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Las mujeres mexicanas con 
cáncer de mama presentan 
una alta prevalencia de 
depresión y ansiedad

Señor editor: las prevalencias de depre-
sión y ansiedad en pacientes con cáncer 
en general, y de cáncer de mama (CaMa) 
en lo particular, han mostrado conside-
rables variaciones, desde 6 y 2% en el 
clásico estudio de Derogatis,1 hasta 25 
y 44% de acuerdo con otros autores.2,3 
Estas diferencias pueden deberse al 
empleo de métodos diversos para la 
evaluación de depresión y ansiedad, o 
bien, a modificaciones reales con base 
en la cultura. De cualquier manera, tal 
como lo sugiere la propia Organización 
Mundial de la Salud, su evaluación local 
con métodos válidos y confiables resulta 
relevante para la gestión basada en evi-
dencia de servicios de salud mental para 
poblaciones específicas.4
 En esta dirección, realizamos una 
investigación con el objetivo de determinar 
la prevalencia de sintomatología depresiva 
y ansiosa en una muestra de mujeres con 
CaMa. La muestra fue integrada por 225 
mujeres derechohabientes del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacio-
nal de Occidente del Instituto Mexicano 
del Seguro Social de Guadalajara, Jalisco, 
que presentaron diagnóstico confirmado 
de CaMa a través de resultado histopaló-
gico y/o mamografía, y que aceptaron par-
ticipar en el estudio de manera anónima y 
voluntaria. La sintomatología depresiva y 
ansiosa fue evaluada con base en la Escala 
Hospitalaria de Depresión y Ansiedad 
(HADS, por las siglas en inglés).5
 Encontramos que la puntuación 
promedio en la escala de depresión fue de 
5.5 ± 4, y en la de ansiedad de 8.1 ± 4.5. De 
acuerdo con el punto de corte propuesto 
para las escalas (10 puntos), la prevalencia 
de depresión y ansiedad fue de 14.2% 
(IC95%= 10 a 19%) y 26.5% (IC95%= de 

21 a 32%), respectivamente. Finalmente, 
cuando comparamos variables sociode-
mográficas y clínicas entre pacientes con 
y sin depresión y/o ansiedad, las dife-
rencias fueron clínica y estadísticamente 
significativas sólo en el caso del tiempo de 
evolución entre pacientes con y sin depre-
sión, siendo mayor para las primeras. 
 Las prevalencias de ansiedad y 
depresión en nuestra muestra son con-
gruentes con los estudios internacionales 
en los cuales se utilizaron metodologías 
similares de evaluación2,6-8 para proponer 
un promedio de 22% de casos.9 En la ma-
yoría de estas investigaciones se evalúa 
a mujeres con CaMa como parte de una 
muestra de pacientes oncológicos con 
diferentes diagnósticos;10 algunos más 
se diseñaron sólo para cáncer en la mujer 
(de cervix y mama);11 los menos, como el 
presente, resultan específicos al incluir 
sólo a pacientes con CaMa. Además, las 
prevalencias encontradas en este trabajo 
son, por mucho, superiores a las reporta-
das en población mexicana en general y 
jalisciense en particular.12,13

 Afortunadamente, existe vasta evi-
dencia de efectividad de las intervenciones 
psicológicas y psiquiátricas para dichos 
padecimientos, incluso en población 
oncológica,14,15 por lo que su detección y 
atención oportunas pueden redituar en 
un aumento significativo del bienestar  
de las pacientes.
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