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Relacion de depresion y calidad de vida en mujeres con diagnéstico de ... 13 @

RESUMEN

Objetivo. Estimar el efecto de la depresion sobre la calidad de vida (CV) en mujeres con
diagnostico de Cancer de Mama.

Método. Cuantitativo, correlacional y transversal. Los datos se obtuvieron por medio de la
cédula de datos, el Inventario de Depresion de Beck-Il'y el Cuestionario de calidad de vida de
la EORTC QLQ C-30y su anexo BR23. La muestra fueron 110 mujeres con Cancer de Mama.
Resultados. El 64.5 % tienen entre 39-58 afios, el 64.5 % tienen pareja, el 76.4 % son amas
de casa. El 50.9 % no tienen depresion, el 42.8 % presentd depresion leve y moderada,
mientras que el 6.4 % depresion grave. Sobre los resultados de CV se obtuvo una media de
76.8 en el estado de salud global y se encontré una correlacion moderadamente negativay
significativa entre la depresién y la escala de salud Global (rho=-.306, p =.001). La depresion
explica el 13 % de la varianza de la CV (R2 ajustada=.13; F (1,109) =17.9; p < .0001) y los
sintomas (efectos secundarios, sintomas de mama, brazo y perdida de cabello) explican el
15% de la CV (R2 ajustada=0.15; F (1,109) =20.9; p <.0001).

Conclusion. Existe una correlacion moderadamente negativa pero significativa entre la
depresion y la escala de salud global, una correlaciéon negativa moderadamente alta y
muy significativa entre la depresion y la CV, ademds de una correlacién moderadamente
alta negativa y muy significativa entre la depresion y la escala de sintomas. La depresion
y los sintomas generan un efecto significativo sobre la CV.

Palabras clave: Depresion, Calidad de Vida, Cancer de Mama.

ABSTRACT

Objective. Estimate the effect of depression on quality of life (Qol) in women diagnosed
with Breast Cancer.

Method. Quantitative, correlational and transversal. The data were obtained through the
data sheet, the Beck Depression Inventory-Il and the EORTC Quality of Life Questionnaire
QLQ C-30 and its annex BR23. The sample was 110 women with Breast Cancer.

Results. 64.5% are between 39-58 years old, 64.5 % have a partner, 76.4 % are housewives.
50.9 % did not have depression, 42.8 % presented mild and moderate depression, while
6.4% presented severe depression. Regarding the QOL results, a mean of 76.8 was obtained
in the global health status and a moderately negative and significant correlation was found
between depression and the Global health scale (rho=-.306, p =.001). Depression explains
13 % of the variance in QoL (adjusted R2=.13; F (1,109)=17.9; p <.0001) and symptoms (side
effects, breast and arm symptoms, and hair loss ) explain 15% of the QoL (adjusted R2=.15;
F (1,109)=20.9; p < .0001).

Conclusion. There is a moderately negative but significant correlation between
depression and the global health scale, a moderately high and very significant negative
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correlation between depression and QOL, in addition to a moderately high negative and
very significant correlation between depression and the scale. of symptoms. Depression
and symptoms generate a significant effect on QolL.

Keywords: Depression, Quality of Life, Breast Cancer.

RESUMO

Objetivo. Estimar o efeito da depressdo na qualidade de vida (QV) em mulheres
diagnosticadas com Cancer de Mama.

Método. Quantitativo, correlacional e transversal. Os dados foram obtidos por meio da
ficha de dados, do Inventario de Depressao de Beck-Il e do Questionario de Qualidade de
Vida da EORTC QLQ C-30 e seu anexo BR23. A amostra foi de 110 mulheres com Cancer
de Mama.

Resultados. 64,5 % tém entre 39-58 anos, 64,5 % tém companheiro, 76,4 % sdo donas de
casa.50,9% ndoapresentaram depressao, 42,8 % apresentaram depressao leve e moderada,
enquanto 6,4 % apresentaram depressao grave. Em relacdo aos resultados de QV, obteve-
se média de 76,8 no estado global de salde e foi encontrada correlagdo moderadamente
negativa e significativa entre depressdo e a escala Global health (rho=-.306, p =.001). A
depressdo explica 13 % da variancia na QV (R2 ajustado=.13; F (1,109)=17,9; p <.0001) e os
sintomas (efeitos colaterais, sintomas de mama e braco e perda de cabelo) explicam 15% da
QV (R2 ajustado=.15; F (1,109)=20,9; p <.0001).

Conclusdo. H& uma correlacdo moderadamente negativa, mas significativa entre
a depressdo e a escala global de salde, uma correlagdo negativa moderadamente
alta e muito significativa entre a depressdo e a QV, além de uma correlagdo negativa
moderadamente alta e muito significativa entre a depresséo e a escala. de sintomas. A
depressdo e os sintomas geram um efeito significativo na QV.

Palavras-chave: Depressdo, Qualidade de Vida, Cancer de Mama

Introduccién

El Cancer de Mama (CM) es el tipo de cancer mas comin con mas de 462,000 nuevos casos anuales
y es la segunda causa de muerte en mujeres de América Latina; se estima que para el afio 2040 el
numero de diagnostico de CM aumentara un 39 % (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2018). Debido a su morbimortalidad, esta patologia no sélo constituye un problema para el pacien-
te, sino que implica un problema de salud publica a nivel regional (Alvarado et al., 2017).
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En México, el CM es la primera causa de muerte por neoplasias en mujeres mayores de 25
afios, tan sélo en el afio 2019 la tasa de mortalidad fue de 19.6 defunciones por cada 100.000 mujeres
de 25 afios y mas; conforme aumenta la edad, la proporcion de mujeres que fallecen por este cancer
es mayor de 15.8 muertes por cada 100 mil mujeres de 40 a 49 afios y en mujeres de 50 a 59 afios esta
cifra aumenta a 29.4 y para aquellas con edad de 60 afios y mas la cifra se duplica a 47.6 por cada 100
mil (Instituto Nacional de las Mujeres [INM], 2021). Es importante resaltar que, en la mayoria de casos
el diagnéstico médico se presenta en estadios clinicos avanzados por lo cual, se genera retraso en el
tratamiento médico, convirtiéndose en una etapa compleja para el individuo que padece CM, la familia
y el sistema de salud dado que, no solo se deben asumir acciones médicas relacionadas con cambios
fisicos propios del padecimiento, ademas, se deben generar acciones que contribuyan a modular la
respuesta emocional derivada del diagndstico (Correa, 2017; Martinez-Pérez et al., 2020).

Por un lado, dicha respuesta emocional se fundamenta en sentimientos negativos como el
miedo, la ansiedad y en la mayoria de los casos, la depresién. Este Ultimo trastorno se caracteriza
por la presencia de tristeza, falta de concentracion, pérdida de interés, baja autoestima, sentimientos
de culpa, trastornos del suefio o del apetito y sensacién de cansancio; se presenta en al menos 25 %
de los casos de mujeres con CM (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Por otro lado, la depresion sigue siendo un trastorno habitualmente mal diagnosticado, que no
recibe tratamiento adecuado y que afecta del 15-25 % de las pacientes con padecimientos oncoldgicos
(Garcia-Hernandez, Lépez-Guevara, Cano-Fajardo, Avila-Medina, Duran-Badillo & Ponce-Martinez,
2020). Generalmente, este trastorno interfiriere con la habilidad de la paciente para afrontar su enfer-
medad y aceptar el tratamiento, lo que lleva al aumento del tiempo de hospitalizacién, agudizando el
numero e intensidad de los sintomas fisicos y por lo tanto disminuyendo su calidad de vida relacio-
nada con la salud (Rivera-Cruzatt et al., 2022).

La calidad de vida (CV) relacionada con la salud es el resultado de un proceso dinamico vy
cambiante que incluye interacciones continuas entre la paciente y su medio ambiente, entre factores
organicos (tipo de enfermedad y evolucién), factores psicolégicos (personalidad, sistema de valores,
Creencias y expectativas), soporte social y familiar (recibido o percibido). Por esto, su evaluacion
debe serindispensable en la valoracién continua del paciente con cancer, ya que su deterioro genera
un impacto psicologico en la vida del paciente, lo que puede ocasionar dificultades para cumplir los
roles sociales, familiares y de trabajo (Dinapoli et al., 2021).

De acuerdo con la revision de la literatura, se han encontrado altos porcentajes de depresion
en mujeres con cancer (Céspedes & Aparicio, 2017), existe asociacion significativa y positiva de la
depresion con sintomas fisicos que alteran la calidad de vida y dificultan el diagndstico médico de
depresién en mujeres con CM (Garduiio-Ortega et al., 2021; Valderrama & Sanchez, 2018). Adicio-
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nalmente, se sabe que a mayor nivel de depresion existe mayor alteracion de la salud global de la
calidad de vida y mayores episodios de diarrea; ademas, la depresion influye y explica los sintomas
desagradables y el dolor en personas con cancer (Hernandez Silva, Ruiz Martinez, Gonzalez Escobar,
Gonzéalez-Celis Rangel, 2020; Salvetti, Machado, Donato & Silva, 2020). Por Ultimo, una revision siste-
matica indica que las mujeres latinas/hispanas reportan menor calidad de vida relacionada con
la salud, mayor carga de sintomas asociados, peores niveles de bienestar psicolégico y social en
comparacion con otros grupos étnicos, sin embargo, se detectaron mejores niveles de bienestar
espiritual y afrontamiento basado en la espiritualidad (Samuel, Mbah, Elkins, Pinheiro, Szymeczek,
Padilla, Walker & Corbie-Smith, 2020; Hortense, Bergerot & Domenico, 2020).

En este sentido la evidencia muestra que es indispensable comprender el efecto general del
cancer en un paciente, percibiéndolo como una persona completa en lugar de ver al paciente como
una enfermedad que necesita ser curada. Dado lo anterior, se plante0 el siguiente objetivo: estimar
el efecto de la depresion sobre la calidad de vida en mujeres con diagnéstico de CM.

Metodologia

Disefio cuantitativo, correlacional y transversal. La poblacion fueron mujeres con CM derechoha-
bientes de un Hospital General del Estado de Puebla, México. Se incluyeron mayores de 18 afios con
diagnostico de CM, que desearon participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron las mujeres que expresaron alguna alteracion auditiva, visual o cognitiva que impi-
diera responder los cuestionarios. Se eliminaron las participantes que no contestaron completa-
mente los instrumentos de recolecciéon de datos. El muestreo fue no probabilistico, el calculo de la
muestra se realizo con la formula de poblaciones finitas, teniendo en cuenta un nivel de confianza
del 95 % y un margen de error del 5 %; la muestra final quedd conformada por 110 mujeres con
diagndstico de CM.

Para la recoleccién de los datos se utilizaron tres cuestionarios: 1) cédula de antecedentes ge-
nerales y datos sociodemograficos, elaborada especificamente para la poblacion de estudio, consta de
dos apartados: en la primera parte se indagan edad, estado civil, grado de estudios, ocupacion actual,
etapa de enfermedad durante el diagnostico y si recibio atencion psico-oncolégica; el segundo apartado,
solo es aplicable si la paciente fue sometida a una mastectomia, en caso de ser asi se pide elegir entre
algunos incisos para saber si conoce el tipo de cirugia a la que fue sometida, el tiempo y si se le realizd una
reconstruccion mamaria.

2) Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-I), de auto informe compuesto por 21 afirmaciones
que evallan cémo se han sentido las Ultimas dos semanas y si han estado presentes sintomas
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correspondientes a tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, senti-
mientos de castigo, inconformidad con uno mismo, autocritica, pensamientos o deseos suicidas,
llanto, agitacion, pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los
habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracién, cansancio o fatiga
y pérdida de interés en el sexo. Cada item cuenta con cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3
puntos, excepto los items 16 (cambios en los habitos del suefio) y 18 (cambios en el apetito) que con-
tienen 7 categorias. La puntuacién minima es 0y maxima es 63, estableciendo cuatro puntos de corte
para graduar la severidad de los sintomas en: no depresion 0-9 puntos, depresion leve 10-18 puntos,
depresion moderada 19-29 puntos y depresion grave 30 puntos. Se ha registrado buena consistencia
interna con alfa de Cronbach de 0.85 (Atencio-Osorio, Carrillo-Arango & Ramirez-Vélez, 2022).

3) Cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC QLQ-C30y su anexo para cancer de mama
BR23: incluye 30 preguntas con respuesta tipo Likert que van de 1 a 7 puntos para el estado de
salud global y de 1 a 4 puntos para el resto de los items. El inventario cuenta con cinco escalas fun-
cionales: fisico, de rol, cognitivo, emocional y social. La escala de sintomas: fatiga, dolor, nduseas y
vémito, disnea, insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea, dificultades financieras. Una
escala que evallia el estado de salud global. El mddulo suplementario que se empled para la inves-
tigacion fue el médulo de CM BR23 disefiado para diferentes modalidades de tratamiento como
cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. El cuestionario CM BR23 incluye 23 items,
con respuesta tipo Likert de 1 a 4 puntos y cuenta con siete escalas multi-item: efectos secundarios al
tratamiento, sintomas del brazo, sintomas de la mama, imagen corporal, perdida de cabello, funcio-
namiento y disfrute sexual. El método de puntuacion es el mismo que el empleado para las escalas
funcionales, de sintomas y de un item en el cuestionario QLQ-C30. El método de puntuacion para
calificar estas escalas es el mismo en todos los casos: primero se debe estimar el promedio de los
items que contribuyen a la escala, siendo este el puntaje bruto. Posteriormente se usa una trans-
formacién lineal para estandarizar el puntaje bruto, de modo que todas las escalas tengan una
puntuacion de 0 a 100, se considera una puntuacion mayor a 60 como buena/aceptable calidad de
vida, por lo que una puntuacién de escala alta de funcionamiento representa un alto (“mejor”) nivel
de funcionamiento, un puntaje alto para el estado de salud global representa un estado de salud
global alto, pero un puntaje alto para una escala de sintomas representa un alto (“peor”) nivel de
sintomatologia. El instrumento fue validado por la Organizacién Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (siglas en inglés EORTC) en poblacion mexicana e hispanohablante con un
alfa de Cronbach de entre 0.87 (Fayers at al., 2001).

Se utilizo el Paquete Estadistico Para Ciencias Sociales (PECS) version 19, se realizé la des-
cripcion de las variables de estudio mediante estadistica descriptiva por medio de distribucion de
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frecuencias, medidas de tendencia central y de variabilidad. Posteriormente se aplico la prueba de
bondad de Kolmogdrov-Smirnov para conocer la distribucion de los datos en la curva de normalidad
y de acuerdo con esto (p<05), se determiné el uso de estadistica no paramétrica para conocer
la correlacion entre las variables utilizando el coeficiente de correlacion por rangos ordenados de
rho de Spearman. Para determinar la proporcién de la varianza se utilizaron modelos de regresion
lineal simple, previo a la realizacién de las pruebas estadisticas, se verificd el cumplimiento de los
supuestos para cada prueba. Se realizaron modelos de regresion lineal para determinar el efecto de
las variables depresion y escala de sintomas sobre la CV.

El estudio se apeg0 al Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (2014), garantizando asi la dignidad, proteccion y bienestar de las personas que participa-
ron en el estudio; se utiliz el consentimiento informado. Se considerd una investigacién sin riesgo.
El proyecto fue avalado por un comité de ética de una universidad privada del Estado de Puebla.

Resultados

La muestra fueron 110 mujeres con CM, el 64.5 % de las mujeres estuvo en un rango de edad entre
39-58 afios, el 64.5 % de las mujeres tiene pareja, el 63.7 % cuentan con educacion basica, el 76.4 %
de las mujeres son amas de casa.

Respecto al CM, el 52.7 % de las mujeres recibid atencion psico-oncologica a partir del diagnostico
de cancer. Respecto a la etapa del CM en la que se encontraban cuando fueron diagnosticadas, casi la
mitad de la muestra desconocia la etapa en la que se encontraba (45.5 %). Sobre el manejo terapéu-
tico, el 68.1 % recibi6 algln tipo de tratamiento y cabe anotar que, el 6.4 % desconoce el manejo que
esta llevando. La mayoria desconoce el tipo de mastectomia realizada (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Antecedentes generales y datos sociodemogréficos de la muestra de estudio.

Variable f % Variable f %
Edad (Recibié atencion psico-oncolbgica?
18 a 28 afios 3 2.7 Si 58 52.7
29 a38afios 9 8.2 No 52 473
39a48afios 34 30.9 Etapa de la enfermedad durante el diagnéstico
49 a 58 afios 37 336 Temprana 39 355
>68 afios 12 10.9 Localmente avanzada 18 16.4
Estado Civil Metastasica 3 2.7
Soltera 19 17.3 Desconoce 50 45.5
Viuda 11 10.0 Tratamiento actual
Casada 56 50.9 Quimioterapia 57 51.8
Separada 9 8.2 Radioterapia 3 2.7
Unién libre 14 12.7 Hormonoterapia 15 136
Otros 1 9 Ninguna 28 255
Grado de estudios Desconoce 7 6.4
Educacion inicial 9 8.2 Tipo de mastectomia
Educacion basica 61 55.5 Mastectomia parcial 2 1.8
Educacién media-superior 15 13.6 Mastectomia total 17 15.5
Educacién superior 10 9.1 Mastectomia radical 7 6.4
Educacion tecnoldgica 6 5.5 Mastectomia radical preservadora de piel 1 9
Sin grado de estudios 9 8.2 Cirugia oncoplastica 3 2.7
Ocupacioén actual Sin mastectomia 37 33.6
Empleada 12 10.9 Desconoce 43 39.1
Desempleada 6 55 Reconstruccién mamaria
Jubilada 1 9 Temprana 8 7.3
Ama de casa 84 76.4 Tardia 6 5.5
Otros 7 6.4 Sin reconstruccion 87 79.1
Tiempo de mastectomia Desconoce 9 8.2
Menor a un afio 23 20.9 Lado de mastectomia
De 1 a2 afios 33 30.0 Derecha 28 25.5
Mayor a 3 afios 18 16.4 lzquierda 44 40.0
No aplica 36 32.7 Bilateral 3 2.7
No aplica 35 31.8

Fuente: DGS, Puebla 2018.
Nota. n=110.
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Respecto al nivel de depresion, la mitad de la muestra reporta no tener depresion (50.9 %), sin em-
bargo, el 49.2 % reporta tener alglin grado de depresion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de depresién de la muestra de estudio.

Nivel de depresién segin y o
Beck-II
No depresion 56 50.9
Depresion leve 28 25.5
Depresién moderada 19 17.3
Depresion grave 7 6.4

Fuente: BDI-Il, Puebla 2018.
Nota. n=110.

Con relacion al nivel de la calidad de vida en las mujeres con CM, en la escala de Salud Global se ob-
tuvo una media de 76.8 (DE = 21.90). Las escalas funcionales que obtuvieron mayores puntuaciones
fueron en el Funcionamiento de Rol y Funcionamiento Cognitivo, respectivamente; las puntuaciones
mas bajas fueron en el Funcionamiento Sexual y Disfrute Sexual. En la Escala de Sintomas se obtuvo
una puntuacion mas baja en Nauseas, Vomitos y Diarrea, esto quiere decir que la frecuencia de estos
sintomas contribuye a una mejor CV; las puntuaciones mas altas se presentaron en Fatiga e Insomnio,
lo que indica que estas dos situaciones contribuyen a empeorar la CV (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de vida de la Muestra de Estudio.

EORTC QLQ C-30 X DE

Estado Global de Salud 76.82 21.90

Escalas funcionales

Funcionamiento fisico 83.39 16.57
Funcionamiento de rol 84.85 21.71
Funcionamiento emocional 76.44 22.99
Funcionamiento cognitivo 84.09 18.80
Funcionamiento social 83.33 2291

Escala de sintomas

Fatiga 26.46 22.11
Nauseasy vomito 10.76 17.86
Dolor 22.58 24.37
Disnea 11.21 22.24
Insomnio 24.85 27.25
Pérdida de apetito 17.88 26.58
Estrefiimiento 17.58 27.35
Diarrea 10.91 22.17
Dificultades financieras 34.24 34.52
CM BR23 DE

Escalas funcionales

Imagen corporal 80.91 23.44
Funcionamiento sexual 14.55 2247
Disfrute sexual 38.89 35.24
Perspectivas del futuro 57.88 36.87

Escala de sintomas

Efectos secundarios al tratamiento 23.77 2047
Sintomas de la mama 21.06 2173
Sintomas del brazo 2141 2142
Pérdida de cabello 20.78 29.13

Fuente: EORTC QLQ C-30y BR23, Puebla 2018.
Nota. n=110
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Se encontré correlacion entre la depresion y la escala de salud global (rho=-.306, p <.001), una correla-
cion entre depresion con la escala funcional de Calidad de Vida (rho=-.606, p <.001). También se obtuvo
una correlacion entre el nivel de Depresiony la Escala de Sintomas (rho=.624, p=.001).

Se realizaron modelos de regresién lineal simple para determinar la proporciéon de la va-
rianza que explica la depresion sobre la CV. El modelo que mejor ajusto reporta que la depresion
explica el 13 % de la varianza de la CV (R2 ajustada=.13; F (1,109) = 17,9; p < .0001). Los sintomas
(efectos secundarios, sintomas de mama, brazo y perdida de cabello) explican el 15 % de la CV (R2
ajustada=.15; F (1,109) = 20,9; p <.0001).

Discusion

A partir del diagnostico y tratamiento del CM, la vida personal, social y familiar de las pacientes se ve
afectada, por lo que la valoracion del estado de salud no sélo debe centrarse en los tratamientos clini-
cos o intervenciones médicas, también se debe considerar la percepcion del paciente sobre su enfer-
medad, por lo que resulta indispensable evaluar la presencia de trastornos mentales, como la depresién
y su afectacion sobre el nivel de calidad de vida en las pacientes con trastornos oncologicos.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio, al menos
dos tercios de las mujeres se encuentran en un rango de edad de 39 a 58 afios, lo que concuerda
con las cifras reportadas por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2016)
acerca de la incidencia del CM en mujeres de este mismo grupo etareo en México, siendo la edad
promedio de diagndstico 54.9 afios. Esto puede estar relacionado con el cese de los procesos hor-
monales fisiolégicos que afectan a las mujeres alrededor de los 50 afios y sus consecuencias, dado
que ya no tienen funcién protectora para evitar la replicacién incontrolada de células malignas y/o
cancerigenas.

Sobre el estado civil de las pacientes, se observéd que mas de la mitad de las mujeres se encon-
traban casadas o con alglin tipo de relacion afectiva, lo que concuerda con los resultados de Sanchez,
Figueroa, Cacho y Robles (2016) en México. De igual manera los datos se asemejan a lo reportado por
diferentes autores (Espinoza-Valdivia, Mogrovejo-Olivera & Bromely Cueva, 2023) en Per( respectiva-
mente. El hecho de contar con una pareja afectiva podria favorecer la percepcion de apoyo emocional
y social, amortiguar los efectos emocionales del tratamiento contra el CA debido a acciones tera-
péuticas altamente agresivas; esto puede coincidir con el hecho de que la mitad de las mujeres de la
muestra no registran ningln nivel de depresion.

En torno a la formacion académica, la mayoria de las mujeres solo contaban con educa-
cién bésica, situacion similar a lo reportado por diversos autores (Arceo-Martinez, Lopez-Meza,
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Ochoa-Zarzosa, Palomera-Sanchez, 2021) quienes manifestaron la importancia de la educacion y
la alfabetizacion en salud como herramienta esencial en las acciones de prevencion y deteccion
oportuna de alteraciones mamarias. A pesar del bajo nivel educativo reportado por las pacientes,
casi dos octavas partes de las mujeres se encontraban en etapa temprana de la enfermedad en el
momento del diagnostico de CM; lo que concuerda con lo reportado por Sanchez, Figueroa, Cacho
y Robles (2016), resultado que podria estar relacionado con las acciones realizadas por los entes
gubernamentales en salud para mejorar la educacion en torno a la promocién y prevencién del CM
que contribuyen a la deteccién, diagndstico y tratamiento oportuno (OPS, 2024).

Sobre el tratamiento quirlrgico de las mujeres, se encontré que menos de la cuarta parte de
las mujeres fue sometida a una reconstruccién mamaria, lo que difiere con lo reportado en Per( por
Espinoza-Valdivia, Mogrovejo-Olivera & Bromely Cueva (2023) donde mas de la mitad de las mujeres
tiene una reconstruccién mamaria; procedimiento que resulta, en la mayoria de los casos, indispen-
sable en el tratamiento oncoldgico ya que ofrece amplios beneficios fisicos evitando la metéastasis de
células cancerigenas a lo largo del cuerpo, pero de acuerdo con diversos autores (Gil-Olarte, Gil-Olar-
te, Gomez-Molinero, Guil, 2022; Lovelace et al,, 2019) es la acciébn mas agresiva y con mas impacto
negativo en términos psicolégicos, dado que se concibe como una mutilacion necesaria, lo que puede
disminuir el nivel de autoestima y aumentar los sentimientos negativos, tales como, la inseguridad y la
depresion (Sociedad Mexicana de Oncologia, A.C., 2017).

En cuanto a la relacion entre la depresion y la CV en pacientes con CM, se identificé una fuerte
relacién negativa, es decir que aquellas mujeres que presentaban mayor depresion tenian menor
calidad de vida, estos resultados apoyan lo establecido por Gardufio-Ortega et al. (2021) y Akel et al.
(2017), quienes mencionan que las mujeres latinas y Libanesas sobrevivientes de CM con mayor de-
presion presentan menor calidad de vida, por lo que se expone la importancia de evaluar el estado
psicolégico de las mujeres con CM, para identificar medidas preventivas que como consecuencia
puedan disminuir la CV'y su funcionamiento.

Asi mismo, se ha identificado diversos factores que influyen en la CV de las mujeres con CM,
de acuerdo con diversos autores (Enriquez-Reyna & Vargas-Flores; Pineda-Higuita et al., 2017) se ha
evidenciado que la CV puede verse afectada por factores de tipo biolégicos, fisicos y psicolégicos. De
acuerdo con Pineda-Higuita et al. (2017) demostraron que tener menos de cincuenta afos y un diag-
nostico tardio de CM constituye un factor de riesgo para disminuir la CV, asi mismo Enriquez-Reyna
y Vargas-Flores (2017) en un estudio realizado en mujeres mexicanas del norte del pas, evidenciaron
que el insomnio y el impacto econémico influyen en la CV de mujer con CM. Sin embargo, en la pre-
sente investigacion no se observé la influencia de dichas variables, solo se identifico la influencia de
la depresion en la CV, explicando un 13% de la variacion. Estos resultados apoyan las investigaciones
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realizadas en paises como Turquia, Libano y Tinez donde se aborda la influencia e importancia de
considerar la depresion como una variable que influye en la CV de las mujeres con CM.

Adicionalmente, se encontré un efecto de los sintomas propios del tratamiento sobre la CV. Esto
coincide con diversos autores que demuestran que, a pesar de establecerse un tratamiento especifico
para la enfermedad, dicha terapéutica es altamente agresiva y genera signos y sintomas negativos para la
mujer con CM, especialmente la perdida de cabello y las alteraciones sexuales los cuales son los sintomas
mas frecuentemente reportados (Mejia-Rojas, Contreras-Rengifo, Hernandez-Carrillo, 2020).

En palabras de Mejia-Rojas, Contreras-Rengifo, Hernandez-Carrillo (2020), “El estado emocional
de una paciente resulta de la suma de la calidad de vida previa y de su papel preponderante como
madre, esposa y trabajadora, ademas de aquellas emociones y sentimientos que evolucionan du-
rante el diagnostico y el tratamiento, asi como de los efectos adversos de la quimioterapia”. Por
eso resulta esencial, profundizar en las implicaciones fisicas y psicolégicas del cancer de mama en
mujeres, quienes a menudo, ejercen diversos roles en la sociedad y son el pilar fundamental de las
familias y la sociedad.

El presente estudio presenta situaciones que pueden limitar el alcance y la comprension de
los resultados como: el disefio transversal, el cual, no permite realizar un seguimiento en el tiempo
de las variables del estudio y limita la comprension del fendmeno; el escaso tamafio de la muestra
y el muestreo a conveniencia, lo cual puede generar sesgo en los resultados estadisticos.

Conclusion

En el presente estudio se estimo el efecto de la depresion sobre la calidad de vida (CV) en mujeres
con diagnéstico de Cancer de Mama, lo que evidencia que existe una correlacién negativa y signifi-
cativa entre la depresion y la CV, la depresion explica el 13 % de la varianza de la CV y los sintomas
(efectos secundarios, sintomas de mama, brazo y perdida de cabello) explican el 15 % de la CV. Por
lo tanto, es vital no olvidar que, dentro del tratamiento de las mujeres con CM, la atencién a la salud
mental es esencial y puede contribuir al mejoramiento de la CV.
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