la

mayoría de los estudios.

En la mayoría de los estudios revisados, hemos detectado una relación

directamente  proporcional  de  la  prevalencia  de  la  depresión-ansiedad  con

factores asociados como: apoyo psicosocial, perfil socio-demográfico, síntomas

emocionales y físicos, calidad de vida, tiempo desde el diagnostico hasta la

cirugía, tratamiento farmacológico previo, nivel socio-económico….

En ésta revisión sistemática, hemos hallado un alto grado de relación

entre depresión y ansiedad, ya que en varios estudios encontramos las dos

patologías asociadas, así que hemos detectado que la mayoría de las escalas y

por  tanto los  resultados también valoran conjuntamente la  ansiedad con la

depresión así, que los factores asociados mencionados anteriormente también
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están relacionados con la ansiedad y no son específicos solo de la depresión.

Debemos destacar los resultados encontrados en un estudio caso-control,

realizado en Brasil, que muestra un resultado sorprendente, ya que el grupo

control tuvo mayor tasa de prevalencia que los casos.

Al realizar una búsqueda de los datos que requeríamos para realizar el

estudio, nos hemos encontrado con limitaciones en la localización de artículos

que referencien las premisas de nuestro estudio; siendo que en la base de

datos PUBMED, encontramos 28 artículos relacionados con las premisas, pero

sólo  9  de  ellos  cumplían cada uno de  los  criterios,  y  en la  base  de datos

EMBASE, encontramos 21, de los cuales sólo pudimos seleccionar 3 de ellos.

También  nos  encontramos  limitaciones  en  cuanto  al  idioma,  a  la

gratuidad del artículo y al ajuste de la edad de la muestra de los artículos.

Para concluir diremos que la disparidad de datos obtenidos, conlleva a la

falta de una evidencia empírica de la prevalencia de la depresión en personas

con cáncer de mama.

Hemos observado que no existe diferencia significativa de sintomatología

depresiva entre pacientes oncológicos y en personas libres de esta patología.
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