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RESUMEN:

DEPRESION EN MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 62 DEL IMSS EN CIUDAD JUAREZ,
CIHUAHUA.

ALUMNA: DRA. AGUSTINA MICAELA OSUNA LERMA.

ASESORES: DRA. LIDIA ISELA ORDONEZ TRUJILLO, DRA. MARIA DOLORES
MELENDEZ VELAZQUEZ.

MARCO TEORICO:

La depresion de mujeres con cancer de mama se deriva del diagndstico asi como
los efectos secundarios de tratamiento como la quimioterapia y la radioterapia,
afectando tanto fisicamente como emocionalmente, este no reconoce los status
sociales ni edades. La depresion se considera un problema de salud en mujeres
con este padecimiento, la escala de Hamilton se clasifica en: sin depresion,
menor, moderada, severo y muy severo. El cancer es el crecimiento anormal de
células que puede diseminarse. El cancer mas comun de mama es
adenocarcinoma ductal infiltrante.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la prevalencia de depresién en mujeres con
diagnostico de cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Juarez, Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo transversal, en la
poblacion total registrada con cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar
No. 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se aplico el test de Hamilton;
encuesta validada para diagnéstico de depresion que consta de 14 preguntas y
calificéd los grados de depresion, se le anexan datos sociodemograficos de los
pacientes.

RESULTADOS: El grado de depresiéon moderada fue la mas frecuente con 14
pacientes por un porcentaje de 43.7%.

CONCLUSION: Del total de mujeres con cancer de mama en Unidad de Medicina
Familiar No. 62, un 96.96% presentd depresion, siendo el mas frecuente
moderada con 43.7% con tipo histolégicos adenocarcinoma ductal infiltrante con
81.8%, edad mas frecuente 41-50 afos con un 36.4%, estado civil casada con
78.8%, con ocupacion ama de casa 72.2%, escolaridad primaria completa 66.75%.

Palabras clave: Cancer de mama, depresion.
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ABSTRACT:
DEPRESSION IN WOMEN WITH BREAST CANCER DIAGNOSTIC AT FAMILY

MEDICINE UNIT No. 62 ON THE MEXICAN SOCIAL SECURITY INSTITUTE IN
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA.

STUDENT: DR. AGUSTINA MICAELA OSUNA LERMA.

ADVISORS: DR. LIDIA ISELA ORDONEZ TRUJILLO AND DR. MARIA DOLORES
MELENDEZ VELAZQUEZ.

THEORETICAL FRAMEWORK: Depression in women with breast cancer derives

from its diagnostic, as well as the side effects of its treatment such as
chemotherapy and radiotherapy; affecting physically and emotionally, since it does
not acknowledges either social status or age. Depression is considered a health
issue in women with this illness, which was measured using Hamilton Rating Scale
for Depression that scores in normal, moderate, severe or very severe depression.
Cancer is an abnormal growth of cells which tend to proliferate, and the most
common type of breast cancer is infiltrating ductal carcinoma.

GENERAL OBJECTIVE: Identify the prevalence of depression in women with
breast cancer diagnostic at Family Medicine Unit No. 62 of the Mexican Social
Security Institute in Ciudad Juarez, Chihuahua.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive and transverse study was made taking
the registered population with breast cancer at Family Medicine Unit No. 62 of the
Mexican Social Security Institute and applying Hamilton Rating Scale for
Depression, which is a ratified questionnaire used to diagnose depression made up
of 14 questions to determinate depression rates; sociodemographic questions of
the patients were added.

RESULTS: Moderate depression rate was the most frequent type with 43.7% of
the patients.

CONCLUSION: 96.96% of women with breast cancer at the Family Medicine Unit
resulted in depression, being moderate depression the most common rate with
43.7%; infiltrating ductal carcinoma histological type with 81.8%; most frequent age
41-50 years old with 36.4%; most common marital status was married with 78.8%;
72.2% of the women were housewives, and the most frequent level of education
was finished elementary school with 66.75% of the women.

KEYWORDS: Breast cancer, depression 11
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|. INTRODUCCION
El cancer de mama constituye un problema de salud publica, es la primera causa

de incidencia y mortalidad por cancer en la mujer adulta en Latinoamérica. Se
considera como la primera causa de muerte por neoplasias malignas femeninas,
cuyo impacto rebasa la salud de la mujer en lo individual, afecta a la pareja, a la
familia y a la sociedad asi como al sistema de salud, para mejorar los programas

de prevenciéon y control de casos de cancer de mama .

Se considera a nivel mundial este cancer es el segundo mas frecuente reportando
1.15 millones de casos nuevos por afo. Uno de cada 10 casos de cancer
detectados por primera vez en el mundo cada afio corresponde a cancer de
mama. Constituye la causa mas frecuente de tumor maligno en la mujer vy
representa el 20 — 33 %. El tipo de cancer mas frecuente histologico es el
adenocarcinoma ductal infiltrante con un 74.7%, segundo lugar es lobulillar con 10

% 2.

La OMS promueve el control del cancer por medio de programas nacionales de
lucha contra el cancer que estan integrado con las enfermedades no transmisible
y otros problemas relacionados. El control integral del cancer abarca prevencion
precoz, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
Este cancer es el mas comun de todo el mundo representa 16 % de todos los
canceres femeninos, se estimula que 2004 murieron 519 000 mujeres de este
cancer y que el 69% se presentan en paises en desarrollo. La tasa de
supervivencia va desde 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, siendo

un 60% en paises de ingresos medios y un 40% en paises de ingresos bajos 3.

En México tiene una tendencia ascendente y estabilizacion de la mortalidad se
calcula 38.45 por 100,000 mujeres y una mortalidad de 12.2 muertes por 100,000
mujeres en el afio 1981-2001.En el 2006 produjo mas muertes que el cancer
cervicouterino y es la segunda causa de muerte en las mujeres de 30-54 afios,
esta enfermedad afecta a todos los grupos socioecondémicos. Los factores de
riesgo mas importante son la edad y sexo femenino y la relacion de mujer a

hombre es de 100 a 1. El grupo de edad mas afectada es de 40-49 anos, otros

12
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factores son hormonales, el menarca temprano, menopausia tardia, los
hormonales por un uso de mas de 10 afos el embarazo mas de 30 afos, la

obesidad, antecedentes de hiperplasia atipica 4.

La depresién y la ansiedad constituyen un problema de salud publico, los
diferentes autores informan que la depresidon y la ansiedad son los trastornos
psiquiatricos de mayor prevalencia en muestras de pacientes con enfermedades
fisicas incluyendo el cancer y van de 6- 2 % en el estudio de Derogatis, Morroy et
al, hasta un 25 % y 44 % segun Massie y Holland y esta se debe a las condiciones
metabdlicas, las quimioterapéuticos y la disminucién en la funcionalidad del
sistema inmune, el dolor y el impacto emocional del diagndstico y la secuencias de

una mastectomia®.
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Il. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes Historicos:

Los Egipcios Antiguos eran los primeros para observar la enfermedad hace mas
de 3,500 anos. La condicion fue descrita bastante exactamente en los papiros de
Edwin Smith y de George Ebers. Una de las descripciones fueron los tumores
que bombardeen al pecho y que no tienen ninguna vulcanizacion. En 460 A.C,
Hipocrates el padre del Remedio Occidental, cancer de pecho descrito como
enfermedad humoral. EI nombré karninos del cancer palabra griega para el
angulo de deriva. En 200 A.D. Galen descubrio el cancer, también sugirio la bilis
negra excesiva, ademas menciono que habia tumores mas peligrosos que otros,

sugiri6 medicamentos como apio, ricino, el regaliz, el azufre, los ungtientos.

En el siglo XVII Y XVIII La teoria de Galen fueron creidos en 1680 el Médico
Francés de la Boe Sylvius desafio la teoria humoral, el sugiri6 que el cancer no
venia de la bilis negra sino de un proceso quimico que transformo los liquidos
linfaticos en acidos a acre. En 1730D.C. Médico Claude-Deshais Gendron de
Paris rechazo la teoria de Galen y dijo que el cancer de convirti6 cuando el

nervio y el tejido glandular se mezclaban con los vasos de la linfa ©.

Los servicios de salud se enfocaban en esfuerzos en la epidemia de cancer
cervicouterino, la prevalencia del cancer de mama aumentaba sin que su
presencia se considerara una prioridad a combatir por parte de las instituciones

publicas ”.

El impacto emocional del cancer de mama condiciona a la existencia de distres
psicosocial y el desarrollo de diversos trastornos mentales, cuya descripcion en
nuestro pais ocurre en el campo de la accion de la psico-oncologia. Menciona que
el 56.8 % se diagnostica trastornos mental como de adaptacion 27%, trastornos
de ansiedad 11-5%,9-4 % con trastornos depresivos. Los trastornos mentales en
paciente con cancer pueden cursar con impacto psicolégico hasta unos trastornos

psiquiatricos®.
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2.2 Situacioén actual del cancer de mama.

2.2.1 A Nivel Mundial:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el cancer de mama es el mas
comun entre las mujeres de todo el mundo representa 16% de todos los
canceres femeninos, en el 2004 murieron 519 000 mujeres por cancer de mama.
La tasa de supervivencia varia, desde el 80% o mas en América del Norte,
Suecia, y Japon y 60% paises de ingresos medios y 40% en paises bajos ingresos
como Africa. En Estados Unidos EL 98% son detectados en etapa in situ, 85 %
etapa Il, 27%etapa Il Y IV., en los 90 la frecuencia en Norteamérica y el norte de

Europa se registraron las tasas mas altas de mortalidad 3 °1°,
2.2.2 En México:

En el Pais se considera la tasa de mortalidad segun su entidad federativa son:
Coahuila 13.33, Nuevo Ledén 13.15, Distrito Federal 13, Baja California 12.93,
Chihuahua 12.66, Sonora 12.42, Baja California Sur 11.27, Jalisco 11.13,
Tamaulipas 11.05, Aguascalientes 9.43 y Zacatecas 9.36 °.

Se ha considerado la segunda causa de muerte en mujeres de 30-54. Solo en 5-
10% de los casos son detectados a etapa temprana. Una edad promedio de
deteccion en México es de 51 afos y en Estados Unidos a los 64 anos. El INEGI
y CONAPO menciona que para el 2019.2030 se espera que haya mujeres de mas
de 25 anos 55.6 -68.79 % de la poblacién femenina total se presentaron mas
casos de cancer de mama en hombres que mujeres en el 2000-2006 el porcentaje
de mujer fue 96.99 5 y hombre 3-09%. Refiere que el Distrito Federal y Jalisco
fueron los lugares que ocuparon primer y segundo lugar, otras ciudades estan
Nuevo Ledn, Ciudad de México, Veracruz, Chihuahua y San Luis Potosi, la edad
mas afectada es de 25.44y 60,64. 2,

2.2.3 En el Estado de Chihuahua dentro del IMSS estan registrados 922 casos
de los cuales solo 92 casos son de la ciudad de chihuahua y sus municipios. En
ciudad Juarez se cuenta con 830 casos dentro de IMSS en las diferentes

15
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instituciones y en la clinica de la Unidad de Medicina Familiar No. 62 se cuenta
con 36 pacientes segun reportes del Censo Nominal de casos confirmados de

cancer de mama de Chihuahua .

2.3 Definicién

2.3.1 Definicién de cancer de mama:

El termino cancer, neoplasia y enfermedad maligna, se define por 4
caracteristicas en las formas en que las células cancerosas actuan en forma

diferente a las células normales.
1.-Clonalidad: En la mayor parte de los casos, el cancer se origina en una célula
“progenitora “que prolifera para formar una clona de lulas malignas.

2.-Autonomia: El crecimiento no es regulado apropiadamente por las influencias

bioquimicas y fisicas normales en él ambiente.
3.-Anaplasia: Hay falta de diferenciacion celular normal coordinada.

4.-Metastasis: Las células cancerosas desarrollan la capacidad de crecer en

forma discontinua y diseminarse a otras partes del cuerpo '

Es el crecimiento anormal y desordenado de las células epiteliales de los

conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse'®

2.3.2 Definicion de depresion: La depresion es una alteracion del estado de
animo con descenso del humor en el que predominan los sintomas afectivos
(tristeza, patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e
impotencia frente a la exigencia de la vida) ademas con un mayor o menor grado

por lo que es una afectacion global de la vida psiquica 4.

Es una afeccion comorbida, un sindrome que ademas de incapacitar afecta
aproximadamente de 15-25 % de los pacientes con cancer, afecta tanto a mujeres
como a hombres con cancer Yy las diferencias relacionadas con el género en
cuanto a incidencia y gravedad, tanto el paciente con cancer como los familiares

enfrentan diversos grados de tension emocional. El temor a la muerte, la alteracion
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de los planes de vida, él autoestima, los cambios en el rol social y en el estilo de
vida, los problemas econdémicos y legales son asuntos muy importante para
paciente con cancer, es por eso que se debe de evaluar la depresion por medio

de escalas 5.

Unos de los principales motivos por los que los trastornos depresivos tienen un
impacto tan elevado en la salud publica es el alto grado de discapacidad que
generan. La encuesta Mundial de Salud mental determind que en los casos
especificos de México, las personas que padecieron algun trastorno de salud
mental en los ultimos afios perdieron en un medio de 27 dias productivos si el

trastorno fue grave, y de 7 si son moderado 6.

La depresion es una de las enfermedades mas frecuentes de la poblacion en
general y su presentacion es cada vez mayor entre los paciente cronicos de
medicina interna. La depresion de mide por medio de una escala de Hamilton que
es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos, la Guia de Practica Clinica por NICE de alta calidad global y una
puntuacion segun el instrumento de EGREE que son. No deprimido de 0-7,
depresion ligera o menor de 8-13, moderada de 14-18, severa de 19-23, y muy

severa mas de 237,

Las mujeres con cancer de mama las primeras manifestaciones psicologicas son
la depresién vy la ansiedad reportados en diferentes momentos y tratamientos
oncoldgicos, presenta depresion en el primer dia de la radioterapia con un 40% vy
un 19 % al final de la misma. Y en este estudio el 27- 28 % presentaron ansiedad

y depresion 8,

El ajuste o la adaptacion al cancer, se define como proceso interrumpido en el
cual pacientes buscan manejar el sufrimiento emocional, solucionar y obtener en
dominio del acontecimiento de la vida en conexién con esta afeccién. La
adaptacion al cancer no es una instancia aislada. Unica sino mas bien una serie
de respuestas constantes para suspender las crisis multiples de vivir con la

enfermedad. Los pacientes pasan por diversos periodos de crisis y retos que
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incluyen el diagnostico, la experiencia de recibir el tratamiento, ya sea cirugia,
radioterapia o quimioterapia; hasta llegar al tratamiento con resultados que puede

incluir la remision, la recidiva, la atencion paliativa y/o la supervivencia '°.

2.4 Clasificacion de Cancer de Mama:
El cancer ductal infiltrante o invasor es el tipo histologicos mas frecuente que se

presenta y abarca el 70 y 80 % de todos los casos. La clasificacion
histopatolégica de los carcinomas de mamarios de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud se dividen en no invasivos (in situ), invasores y otros

(enfermedad de Paget).

Aproximadamente 75-80 % de los canceres con invasivos o infiltrantes, esta
caracteristica le da a la célula la capacidad de penetrar alrededor de los canales
linfaticos y vasculares dando metastasis, el tipo histolégico mas frecuente es el
CARCINOMA DUCTAL INVASOR que representa el 70-80 % el segundo mas
comun es el lobular invasor (5-10%), dificil de diagnosticar por su diseminacion
difusa es vez de formar una masa ,su tasa de multifocalidad y bilateralidad es
alta. Otros tipos de cancer menos comunes son los tubular, medular, mucinoso,

papilar, entre otros.

El carcinoma ductal in situ esta es ductal sin penetrar la membrana basal, el 30-
50% de los pacientes son in situ, y desarrolla cancer ductal en un periodo de 10
afos, el carcinoma lobulillar in situ se origina en lobulillo y termina en ductal,

distribuido por la mama.

El cancer inflamado se diagnostica por el edema, eritema y piel de naranja, la
enfermedad de Paget es rara es de 1 % de los canceres de mama, este afectando

ala areola y pezén 4 20
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ESTADIFICACION TNM Segun American Joint Committee on Cancer
Tumor primario (T)

TO. No hay evidencia de tumor primario

T is: Carcinoma in situ

T 1: Tumor de 2.0 cm. O menos en su mayor dimension.

T1 mic: Micro invasor mas o menos .1 cm. en su mayor dimension.

T1a Tumor de mas de .1 cm. pero no mas de .5 cm en su mayor dimension.
T1b. Tumor de mas de .5 cm pero no mas de 1 cm en su mayor dimension.
T1 c. Tumor de mas de 1 cm. no mas de 2 cm. en su mayor dimension.

T 2: Tumor de mas de 2 cm pero no mas de 5.0 cm en su mayor dimension.
T3: Tumor no mas de 5 cm en su mayor dimension.

T4: Tumor de cualquier tamano con extension directa a la pared toracica o la

piel.

Ganglios linfatico (N) Segun American Joint Committee on Cancer. .

N O: No hay metastasis regional de los ganglios linfaticos.

N1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsolaterales moviles.

N 2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsolaterales fijos (N2 a) o
mamarios internos en ausencia de ganglios axilares metastasis (N2b) o

mamarios.

N3: Metastasis a ganglios infra claviculares ipsolaterales y axilares (N3 a) o
mamarios internos ipsolaterales y axilar (N3b) o supraclavicular (N3 c) Metastasis

a distancia.
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M 0: No hay metastasis distantes. M1: Presencia de metastasis distantes 2

AGRUPACION POR ESTADIOS. Segun la American Joint Committee on Cancer.

Estadio CATEGORIA

I T1 NO MO

A TON1 MO T1N1MO T2NO MO

Il B T2 N1 MO T3 NOMO

A TO N2 MO T1 N2 MO T2N2MO
T3 N1N2 MO

B T4 NO,N1,N2 MO

lc Cualquier T N3 MO

v Cualquier T ,Cualquier N M1
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2.5 Diagnéstico y criterios diagnosticos.
La mamografias es hasta ahora en mejor método de deteccion, tiene una

sensibilidad diagnostica a 80% a 95 %, aunque el 10-15 % de los tumores pueden
ser ocultos en mujeres con mamas densas con los resultados de Bi-rads expertos
del Colegio Americano de Radiologia en 1998 tomando en cuenta de la
clasificacion de 1-3 son lesiones benignas En un 30 % de los canceres invasivos
y la mayoria intraductales se manifiestan con calcificaciones siendo sospecha las
que varia en forma y tamafo, disminuye la mortalidad por cancer de mama de un
15-20 %.

El ultrasonido es otro método complementario para diferenciar masas solidas de
quisticas asi como lesiones benignas o0 malignas y como guia para biopsia de

las mismas.

La resonancia magnética (IRM) tiene una sensibilidad diagnostica de 94-100%,
pero baja especificidad (37 1 97%), estan indicados a los pacientes de alto riesgo
portadoras de mutacibn BRCA, busqueda de tumores ocultos, mujeres con

implantes o prétesis mamarias
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El fundamento del diagndstico del cancer de mama es la confirmacion
histopatoldgica y obtener determinacién La biopsia por aguja de corte permite
distinguir entre carcinoma invasor y no invasor, las biopsias con sistemas de
aspiracion se obtienen mayor numero de calcificaciones en la hiperplasia ductal
atipica y carcinoma ductal in situ y con mas frecuencia se realiza la ex cision

completa.*20-23,

CATEGORIAS de ACR BI-RADS de CANCER DE MAMA Segun la Clasificacion

del American Joint Committee on Cancer.

INCOMPLETO

CATEROGIA 0 Se requiere de evaluacion de imagen
adicional como ultrasonido.

COMPLETO

CATEGORIA 1 Negativo

CATEROGIA 2 Hallazgos benignos.

CATEGORIA 3 Hallazgos probablemente benignos

CATEGORIA 4 Anormal sospechoso, se considera
Biopsia.

CATEGORIA4 A Sospechoso baja malignidad

CATEGORIA 4 B Sospechoso intermedio de malignidad.

CATEGORIA4 C Alta sospechoso, pero no clasico

CATEGORIA 5 Altamente sugestivo de malignidad,
amerita accion apropiada.

CATEGORIA 6 Malignidad  probada por biopsia
Amerita accidn apropiada.

El ultrasonido y la tomografia por emision de positriones-tomografia computarizada
(PET-CT), con 18 F-FDG (Flurodeoxiglucosa), son utiles por su alta especificidad
de 93-100 % detecta micro metastasis hasta 20-30%.Este estudio se realiza para

evaluacion de enfermedades metastasis o por recurrencias, los sitios mas
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comunes de metastasis son pulmén, higado y el hueso este ultimo es el sitio mas
comun de metastasis. Por cancer de mama y las metastasis pueden ser

osteoblasticas, osteoliticas o mixtas.*2.

2.6 Tratamiento del cancer de mama:

2.6.1 Tratamiento farmacoldgico.
Quimioterapia: Son drogas que contienen platino doxorrubicina, y otros

anticuerpos pueden causar hipersensibilidad y reacciones anafilacticas, estas son
comunes Y los mecanismos son responsables de ellas, los sintomas son severas
como artralgias, alteraciones cardiorrespiratorias y hasta la muerte. Los
pacientes que presenta hipersensibilidad como reaccion a la quimioterapia son
rapidas la de sensibilizacion entre los mas alta incidencia a reacciones de
hipersensibilidad son 40% trastumba, 77 % rituximab y 19 % cetuximab. Esto
lleva a que se utilicen esquemas de quimioterapia menos efectivas de segunda

eleccion para la sensibilidad del tumor 24,
Esquema de Quimioterapia en Cancer de Mama
Mono drogas

¢ Antraciclinas: Doxorubicina liposomal pegilada y Epirrubina
e Taxanes: Paclitaxel y Doxetacel.

¢ Anti metabolitos: Capacitabine y Gemcitamine.

e Otros inhibidores: Vinorelbine

e Otros farmacos. Ciclofosfamida, Cisplatino, Fluoraouracilo y Mitoxantina
Poliquimioterapia.
FEC (5 fluorouracilo / epirrubibina /ciclofosfamida)
EC (epirrubicina / ciclofosfamida)
CMF (Ciclofosfamida / Metotrexate / 5 Fluorouracilo)

Doxetaxel / Capacitanine.

22



DEPRESION EN MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 62. DEL IMSS EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

Medicamentos de eleccién para Her 2 Neu.
Docetaxel, Capacitabine 2420,

2.6.2 Tratamiento no farmacolégico:
Donde Influye terapia fisica, como cuidado de la piel ejercicio que produzca

contracciones muscular en el area afectada, drenaje por compresion, ejercicio de
la extremidad, mangas estrechas, vendajes especiales finalmente compresion
neumatica intermitente, terapia medicamentosa segun el caso como
benzopironas, antibidéticos y ademas Ila terapia psicolégica es muy importante

para estos casos ya que la depresion es muy marcada en estos pacientes.

2.6.3Tratamiento quirurgico:
Reduccién de la masa de la extremidad (liposuccion).

Linfadenectomia, superficial, fasciotomia. Estos pacientes deben de ser enviados

a medicina fisica y de rehabilitacion.

Mastectomia parcial. Consiste en extirpacion de un cuadrante de mama donde

esta el tumor, asi como ganglios encontrados en axila.

Mastectomia radical. Es la extirpacion de la mama en su totalidad asi como

ganglios encontrados en axila.
Radioterapia. Cuando se encuentran ganglios positivos

Paliativo con solo radiacion cuando el tumor esta con metastasis a distancia y

no hay nada que ofrecer 2.

El tratamiento de cancer de mama con metastasis es paliativo de los sintomas
con adecuado control tumoral, ademas de la eficacia debe considerar la
tolerancia, calidad de vida y preferencias de la paciente. En las mujeres con
receptores hormonales positivos el tratamiento de eleccion es de endocrino,
porque tiene eficacia similar a la quimioterapia y con mejor tolerancia, esta tiene
dos blancos principales: bloquear la produccion de estrogenos en las mujeres pre

menopausicas en menopausia y ademas bloquean la accion de estrégenos en el
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receptor de estrégenos con farmacos anti estrogenitos como tamoxifén y otros
bloqueadores selectivos del receptor del receptor estrogenos como: fulvestrant,

inhibidores de la aromasa anastrozol, letrazol 25.

2.6.4 Tratamiento de Depresion.

Incluye educacion al paciente y a la familia, el control y el seguimiento de las
indicaciones, segun este estudio el 78.9% con depresion moderada15.7%, y leve
5.4 % grave Se tienen una buena respuesta a los antidepresivos, a la psicoterapia

y a ambos.

2.6.5 Tratamiento Farmacoldgico de Depresion

Antidepresivos de primera eleccion son:

1.-Inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina son: citalopam, fluoxetina,

paroxetina, sertralina

2.-Inhibidores no selectivos de la re captacidn de serotonina y noradrenalina:

venlafatina, otros reboxetina.
3.-segunda eleccién. Amitriptina, imipramina 426,

5.7. Prongstico:
Para valorar este es necesario una pronta deteccién y tratamiento de las mismas.

En México se calcula 38.4 % por 100,000 mujeres y su mortalidad de a duplicado
en los ultimos 20 afos(12.2 muertes por 100,000 mujeres .Los factores de riesgo
son edad tardia de primer embarazo, no lactancia, sedentarismo, obesidad,
elevados carbohidratos,, la edad, la raza, receptores hormonales y marcadores de
proliferacion celular(her  2/neu, p53, nm23 BD-2),se considera
las condiciones del tumor, la extension de la malformacion, etapa clinica y estado
de los ganglios linfaticos antes de decidir la conducta terapéutica inicial .La
supervivencia global a cinco afios fue de 58.9%, con menor supervivencia que
correspondia a los estadios clinicos Il B(47.5%), 1lIA,(44.2%), Y IV (15%), la
metastasis hematdgena fue de 21.4% y el tumor positivo en bordes quirurgicos de
12.5%, la invasion linfovascular (RR:1.9 IC 95%,) , el estado clinico IV(RR14.8IC
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5.5-39.7) y el tumor en bordes quirurgicos(RR 2.4 IC 95%),fueron los principales
factores prondsticos 7.

La Escala de Hamilton (Anexo 2) es un instrumento para valorar la depresidn en

la poblacion se necesita de 15-30 minutos para su aplicacion la escala maxima es
de 5228
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l1l. JUSTIFICACION

En nuestro pais en el aino 2000-2006 se registraron 33,671 casos de cancer de
mama, en el 2000 la tasa fue 3.72 por 100000 habitantes y en el 2006 de 8.43, los
grupos de edad mas afectados son de 25-44 y 60-64.

En el Estado de Chihuahua dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social estan
registrados 922 casos, de los cuales sélo 92 casos son de la ciudad de Chihuahua
y 830 son de Ciudad Juarez casos dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social
en las diferentes instituciones y en la clinica de la Unidad de Medicina Familiar No.
62 contamos con 36 pacientes segun reportes del SIMO.

Por la gran incidencia reportada de esta enfermedad y por alto indice de
morbilidad y mortalidad que ocasiona, es de gran relevancia conocer la depresion
asociada en estas pacientes y disefar tratamientos integrales en las unidades de
Medicina Familiar para ayudar a las pacientes a tener una mejor calidad de vida y
que la familia supere esta crisis con el apoyo del Médico Familiar, el psicologo, y el
resto del equipo de salud.

La depresion afecta todos los ambitos de las pacientes y les impide tener un
apego al tratamiento aunado a la inestabilidad de toda la familia por el diagndstico
al que se enfrenta; es de suma importancia conocer mas de este tema para poder
ofrecer otras alternativas de apoyo a estas pacientes, por lo que consideramos
realizar el siguiente estudio como inicio a futuras investigaciones e intervenciones
en el primer nivel de atencion en estos casos.

En el primer nivel de atencion debemos conocer este diagnéstico para
implementar tratamiento integral y con enfoque de riesgo y estos pacientes y sus

familiares.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente de la mujer y se diagnostican
1.15 millones de casos nuevos por ano. Uno de cada 10 casos de cancer
detectados por primera vez en el mundo cada afo corresponde a cancer de
mama.

El riesgo de cancer de mama es modulado por multiples factores, representa un
20-30% en la mujer. Se menciona que un 30% de los canceres invasivos vy la
mayoria de esos intraductuales se manifiesta por calcificaciones y siendo
sospecha si varia en forma y tamafo.

El impacto emocional del cancer de mama condiciona a la existencia de estrés
psicosocial y el desarrollo de diversos trastornos mentales, cuya descripcion en
nuestro pais ocurre en el campo de la accion de la psicooncologia. El 56.8% se
diagnostica trastornos mentales como de adaptacion con un 27%, trastornos de
ansiedad 11-5%, 9-4 % con trastornos depresivos. Los trastornos mentales en
paciente con cancer pueden cursar con impacto psicologico hasta unos trastornos
psiquiatricos.

Por lo que consideramos de gran relevancia conocer la relacion que existe de
cancer de mama y depresion en las unidades de Medicina Familiar que es un
problema aunado a la patologia en si afectando la calidad de vida de estas
pacientes y una inestabilidad emocional que afecta todos los ambitos de su
entorno, principalmente su familia; por lo que considero importante realizar la

siguiente pregunta:
¢, Cudl es la prevalencia de depresion en mujeres con diagndstico de cancer

de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del Instituto Mexicano del

Seguro Social?
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Conocer la prevalencia de depresién en mujeres con diagnostico de cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en Ciudad Juérez,
Chihuahua.

5.2. Objetivo especifico:

5.2.1. Conocer los grados de depresion mas frecuente encontrados en mujeres
con cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en
Ciudad Juarez, Chihuahua.

5.2.2. Conocer el estado civil mas comun en mujeres con depresion y cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua.

5.2.3. Conocer escolaridad mas frecuente de mujeres con depresion y cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua.

5.2.4. Conocer la ocupacion mas frecuente de mujeres con depresion y cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua.

5.2.5. Conocer el grupo de edad mas frecuente en mujeres con depresion y cancer
de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua.

5.2.6. Conocer el tipo histologico mas frecuente en mujeres con depresion vy
cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS en Ciudad

Juarez, Chihuahua.

28



DEPRESION EN MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 62. DEL IMSS EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

VI. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de estudio: Es un estudio descriptivo y transversal.

6.2. Poblacién: Mujeres derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.
62 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Ciudad Juarez, Chihuahua. Se
tomo el total de pacientes con diagndstico de cancer de mama.

6.3. Lugar de estudio: Consulta externa y medicina preventiva de ambos turnos
de la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Ciudad Juarez, Chihuahua.

6.4. Instrumento de recoleccion: Se aplico la escala de Hamilton para depresion
al total de pacientes con cancer de mama la cual consta de 14 preguntas para
identificar el grado de depresion; la clasifica en no deprimido 0-7 puntos, depresion
ligera o menor de 8-13, moderada de 14-18, severa de 19-22 y muy severa, mayor
de 23 puntos. Se anexo6 preguntas para conocer datos sociodemografico y ficha de
identificacion de las pacientes.

6.5. Descripcion general del estudio: Previa autorizacién del director de la
Unidad de Medicina Familiar No. 62; se solicit6 apoyo a los médicos de la unidad
para canalizar a estas pacientes en autoaplicacion de cuestionario con previa
firma de consentimiento informado. Orientando a las pacientes de la forma de
llenado y contestacion.

6.6. Criterios del estudio

6.6.1. Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de cancer de mama adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar No. 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Ciudad Juarez,
Chihuahua.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio previa firma de consentimiento
informado.

6.6.2. Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

6.6.3. Criterios de eliminacion

Encuestas incompletas.
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6.7. Tamafo de la muestra

Es por conveniencia, se tomo el total de pacientes con diagndstico de cancer de
mama (36 pacientes) de la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ciudad Juarez, Chihuahua.

6.8. Analisis estadistico

Se realiz6 analisis de estadistica descriptiva que consta de frecuencia, porcentaje,
media y desviacion estandar utilizando el programa SPSS version 19.

6.9. Variables

Variable dependiente: universal.

Depresion: alteracion patoldgica del estado de animo con descenso en el humor
en afectivo

Definicién conceptual: Es una alteracion patoldgica del estado de animo.

Definicion operacional: Para efectos de este estudio se considerara el diagnéstico
segun la escala de Hamilton.

Escala de medicion: cualitativa ordinal

Indicador: 1. no deprimido 0-7 puntos, 2. depresion ligera/menor: 8-13, 3.
moderada: 14-18, 4. severa de 19-22 y 5. Muy severa mayor de 23 puntos.

Andlisis Estadistico. Frecuencias, porcentajes.

Variables Independientes:

Edad universal

Definiciébn conceptual: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
instante o periodo que se estima de la existencia de una persona.

Definicion operacional: Para efectos de este estudio se considerara la edad que se
encuentre en expediente clinico.

Escala de medicion: cuantitativa discreta de razén

Indicador: niumero de anos

Andlisis Estadistico. Frecuencias, porcentajes, media, moda.

Escolaridad

Definicion conceptual: grado de estudios académicos que posee una persona.
Definicion operacional: para fines de este estudio es la referida en el expediente

clinico.
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Escala de medicion: cualitativa ordinal

Indicador: 1. Analfabeta, 2. Primaria incompleta, 3. Primaria completa, 4.
Secundaria, 5. Preparatoria o equivalente, 6. Profesional.

Andlisis Estadistico. Frecuencias, porcentajes.

Estado civil.

Definicion conceptual: Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establecen ciertos derechos y deberes.

Definicion operacional: Para fines de este estudio se tomara estado civil como el
estado referido por el paciente.

Escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Indicador: 1.Soltera 2. Casada, 3. Unién libre, 4. Divorciada o separada y 5. Viuda.
Andlisis Estadistico: Porcentajes y frecuencias.

Ocupacion.

Definicién conceptual: Trabajo asalariado, al servicio de un empleador.

Definicién operacional: Para fines de este estudio se captara el empleo referido

por el paciente en la encuesta.

Tipo de variable: Universal.

Escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Indicador: 1) ama de casa 2) obrera 3) comerciante 4) Profesional 5) otros.

Andlisis estadistico: Porcentajes, frecuencias.

Tipo histoldgico de cancer de mama

Definicién conceptual: Clasificacion que abarca el estado histopatolégico.

Definicién operacional: Resultados histopatolégicos en el expediente.

Escala de medicion: Cualitativa normal.

Indicador: 1.-Adenocarcinoma ductal infiltrante, 2.-Canalicular ductal, 3.-Otros.

Andlisis de estudio: Frecuencia, porcentaje.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS
Se otorgo el formato de consentimiento informado a la paciente explicando los

lineamientos de bioética que indican que no existe riesgo alguno en contra de su
integridad fisica y que unicamente se realizaron preguntas en forma confidencial.
Este documento se encuentra apegado al reglamento de la Ley de Salud en
Materia de Investigacion (Ley General de Salud, articulo numero 17: “Investigacion
sin riesgo”) en base al articulo 14 se otorga dicho documento.

Todo lo anteriormente descrito se encuentra de acuerdo a los principios de toda
investigacion médica establecidos en la Declaraciéon de Helsinki del 11 al 31,
aplicable cuando la investigacién se combina con la atencién médica.

Esta investigacion no implica riesgos de los sujetos de estudio.

El presente trabajo de investigacidon sera puesto a consideraciéon de los comités de
ética e investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social para su analisis,

recomendaciones y correcciones pertinentes.
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VIIl. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

8.1. Recursos humanos:

Pacientes femeninos con diagndstico de cancer de mama de la Unidad de
Medicina Familiar No. 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Ciudad
Juarez, Chihuahua.

Investigador (médico residente de Medicina Familiar).

Asesor metodoldgico.

Medicina preventiva del Instituto Mexicano del Seguro Social de Unidad de

Medicina Familiar No. 62 en Ciudad Juarez, Chihuahua.

8.2. Recursos fisicos:

Cuestionario, equipo de computo e impresién, hojas, material de oficina, toner de
impresora, expediente clinico, area de consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 62 de Ciudad Juarez, Chihuahua.

8.3. Recursos financieros:

Los proporcion6 el alumno responsable.
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IX. RESULTADOS

Referente a la presencia o prevalencia de depresion, encontramos que el 96.6%
(32 pacientes) presentd depresion; de éstas, un 43.75% (14 pacientes)
presentaron depresion moderada que fue el grado de depresion mas frecuente
encontrado y depresion muy severa en solo el 18.75% y solamente un paciente no
presento depresion (3%), como lo podemos ver en la tabla y grafica 1.

Tabla 1
Grados de depresion en mujeres con cancer de mama en UMF No. 62
Forcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sin depresidn 1 a0 3.0 3.0
Depresidn ligera g 242 242 273
Depresan 14 42.4 424 69.7
Depresidn severa 4 121 12.1 81.8
Depresidn muy
severa B 18.2 18.2 100.0
Total 33 100.0 100.0
FUENTE: Encuesta realizada en 2013 en la UMF No. 62 de Ciudad Juarez,
Chihuahua.
Grafica 1

Grados de depresion en mujeres con cancer de mama UMF62

Frecuencia

sin depresién depresion ligera  depresion depresion muy severa
moderada severa

grados de depresion

Fuente: Tabla 1.
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En cuanto al estado civil mas frecuente encontrado fue el de casada con el
78.12% (25 pacientes) con depresion y de éstas el mas comun fue depresion

moderada y casada con 37.5% (12 pacientes), como podemos ver en la tabla y en
la grafica 2.

Tabla 2
Estado civil con depresiéon y cancer en mujeres de UMF No. 62
Estado civil
. Unidn Divorciada o - Total
Soltera Casada libire separada Yiuda
) . ] 1 0 0 ] 1
Sin depresidn
0.0% 3.8% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0%
- 1 4 0 1 2 8
Depresidn ligera _
100.0% 15.4% 0.0% 100.0% EE.7 % 24.2%
Depresidn 0 12 1 0 1 14
moderada 00% | 462% | 50.0% 0.0% 333% | 42.4%
. ] 3 1 0 ] 4
Depresidn severa
0.0% 11.5% £0.0% 0.0% 0.0% 12.1%
Depresidn muy 0 ] 0 0 a0 )
SEvera 0.0% | 23.1% 0.0% 0.0% 0.0% 18.2%
Total 1 26 2 1 3 33
100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

FUENTE: Encuesta realizada en 2013 en UMF No. 62 Ciudad Juarez
Chihuahua.
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Grafica 2

Estado civil con depresién en mujeres con cancer de mama UMF62
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Referente a la escolaridad de mujeres con depresion y cancer de mama mas
frecuente fue primaria completa con 68.75% (22 personas) de los cuales, el mayor
porcentaje fue depresion moderada con primaria completa con un 45.5% (10

pacientes), como lo podemos ver en la tabla y grafica 3.

Tabla 3 Escolaridad con depresidn y cancer de mama en mujeres de la UMF No. 62

Escolaridad
Frimaria Frimaria . Total
completa incompleta Secundaria
Sin depresidn 0 1 g 1
0.0% 10.0% 0.0% 3.0%
L 5 3 o] 8
Depresian ligera 22.7% 30.0% 0.0% 24.2%
Depresian moderada 10 3 1 14
45 5% 30.0% 100.0% 42 4%
i i 3 1 o] 4
Depresian severa 13.6% 10.0% 0.0% 12.1%
Depresidn muy severa 4 Z 0 6
18.2% 20.0% 0.0% 18.2%
Total 22 10 1 33
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en 2013 en UMF No. 62 en Cd. Juarez Chihuahua.

Grafica 3

Depresion con escolaridad en mujeres con cancer de mama UMF62
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La ocupacién mas frecuente que encontramos fue la de ama de casa con el 71.8%
y de éstas fue depresion moderada y ama de casa con el 25% (8 pacientes) como

lo podemos ver en la tabla y grafica 4.
Tabla 4

Ocupacidn con depresion y cancer de mama en mujeres de la UMF No. 62

Ceupacidn
Arénaasge Ohrera Comerciante Otros Total
_ ~ 1 0 0 0 1
Sin depresion 42% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0%
o 7 0 1 0 8
Depresion ligera 29 2% 0.0% 25 0% 0.0% 24 2%
- ] 3 1 7 12
Depresion moderada | 5 44, 100.0% 25 0% 100.0% 42 4%
- 3 0 1 0 1
Depresion severa 12.5% 0.0% 25 0% 0.0% 12.1%
- 5 0 1 0 6
Depresion muy several - o go 0.0% 25 0% 0.0% 18.2%
Total 24 3 4 2 33
1000% | 1000% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en 2013 en UMF 62 en Cd. Juarez Chihuahua.
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Gréafica 4
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Referente al grupo de edad fue en 7% (11 pacientes) de éstas el que mas
predomino fue el grupo de edad de 41-50 afos con el 41.7% (5 pacientes) como

podemos ver en tabla y grafica 5.

Tabla b

Edad por grupos con depresion de cancer de mama en mujeres UMF No. 62

Edad por grupos

3740 1750 5160 61 ymas| '°°
. — 0 T 0 0 T
Sin depresian 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 3.0%
— 0 7 ) i g
Depresion ligera 00% | 167% | 200% | 50.0% | 24.2%
Depresidn moderada 3 5 4 2 14
100.0% | #417% | 400% | 250% | 42.4%
— 0 7 T T i
Depresion severa 00% | 167% | 100% | 125% | 12.1%
Depresidn muy severa g 2 3 1 b
00% | 167% | 300% | 125% | 18.2%
Total 3 12 10 3] 33
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en 2013 en la UMF 62 de Cd. Juarez Chihuahua.

Grafica b
Depresion con edad por grupos en mujeres con cancer de mama en UMF62
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Fuente: Tabla b
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Referente al tipo histolégico mas comun fue adenocarcinoma ductal infiltrante con
el 81.25% (26 personas) de éstas el que mas predomino fue depresion moderada
y adenocarcinoma ductal infiltrante con 34.37%, como podemos ver en la tabla y

grafica 6.

Tabla 6 Diagnastico histopatolagico con depresian y cancer en mujeres de la UMF No. 62

Diagndstico histoldgico
Adenocarcinoma . i ] Total
ductal infiltrante Canalicular Ductal Otros
. . 1 o] ] 1
Sin depresian 3.7% 0.0% 0.0% 3.0%
Depresidn ligera 7 g 1 g
25.9% 0.0% 333% 24 2%
S _ 11 2 1 14
Depresian moderada 40.7% 66.7% 33.3% 42.4%
S i 3 1 0 4
Depresion severa 11.1% 33.3% 0.0% 12.1%
. _ 5 o] 1 5
Depresidn muy severa 18.5% 0.0% 3339 18.2%
Total 27 3 3 33
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en 2013 en UMF62 Ciudad Juarez Chihuahua.

Grafica 6

Diagnéstico histolégico con depresion en mujeres cancer de mama UMF62
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X. DISCUSION

El grado de depresidn mas frecuente en este estudio fue depresion moderada con
14 personas equivalente al 43.7%, comparado con Frescge de Souza en su
estudio mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapéuticos con
resultados similares y de Sagardoy Muniega, en su estudio de prevalencia de
depresion en pacientes con cancer de mama hubo una gran disparidad de su tasa
de prevalencia que varia de 6%-57%, ya que utilizaron varias escalas para valorar
la depresion32 3,

El grupo de edad mas afectado con depresion y cancer de mama fue entre 41-50
afos con una media de 49 afios. Comparado con Robles Rebeca en su estudio de
depresion y ansiedad en mujeres con cancer de mama quien encontré que la edad
mas frecuente fue 50 afos es muy similar a nuestro resultado, con 37.5% y Héctor
Lara Tapia obtuvo el mismo grupo de edad de 41-40 afios con 43.50 %>.

El tipo histolégico en mujeres con cancer de mama fue adenoma ductal infiltrante
con 81.8%, comparado con Robles Rebeca en su estudio de depresién y ansiedad
en mujeres con cancer de mama quien encontré el mismo tipo histolégico con un
porcentaje de 67.6% como el mas comun33.

El estado civil en mujeres con depresion y cancer de mama fue casada con
78.12%, comparado con Lara Tapia Héctor en su estudio referente a depresion y
miedo a la muerte en pacientes con cancer de mama que fue casada con un
78.26%°.

La escolaridad en mujeres con depresion y cancer de mama fue primaria completa
con el 68.75% comparado con el resultado de Robles Rebeca en su estudio de
depresion y ansiedad en mujeres con cancer de mama con primaria, con un
56.6%°.

La ocupacién en mujeres con depresion y cancer de mama fue ama de casa con
68.75 %, comparada con Lara Tapia Héctor fue profesionales maestras mas
frecuentes con 69.57% y Roble Rebeca la ocupacion misma con 62.6% que los
resultados son similares® 30,

Las mujeres con mastectomia por cancer de mama tienen mas predisposicion a la

depresioén y ansiedad por la falta de parte de su cuerpo?'.
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X1. CONCLUSION

La depresion en mujeres con cancer de mama de la Unidad de Medicina Familiar
No. 62 fue el equivalente a 96.96%.del total de pacientes, siendo la mas frecuente
con depresién moderada con el 43.75%.

El tipo histolégico mas frecuente en mujeres con cancer de mama en la Unidad de
Medicina Familiar No. 62 fue el adenocarcinoma ductal infiltrante con 81.8%.

El grupo de edad mas frecuente en mujeres con cancer de mama en la Unidad de
Medicina Familiar No. 62 fue el de 41-50 anos, con 36.4% con una media
equivalente a 49 anos, con 12.1%.

El estado civil mas frecuente en mujeres con cancer de mama en la Unidad de
Medicina Familiar fue casada, con un 78.8%.

En referencia a la ocupacién mas comun, ésta resulté ser ama de casa en mujeres
con cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62, con un 72.7%.

La escolaridad mas comun en mujeres con cancer de mama de la Unidad de
Medicina Familiar No. 62 fue primaria completa con un 66.7%.

Referente a la edad, la mas frecuente o edad media en mujeres con cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar fue de 49 afios con 12.1%.

El estado civil con depresidén y cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar
fue el referente a depresién moderada y casada, con un 37.5%.

La escolaridad con depresion y cancer de mama en la Unidad de Medicina
Familiar No. 62 fue la referente a depresion moderada; primaria completada fue de
45.5%.

La ocupacién de ama de casa con depresion moderada en mujeres con depresion
y cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 fue equivalente a
25%.

El grupo de edad con depresion y cancer de mama en la Unidad de Medicina
Familiar No. 62 fue el de 41-50 con depresion moderada, con el 34.37%.

El tipo histolégico con depresion y cancer de mama en la Unidad de Medicina
Familiar No. 62 fue adenocarcinoma ductal infiltrante con depresion moderada,
equivalente al 34.37 %.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Al gobierno de la republica y autoridades competentes: Es menester que
destinen mayores recursos para prevenir el cancer de mama y en su caso, dar
un tratamiento integral a estos pacientes.

2. A las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social: Es requerido
que tengamos los recursos necesarios en el equipo; multidisciplinarios entre
ellos como oncélogos, psiquiatras y psicologos para llegar a tener menor
incidencia de cancer y asi menor casos de depresion en pacientes con cancer
de mama.

3. A las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 62: Para el apoyo
necesario, se requiere poder enviar a mastografias y ultrasonido a las mujeres
pertenecientes al grupo de edad de 40-69 afnos, asi como psicélogos en la
unidad para el apoyo psicolégico de nuestras pacientes con depresion y cancer
de mama.

4. A los médicos familiares: Para que en equipo trabajemos al 100% en el
control y prevencion de cancer de mama, enviando a las mujeres de 40-69
anos a mamografias y de 25-69 a exploracion de mama y ensefar a la
autoexploracion mensualmente.

5. A los investigadores y personal de formacién: Para que sigan realizando
investigaciones de este tipo de apoyo para pacientes con este padecimiento.
Para mejorar el estado depresivo en las mujeres de cancer de mama es necesario
el apoyo psicosocial, del perfil sociodemografico, estado emocional y calidad de

vida de la persona, ademas del nivel socioeconémico y el tipo del diagndstico.

De acuerdo a mi criterio, las personas que sufren este padecimiento deben ser

valoradas ademas de en oncologia por un psicélogo y psiquiatra que los ayude a

pasar por este proceso, ya que como se sabe no es tan facil y se necesita mucho

apoyo moral, pues en distintos estudios se ha dado a conocer que no sélo es el
problema fisico el que afecta al paciente, sino que el problema psicologico suele
ser mas grave. La mastectomia simple aumenta la posibilidad de caer en la
depresion porque las mujeres suelen sentirse incompletas e incomodas con su

cuerpo por la falta de una mama que las mujeres con plastia mamaria.
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(D)
IMSS

XV Anexo 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.
Lugar y fecha:

Por medio de la presente yo:
autorizo y accedo a participar en el protocolo de investigacion titulado: Depresion
en las Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama; en la UMF No.62 del IMSS
de Ciudad Juéarez, Chihuahua México.

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el numero:

El objetivo del estudio es Investigar:_Depresion en las Mujeres con Diagndstico de
Céncer de Mama; en la UMF No0.62 del IMSS de Ciudad Juarez, Chihuahua
México.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: contestar un cuestionario.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes: ninguno.
El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informaciéon oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con
mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto. El Investigador Responsable me ha
dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido
a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de
mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre firma del 1er testigo

Nombre firma de 2do testigo
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Dra. Agustina Micaela Osuna Lerma. Matricula. 10395237, (656) 5580063 en
caso de requerir comunicacion por cualquier duda.

‘
Anexo 2 ,

Datos socio demografico: IMSS
Iniciales No. Afiliacion Edad
Ocupacion Escolaridad Estado Civil

Escala de Hamilton:

Humor depresivo(tristeza, desesperanza, desamparado,
sentimiento de inutilidad)
- Ausente 0
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan
Como se siente.
- Estas sensaciones las relata espontaneamente
- Sensaciones no comunicadas verbalmente(expresion facial,
Postura, voz, tendencia al llanto)
-manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no 4
verbal en forma espontanea a

—

WN

Sentimiento de culpa
- Ausente 0
- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o

—_—

malas acciones 2
- Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
- Oye voces acusadoras o de denuncia y/o experimenta

alucinaciones visuales de amenaza 4

Suicidio

- Ausente 0
- Parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la

posibilidad de morirse 2
- ldeas de suicidio o amenazas 3
- Intento de suicidio (cualquier intento serio) 4

Insomnio precoz

- No tiene dificultad 0

- Dificultad ocasional para dormir por ejemplo mas de media
hora de conciliar el suefio

—

- Dificultad para dormir cada noche 2
Insomnio intermedio
- No hay dificultad 0
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- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces
durante la noche

- Esta despierto durante la noche cualquier ocasion de
levantarse de la cama se clasifica en dos (excepto motivos
de evacuar)

Insomnio tardio
- No hay dificultad
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero no
vuelve a dormir
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

- No hay dificultad

- ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad
(trabajos y pasatiempos)

- Perdida de interés en su actividad (disminucion de la
atencion indecision y vacilacion

- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o
disminucién de la productividad

- Dejo de trabajar por la presente enfermedad, solo se
compromete en las pequefas tareas, o no puede realizar
esta sin ayuda

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje,
facultad de concentracion disminuida y disminucion de la
actividad motora)

Palabra y pensamiento normal

Ligero retraso en el habla

Evidente retraso en el habla

Dificultad para expresarse

- Incapacidad para expresarse

~ArOWON-~O0O

Agitacion psicomotora
- Ninguno
- Juega con sus dedos
- Juega con sus manos, cabellos, etcétera
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado
- Retuerce las manos, se muerde las unas, se tira de los
cabellos y se muerde los labios

WN -0

N

Ansiedad psiquica
- No hay dificultad
Tensioén subjetive e irritabilidad
Preocupacioén por pequeinas cosas
Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

~ArOWON-~0O

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad:
gastrointestinales: resequedad de boca, diarrea, eructos,

indigestion, etcétera; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
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respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion
incrementado; traspiracién)
- Ausente
Ligero
Moderado
Severo
- Incapacitante

~AOWN-0

Sintomas somaticos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito pero como sin necesidad de que lo
estimule.

- Sensacién de pesadez en el abdomen

- Dificultad en comer si no le insisten.

- Solicita laxantes o medicacién intestinal para sus sintomas
gastrointestinales

o

WN -

Sintomas somaticos generales
- Ninguno
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza, dorsalgia,
cefalea, algias musculares. Perdida de energia y
fatigabilidad.
- Cualquier sintoma bien definido

—

Sintomas genitales (disminucién de lalibido y trastornos
menstruales)

- Ausente

- Débil

- Grave

N —-~O

Hipocondria
- Ausente
- Preocupado de si mismo (corporalmente)
- Preocupado por su salud
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

WN -0

Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior a 500 gramos en una semana
- Pérdida de mas de 500 gramas en una semana
- Pérdida de mas de un kilo en una semana

N -~ O

Introspeccion (insight)
- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo
- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la
mala alimentacién, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad
de descanso, etcétera
- No se da cuenta que esta enfermo

—
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Anexo 3 Ceédula de captura de la Informacion: ‘
Folio lMSS

Tipo histolégico de cancer de mama

Edad:

Estado Civil: 1.Soltera 2. Casada, 3. Union libre, 4. Divorciada o separada y 5.
Viuda

Escolaridad: 1. Analfabeta, 2. Primaria incompleta, 3. Primaria completa, 4.

Secundaria, 5. Preparatoria o equivalente, 6. Profesional.
Ocupacion:

1) ama de casa

2) obrera

3) comerciante

4) Profesional

5) otros.

Depresion:

1. no deprimido 0-7 puntos

2. depresion ligera/menor: 8-13
3. moderada: 14-18

4. severa de 19-22

5. Muy severa mayor de 23 puntos
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Anexo 4. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

afio estudio 2013 2014 2015

ABRIL | JULIO | OCT | ENE | ABRIL | JULIO | OCT | ENE | ABRIL | JULIO | OCT
ACTIVIDAD

JUNIO | SEPT DIC | MAR | JUNIO | SEPT DIC | MAR | JUNIO | SEPT | DIC

Delimitacién del tema a
estudiar

Revisidn bibliografica

Revisién del proyecto

con asesores

Elaboracion del

protocolo

Revisién del protocolo

por clis

oo @

Aceptacion del
protocolo por el comité
CLIS

Aplicacion de

instrumento de medicién

Recoleccién de datos

it

Elaboracién de la base

de datos

Codificacion de datos

® @&

Anélisis de resultados

Conclusiones

Estructura de tesis e

informes

Resultados

bl

®e®
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