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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: El cancer de mama representa la patologia oncoldgica mas frecuente entre
las mujeres. A lo largo de la enfermedad, estas mujeres sufren cambios fisicos y
psicologicos que suelen impactar negativamente en su calidad de vida y relaciones
sociales. La depresion es una comorbilidad frecuente en este contexto y, para abordarla,
se emplean farmacos antidepresivos.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo-analitico retrospectivo,
estudiando pacientes con historia clinica en el Hospital Universitario QuiréonSalud
Madrid, recogiendo en una base de datos pseudonimizada las variables planteadas para
este estudio. El objetivo ha sido observar aquellas que hayan presentado en algin
momento de la enfermedad prescripcion de farmacos antidepresivos, y evaluar las
distintas caracteristicas sociodemograficas y clinicas que presentaron estos pacientes.
Resultados: En el presente estudio disponemos de 237 pacientes con cancer de mama en
cualquier estadio de la enfermedad o en recidivas. Se obtuvo una prevalencia de
prescripcion antidepresiva del 31,6%. El principal factor de riesgo asociado a la
prescripcion de antidepresivos en pacientes con cancer de mama fue el antecedente
personal de tratamiento antidepresivo. Se tratdo a la mayor parte de las pacientes con
sintomatologia depresivo-ansiosa o insomnio. El sintoma mas prevalente referido por
estas pacientes fue el depresivo (65,3%). Ni la edad, ni el nimero de hijos, ni estado civil
o laboral influyeron positiva o negativamente en el riesgo de precisar una prescripcion.
Conclusion: El 31,6% de las pacientes con cancer de mama recibieron tratamiento
antidepresivo. La mayoria de las pacientes con sintomas depresivos-ansiosos fueron
tratadas. El factor de riesgo mas relevante para requerir prescripcion fue el antecedente

personal de tratamiento previo, resultando determinante frente a otras variables.

Palabras clave: “Psicooncologia”, Cancer de mama”, “Antidepresivos”, “Trastorno

depresivo”, “Prescripciones”.



2. ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: Breast cancer is the most prevalent oncological condition among women.
Throughout the disease course, patients commonly experience physical and psychological
changes that adversely affect their quality of life and social relationships. Depression is a
frequent comorbidity in this population, and antidepressant medications are often
prescribed to manage depressive and anxiety-related symptoms.

Methodology: A retrospective, observational, descriptive-analytical study was conducted
at QuironSalud University Hospital in Madrid. Clinical data were collected from
electronic medical records and entered into a pseudonymized database. Variables related
to antidepressant prescription and patient sociodemographic and clinical characteristics
were analyzed. The objective has been to identify individuals who, at some point during
the course of the illness, were prescribed antidepressant medication, and to evaluate the
various sociodemographic and clinical characteristics exhibited by these patients.
Results: The study included 237 patients diagnosed with breast cancer at any stage of the
disease or in recurrence. Antidepressant prescription was identified in 31.6% of patients.
The primary risk factor associated with antidepressant use was a prior history of
antidepressant treatment. The majority of patients who reported depressive-anxious
symptoms or insomnia received pharmacological treatment. Depressive symptoms were
the most frequently reported (65.3%). No significant association was found between
antidepressant prescription and age, number of children, marital status, or employment
status.

Conclusion: 31.6% of breast cancer patients received antidepressant treatment. Most of
the patients with depressive-anxious symptoms were treated. The most significant risk
factor for requiring a prescription was a personal history of previous antidepressant

treatment, which proved to be more relevant than other variables.

Keywords: "Psycho-oncology", "Breast Cancer", "Antidepressants", "Depressive

Disorder", "Prescriptions".



3. GLOSARIO

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

REDECAN: Red Espafiola de Registros de Céncer.

SEOM: Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica.

DHD: Dosis Diaria definida por Habitante y Dia.

RE: Receptores de Estrogeno.

SERM: Modulador Selectivo de los Receptores Estrogénicos.

ISRS: Inhibidores Selectivos de la Receptacion de Serotonina.

IRSN: Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina.

DSM-IV/V: Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 4th/5th edition.
APP: Antecedente Personal de Prescripcion.

FUR: Edad de Fecha de Ultima Regla.



4. INTRODUCCION

Los trastornos depresivos representan una comorbilidad frecuente en pacientes con cancer
de mama, y su adecuado manejo resulta fundamental para mejorar tanto la calidad de vida
como los resultados clinicos (7). La depresion es mas prevalente en pacientes con cancer
de mama que en la poblacion general, con estimaciones que oscilan entre el 25% y el 50%
en este grupo de pacientes (7,2). En comparacion, un estudio transversal realizado en un
centro de atencion primaria en Barcelona report6 una prevalencia de trastornos depresivos
del 20,2% en la poblacion general, con mayor frecuencia en mujeres (3).

El cancer de mama representa el 26% de la incidencia de cancer en mujeres de Europa
(1,4). Su mortalidad ha disminuido gracias a los avances terapéuticos y a la
implementacion de programas eficaces de deteccion precoz disponibles en la actualidad.
No obstante, sigue siendo la primera causa de muerte por cancer en Espafia entre las
mujeres, segin los datos reflejados por la Red Espafiola de Registros de Cancer

(REDECAN) y la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) (35).

Se estima que aproximadamente un 5-10% de las pacientes tienen antecedentes familiares
de cancer de mama, sin conocer exactamente un patron de heredabilidad concreto (4,5).
Se han identificado diversos genes asociados al cancer de mama, entre los cuales BRCA1
y BRCA2 son los mas ampliamente estudiados. Estas mutaciones germinales representan
aproximadamente entre el 20% y el 25% de los casos de cancer de mama hereditario,
constituyendo los principales factores genéticos de predisposicion al cancer conocidos
hasta la fecha (4,6). La creciente identificacion de genes asociados al cancer de mama ha
impulsado el desarrollo plataformas destinadas a detectar patrones de expresion génica 'y
evaluar la actividad de genes especificos. Estas herramientas, conocidas como Firmas de
expresion génica de primera generacion, incluyen ensayos como MammaPrint y
OncotypeDX, utilizados para estratificar el riesgo y orientar decisiones terapéuticas en
pacientes con cancer de mama (6).

Otros factores de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco, la nuliparidad, inactividad
fisica, las terapias hormonales, han demostrado un aumento de riesgo de sufrir esta

enfermedad (4,7).

En el abordaje terapéutico del cancer de mama, es frecuente la administracion de

tratamientos sistémicos con distintos mecanismos de accion. Entre ellos, la terapia



hormonal ocupa un lugar destacado, siendo Tamoxifeno, un Modulador Selectivo de los
Receptores Estrogénicos (SERM) no esteroidal, el agente mas utilizado en el contexto
adyuvante. Su uso estd indicado en pacientes pre y posmenopdusicas con tumores que
expresan receptores de estrogenos (RE positivos), y se ha asociado con una reduccion del

riesgo de recurrencia del 45% al 50% (6).

El diagnostico de trastornos depresivos en las pacientes con cancer de mama debe
centrarse en sintomas psiquicos como la anhedonia, sentimientos de culpa, pensamientos
de muerte, incluso ideaciones suicidas (6,8). Estos sintomas y otros relacionados han sido
recogidos en el DSM-IV, y su version actualizada, el DSM-V (Anexo 1), para facilitar el
diagnostico de esta enfermedad a los profesionales de la salud. No obstante, esta
clasificacion por si sola no es suficiente para establecer un diagnostico de trastorno o
enfermedad. Se requiere informacion complementaria no recogida en los manuales
diagnosticos, siendo fundamental realizar una anamnesis exhaustiva que permita
identificar posibles deterioros funcionales y su impacto en las esferas social, laboral y
familiar de la paciente (9,8). En las pacientes adultas mayores, los sintomas somaticos, el
deterioro cognitivo y los trastornos del suefio suelen presentarse con mayor frecuencia
que las manifestaciones psiquicas tipicas (9). Esta particularidad exige una evaluacion
clinica minuciosa por parte del personal sanitario, con el fin de detectar precozmente
posibles trastornos afectivos. Una identificacion tardia podria conllevar retrasos en el
tratamiento, con repercusiones negativas sobre la calidad de vida y el bienestar de las

pacientes (8,10).

Los farmacos mas empleados en el tratamiento de la depresion son los antidepresivos,
actualmente se dispone de diferentes moléculas con distintos mecanismos de accion (2,9).
La prescripcion de farmacos antidepresivos se ha visto disparada en los ultimos 20 afios.
Segun la Agencia Espafiola del Medicamento, en el ano 2000 el consumo de
antidepresivos era de 26,5 DHD, siendo en el 2013 un 79,5 DHD, esto representa un
aumento del 200% en la prescripcion de estos (10,11). Los antidepresivos mas
consumidos han sido los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Receptacion de Serotonina),
en concreto el Escitalopram y el Citalopram, cuyo efecto es antidepresivo y ansiolitico
(8,10). La prescripcion de otros antidepresivos, como los triciclicos, ha disminuido a lo

largo de los aios, siendo actualmente el mas utilizado de este grupo la Amitriptilina para



el tratamiento del dolor neuropatico y depresion (10,11). El consumo de distintos

antidepresivos queda reflejado en la Figura 1.

Figura 1. Consumo de antidepresivos en Espaina
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Figura 1. Consumo de ISRS y “otros antidepresivos” en Espafia entre los afios 2000 y 2013 por
habitante y dia. Imagen tomada de la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios

(11).

Las pacientes con cancer de mama pueden presentar sintomas depresivo-ansiosos en
cualquier etapa del curso de la enfermedad, desde el momento del diagndstico y la
planificacion terapéutica, hasta las fases avanzadas o terminales del proceso oncoldgico
(13,12). El cancer de mama es una enfermedad con potencial de mortalidad que puede
inducir trastornos depresivos o trastornos adaptativos, los cuales se manifiestan
predominantemente por sintomas ansiosos. La ansiedad constituye el sintoma mads

prevalente y persistente en este grupo de pacientes (74).

El apoyo social en estas pacientes adquiere un papel fundamental dentro de la morbilidad
psicoldgica. Aquellas con pareja e hijos, un trabajo satisfactorio y en general una red de
apoyo fuerte, tienen una menor puntuacion sintomatologica de depresion (13,14). Otro
factor identificado como protector frente a los sintomas ansioso-depresivos durante y tras
el tratamiento del cancer de mama es la practica de ejercicio fisico. Se ha demostrado que
el ejercicio mejora significativamente la calidad de vida de las pacientes y reduce la fatiga

asociada al proceso oncolodgico (15).

Un manejo temprano y adecuado de los trastornos depresivos en pacientes oncologicas

es fundamental, dado que la presencia de depresion clinica se asocia con un incremento



en la duracion de las hospitalizaciones y una menor tasa de adherencia terapéutica, en
comparacion con las pacientes sin sintomas depresivos (12). Ademas, dado que el cancer
de mama es una de las enfermedades oncologicas con mayor incidencia a nivel mundial
(13), esta cuestion cobra una gran relevancia, tanto en términos de investigacion como en

su abordaje clinico.

Este contexto justifica la realizacion de este estudio para conocer la prevalencia de
prescripciones antidepresivas en pacientes con un proceso oncologico de la mama y
describir los patrones de prescripcion segun factores sociodemograficos y clinicos que
han sido identificados en otros estudios de la literatura médica (7/8). Reconocemos que
medir la prevalencia de prescripcion de antidepresivos como un indicador de diagnostico
de depresion en pacientes con cancer puede conllevar un efecto confusor, ya que estos
farmacos se prescriben para tratar diferentes condiciones médicas como ansiedad cronica,
insomnio y en coadyuvancia para el dolor (79). Esto podria sobrestimar la prevalencia de
depresion en la poblacion del estudio, por este motivo se realizd un estudio puramente
descriptivo respecto a la prescripcion de antidepresivos, y ademds se recogieron datos
sobre la prevalencia de los diferentes sintomas que pueden ser tratados con dichos
farmacos en este contexto.

Lajustificacion de la hipotesis y objetivos de este estudio se sustenta en la alta prevalencia
de ambas enfermedades como procesos independientes, que hace pensar que dicha
frecuencia en conjunto podria ser elevada, dado la vulnerabilidad psicoldgica que supone
un diagnostico de cancer, sumado a posibles factores de riesgo, como pueden ser los

antecedentes personales de consumo de antidepresivos.



5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Tomando como referencia el valor obtenido en el estudio publicado en la
revista Supportive Care in Cancer, en el que se observo que al 19,2% de los pacientes
con cancer de mama se les prescribido un farmaco antidepresivo, se plantea que en la
poblacion analizada en el presente estudio se observara una proporcion similar o mayor

de prescripcion de antidepresivos en pacientes con cancer de mama (74).

El objetivo principal de este estudio es describir los patrones de prescripcion de farmacos
antidepresivos y determinar su prevalencia en pacientes diagnosticadas con céancer de

mama.

Los objetivos secundarios fueron los siguientes:

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes diagnosticadas
con cancer de mama.

» Conocer la prevalencia de prescripcion de antidepresivos segin las variables
sociodemograficas y clinicas.

» Determinar la prevalencia de sintomas depresivo-ansiosos o de insomnio en la
poblacién estudiada, y evaluar la proporcion de pacientes con estos sintomas que
recibieron prescripcion de antidepresivos.

» Comparar las prevalencias de prescripcion antidepresiva en funcion de variables
clinicas y sociodemograficas, con el objetivo de identificar posibles factores de

riesgo o protectores asociados a la necesidad de prescripcion antidepresiva.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1.Diseiio

Estudio observacional descriptivo-analitico, transversal y retrospectivo.

6.2.Poblacion de estudio

Se estudiaron pacientes diagnosticadas de cancer de mama en el servicio de Oncologia
del Hospital Universitario QuironSalud Madrid entre los afios 2014 y 2024.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Mujeres Otro cancer concomitante.

Edad comprendida entre los 30 y 90 anos. | Falta de seguimiento clinico o falta de

datos recogidos en las historias clinicas.

Diagnéstico de cancer de mama | Fallecidas en el curso del cancer.

documentado en la historia clinica.

6.3. Tamafo muestral

Se estimo6 un nimero de 237 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y una precision

del 5%, para una proporcion estimada de 0,19.

6.4.Variables estudiadas

En todas las pacientes oncologicas de mama se incluyeron las siguientes variables (Anexo
2. Tabla de variables):
6.4.1. Variable principal

Prescripcion de antidepresivo (codificada como si/no segun la documentacion en la base
de datos).
6.4.2. Variables sociodemograficas
» Edad al momento de la prescripcion (afios cumplidos): se recoge como variable
continua.
» Estado civil (soltera/casada/viuda): se recoge como variable nominal.
» Actividad laboral (activa/jubilada/paro): se recoge como variable nominal.
» Numero de hijos vivos: se recoge como variable continua.

6.4.3. Variables clinicas psiquiatricas



» Presencia de sintomas depresivos, ansiosos o insomnio en el momento de la
prescripcion (si/no).

» Motivo de la prescripcion (sintomas depresivos, ansiosos, insomnio, coadyuvante
analgésico): se recoge como variable nominal.

» Antecedente personal de prescripcion de antidepresivos por cualquier motivo

(si/no).

6.4.4. Variables clinicas oncologicas

Portadora mutacion BRCA (si/no).

Procedimiento quirtrgico de mastectomia (si/no).

Antecedente de familiar de cancer de mama (si/no).

Edad en la fecha de ultima regla (FUR): se recoge como variable continua (afios).

Tratamiento oncologico con terapia hormonal (si/no).

Consumo de téxicos (tabaco, alcohol o drogas) (si/no).

YV V V V VYV V V

Realizacion de ejercicio fisico semanal (si/no).

6.5.Recogida de datos

6.5.1. Modo de recogida de datos

Para la realizacion de este estudio se realiz6 una revision de historias clinicas electronicas
de pacientes del Hospital Universitario QuirénSalud Pozuelo entre los afios 2014 y 2024.
La seleccion de pacientes se realizd desde los servicios de Oncologia, Ginecologia y
Psiquiatria, con la supervision del tutor clinico.

La base de datos fue obtenida a partir del sistema informatico de gestion hospitalaria,
garantizando la veracidad de la informacion.

6.5.2. Uso de datos y proteccion de datos

El uso de la base de datos se realizd cumpliendo estrictamente con la normativa vigente
de proteccion de datos personales, incluyendo el Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD) (UE) 2016/679, y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD).

Los datos fueron manejados por los investigadores del estudio, con un acceso restringido
y bajo protocolos de confidencialidad establecidos por el comité ético.

6.5.3. Tipo de base de datos

Se realiz6é una base de datos pseudonimizada, eliminando cualquier informaciéon que

permitiera la identificacion directa de los pacientes. Mediante la elaboracion de dos bases
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de datos, una con datos identificativos de los pacientes que fue custodiada por el tutor, y
otra base de datos en la que el paciente recibi6é un cddigo tnico andénimo que no incluyéd
datos identificativos de los pacientes (usada por el alumno para el analisis estadistico del

estudio), conforme la ley de proteccion de datos indica.

6.6.Analisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 una organizacion de los datos con su recoleccion desde
historias clinicas del hospital, y una codificacion de las variables del estudio.

Se bas6 fundamentalmente en describir las prevalencias y analizar la asociacion entre
caracteristicas de la poblacion estudiada. Se estructurd en tres partes: descriptivo,
bivariado y multivariante.

6.6.1. Analisis descriptivo

El analisis descriptivo de los pacientes se realizd, para las variables cualitativas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes, de la siguiente forma:
» Frecuencias absolutas (nimero de casos)

» Frecuencias relativas (porcentaje con respecto al total muestral)

Para las variables cuantitativas (edad, nimero de hijos, fecha de ultima regla), se calculd
a partir de:
» Mediana y rango intercuartilico, ya que las variables cuantitativas de este estudio
no siguieron la normalidad.

» Graficos en diagramas para observar la distribucion de los datos.

La normalidad se comprob6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk, tomando un p valor
>0,05 como proximo a la normalidad.

6.6.2. Analisis bivariado

La asociacion entre las variables independientes y la prevalencia de prescripcion de
antidepresivo se realiz6 del siguiente modo:
- Para la comparacion de variables cualitativas, se realizé el analisis mediante la
prueba de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher.
- Para la comparacion de las variables cualitativas dicotdmicas con las
cuantitativas, se utiliz6 la prueba de U Mann Whitney cuando no cumplian con la

normalidad y la de t de Student en caso de distribucion normal.

La visualizacién grafica de los datos se obtuvo mediante diagramas y tablas:

11



- Histogramas para la observacion de las variables cuantitativas continuas.
- Gréficos de barras para las variables cualitativas.

6.6.3. Analisis multivariante

Por ultimo, se realizo un analisis multivariante mediante regresion logistica binaria para
identificar los posibles predictores de la prescripcion de antidepresivos. La variable
independiente principal fue el antecedente personal de prescripcion antidepresiva (si/no),
y se ajustd el modelo en funcion de esta variable, ya que resulto significativa en el analisis
bivariado

Generalidades

El nivel de significacion estadistica empleado fue p<0,05, se interpretaron los resultados
a partir de este valor para tomar decisiones sobre la hipotesis de la investigacion.

Las herramientas utilizadas fueron Jamovi para el analisis descriptivo, las pruebas
estadisticas y la obtencion de graficos. Excel fue utilizado para organizar y categorizar

los datos obtenidos de las historias clinicas.

7. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se solicité al comité de ética exencidon de pedir el consentimiento informado por ser un
estudio observacional y retrospectivo, y tener riesgo nulo para los sujetos.

El proyecto se realizd y fue aprobado por dicho comité, respetando las normativas en
materia de bioética seglin la declaracion de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio
de Oviedo sobre los derechos humanos y la biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio,
de investigacion biomédica.

El proyecto se ha llevado a cabo conforme a la legislacion de la UE sobre datos
personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, 1a Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (en el

protocolo de TFG se adjunta compromiso de estudiante y tutor).
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8. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 1580 mujeres potencialmente elegibles con diagndstico de
cancer de mama en cualquier estadio o en recidiva de la enfermedad, identificadas a partir
de la base de datos del Hospital QuironSalud Madrid entre los afios 2014 y 2024. Tras
aplicar los criterios de exclusion preestablecidos, se seleccionaron finalmente las 237

pacientes para el andlisis y descripcion de sus caracteristicas (Figura 2).

Pacientes potencialmente elegibles
(cumplen criterios de inclusion)
N=1580

Pacientes excluidos por
—> fallecimiento
N=350

Pacientes excluidos por falta de

3 seguimiento o falta de datos
recogidos en las historias clinicas

N=659

by | Pacientes que presentaban otro

cancer concomitante
N=334

v

Pacientes incluidos en el estudio
N=237

Figura 2. Diagrama de flujo de la poblacion.

La mediana de edad de las participantes fueron los 53 afios (rango de 30 a 88 afios, RIC
20), con una mediana de 2 hijos por paciente (rango de 0 a 4 hijos, RIC 1). La mayoria
de las pacientes se encontraban activamente involucradas en el &mbito laboral y estaban

casadas (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas del total de la muestra.

Total de la muestra (n=237)

Estado laboral (%)

Activa 72,6

Jubilada 22,8

Paro 4,6

Estado civil (%)

Casada 62,4

Soltera 30,4

Viuda 7,2
Edad (mediana, RIC) 53 (20)
Hijos (mediana, RIC) 2 (1.00)

Para realizar el analisis estadistico se dividio a las pacientes en dos grupos segun la
prescripcion de farmacos antidepresivos. Tras la recogida de datos, se identificaron un
total 162 pacientes sin prescripcion frente a 75 pacientes (31,6%, IC 95% 28,7-34,5%)
que requirieron prescripcion de antidepresivos debido a problemas de salud mental,
considerados como comorbilidad asociada al proceso oncoldgico. La mediana de edad en
las pacientes con prescripcion fue de 53 afios (RIC 18), con una mediana de 2 hijos por
paciente (RIC 1). No se observaron diferencias significativas en la edad ni el nimero de
hijos segun la presencia de prescripcion antidepresiva (p>0,05). En cuanto al grupo de
pacientes con prescripcion, un 78,7% se encontraban activas laboralmente, frente al 4%
que eran desempleadas y al 17,3% de jubiladas. No se hallaron diferencias significativas
entre este grupo (con prescripcion) y el grupo de pacientes sin prescripcion. En cuanto al
estado civil, el 8% fueron viudas, el 62,7% casadas y el 29,3% solteras. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (p>0,05). Estos resultados

quedan reflejados en la Tabla 3.

14



Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas sociodemogrdficas segun la prescripcion de
antidepresivos.

Sin prescripcion de Prescripcion de
antidepresivo antidepresivo P- valor*
(n=162) (n=75)
Estado laboral (%) 0,352
Activa 69,7 78,7
Jubilada 253 17,3
Paro 5 4
Estado civil (%) 0,893
Casada 62,4 62,7
Soltera 30,8 293
Viuda 6,8 8
Edad (mediana,
RIC) 53 (20) 53 (18) 0,258
Sty (g 2 (1.00) 2 (1.00) 0,444

RIC)
*P-valor de la prueba de Chi-cuadrado (estado laboral, estado civil) o de U de Mann Whitney (Edad,
numero de hijos) para analizar la existencia de diferencias estadisticamente significativas respecto a

la prevalencia de prescripcion de antidepresivo (p<0.05).

En cuanto a las variables clinicas de las pacientes de la poblacion del estudio, se encontrod
que un 19,8% presentaban el antecedente personal de prescripcion antidepresiva. Se
observo que un 36,3% de la muestra presentaba sintomas psiquidtricos (depresivos,
ansiosos o insomnio). También se midi6 el consumo de téxicos y se determind que un
20,7% de las pacientes consumia algun tipo de toxico (alcohol, tabaco o drogas). E152,3%
de la muestra presentaban antecedentes familiares cercanos de cancer de mama (madre,
abuela o hermana). E1 5,5% eran portadoras de la mutacion BRCA1 o BRCA2. Se observo
que el 56,5% de las pacientes habia sido intervenida quirtirgicamente para realizar una
mastectomia como parte del tratamiento oncoldgico. Asimismo, se encontré que un 84%
de las pacientes recibian tratamiento hormonal para tratar el proceso oncoldgico. Se midio

la practica de ejercicio fisico semanal y se encontrd que el 38,8% realizaba actividad
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fisica regular. La mediana de edad de la fecha de ultima regla (FUR) de las pacientes de

la muestra fue de 48 anos (RIC 6). Ver valores en Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas del total de la muestra.

Antecedente personal de
prescripcion antidepresiva (%)
Presencia de sintomas
psiquiatricos (%)
Consumo de toxicos (%)
Antecedente familiar de cancer de
mama (%)

Mutacion BRCA (%)
Mastectomia (%)
Prescripcion de terapia hormonal
oncolodgica (%)
Ejercicio fisico semanal (%)
Edad de ultima regla (mediana,

RIC)

Total de la muestra (n=237)

19,8

36,3
20,7
52,3

5,5
56,5

84
38,8

48 (6,00)

Se analiz6 la prevalencia de prescripcion de antidepresivos segun el antecedente personal

de prescripcion antidepresiva. Un 45,3% de las pacientes que recibian en el momento del

proceso oncoldgico actual alguna prescripcion de antidepresivo tenia antecedente

personal de prescripcion previa. Esta diferencia fue analizada con Chi cuadrado y resulto

ser significativa (p<0,001) (Tabla 5). Se calcul6 la razén de Odds, y se observo que la

probabilidad de presentar una prescripcion antidepresiva en el curso de un céncer de

mama es 9,5 veces mayor si la paciente presentaba antecedentes personales de

prescripcion (IC 95%: 4,60-19,7).

De nuevo, se procedi6 a dividir a las pacientes en dos grupos segun la presencia de

prescripcion antidepresiva para realizar el analisis estadistico.
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Todas las pacientes que recibian prescripcion antidepresiva presentaban algin sintoma
psiquiatrico. Sin embargo, en el grupo de pacientes sin prescripcion el 6,8% tenia alguno
de estos sintomas. Dicha comparacion de proporciones resulto significativa (p<<0,001) y
demuestra que se trat6 a la mayor parte de las pacientes con sintomatologia depresivo-

ansiosa o insomnio (Tabla 5).

El motivo de la prescripcion fue un 32% por sintomas ansiosos y en un 65,3% por
sintomas depresivos y un 2,7% por insomnio. Ninguna paciente mostré como motivo de

prescripcion la coadyuvancia al dolor.

El 21,3% de las pacientes que recibian prescripciones antidepresivas eran consumidoras
de toxicos, pero no se observd ninguna diferencia significativa entre las pacientes con

prescripcion frente a las que no tenian prescripcion (Tabla 5).

Se analiz6 el antecedente familiar de cancer de mama. El 49,3% de las pacientes con
prescripcion de un antidepresivo, presentaba antecedentes familiares de cancer de mama,
frente a un 53,7% del grupo sin prescripciones. Dicho antecedente no ha mostrado tener
un impacto significativo en la comorbilidad oncoldgica relacionada con la prescripcion

de antidepresivos (Tabla 5).

El 2,7% de las pacientes con prescripcion de antidepresivos eran portadoras de la
mutacion BRCA, esta cifra ascendio a un 6,7% en el grupo sin prescripciones. A pesar de
dicha diferencia, no existe asociacion significativa entre la prescripcion de antidepresivo

y la presencia de mutaciones BRCA en las pacientes (Tabla 5).

De las pacientes que precisaron prescripcion, un 64% estaban mastectomizadas. En el
grupo de pacientes que no presentaban prescripciones, resulto ser un 53%. Esta asociacion
tampoco se identificod como factor de riesgo para la necesidad de prescripcion médica de

un antidepresivo en el curso del cancer (Tabla 5).
En ambos grupos de pacientes, se obtuvo un 84% de prevalencia de tratamiento con

terapia hormonal para el proceso oncoldgico. Por lo cual, este factor no supuso un

aumento del riesgo significativo a presentar prescripcion antidepresiva (Tabla 5).
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De la misma forma, el ejercicio fisico presentd una prevalencia del 38% tanto en el grupo
de prescripciones y el de sin prescripciones antidepresivas. Este factor no influyo ni
positiva ni negativamente a la hora de precisar prescripcion antidepresiva para las

pacientes (Tabla 5).

La mediana de edad de ultima menstruacion de las pacientes con prescripciones
antidepresivas fueron los 47 afios (entre los 30 y los 57 afios, y un RIC de 8) (Tabla 5).
No se identific6 ningun pico de edad significativo para la prescripcion, en la figura 3 se
ilustra la distribucion en la prevalencia de prescripcion segun la edad de la fecha de ultima

regla.

Tabla 5. Comparacion de caracteristicas clinicas segun la prescripcion de antidepresivos.

Sin prescripcion de  Prescripcion de

antidepresivo antidepresivo P-valor*
(n=162) (n=75)
Antecedente personal de
prescripcion 8 453 <0,001
antidepresiva (%)
Presencia de sintomas
6,8 100 <0,001
psiquiatricos (%)
Consumo de toxicos (%) 20,4 21,3 0,865
Antecedente familiar de
53,7 49,3 0,531
cancer de mama (%)
Mutacion BRCA (%) 6,8 2,7 0,195
Mastectomia (%) 53 64 0,115
Prescripcion de terapia
_ 84 84 0,992
hormonal oncologica (%)
Ejercicio fisico semanal
38,8 38,7 0,974
(%0)
Edad de tltima regla
‘ 48 (6,00) 47 (8,00) 0,191
(mediana, RIC)

*P-valor de la prueba de Chi-cuadrado o de U de Mann Whitney (Edad de tltima regla) para analizar

la existencia de diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
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Figura 3. Distribucion de la prevalencia de prescripcion antidepresiva segun la edad de ultima
menstruacion de la paciente. FUR: edad de fecha de ultima regla.

Tras analizar sistemdaticamente todos los modelos de regresion logistica con diversas
variables predictoras (situacion laboral, hijos, consumo de toxicos, etc.), resultdé que
ninguna variable mostrd asociacion estadisticamente significativa con el aumento o
disminucion de riesgo de recibir prescripcion antidepresiva en pacientes que presentaban
cancer de mama, a excepcion de la variable del antecedente de prescripcion antidepresiva,
que se asocid fuertemente a una mayor probabilidad de presentar de nuevo una
prescripcion en el curso del cancer (OR=9,5, IC 95% 4,6-19,7). Por ser el factor con
mayor fuerza y solidez estadistica, se analizaron otros factores significativos y sus Odds
ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) ajustados por este predictor clave, obteniendo
los siguientes resultados:

- La edad tiene un efecto protector pequeio pero significativo (OR=0,966 1C 95%
0,94-0,992). Por cada afio adicional de edad, el riesgo de recibir una prescripcion
disminuye un 3.4%.

- Por cada aiio adicional en la edad de ltima regla, el riesgo de recibir prescripcion
antidepresiva disminuye un 8% (OR=0,92 IC 0,87-0,98).

- Las pacientes jubiladas tienen 64% menos probabilidad de recibir prescripciones

respecto a las activas (OR=0,36 IC 95% 1-0,36).
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9. DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia de prescripcion de
farmacos antidepresivos en pacientes con cancer de mama. Se obtuvieron resultados que
demuestran que las pacientes con cancer de mama presentan una prevalencia del 31,6%
de prescripciones farmacologicas debido a problemas relacionados con la salud mental.

Los hallazgos obtenidos en el estudio rechazan la hipoétesis inicial planteada: se considerd
que a un 19,2% de las pacientes con cancer de mama se les prescribe un farmaco
antidepresivo (74). En nuestro estudio se encontré una prevalencia significativamente
mas elevada para esta variable (p <0,001). Las posibles explicaciones para la discrepancia
entre la prevalencia del estudio y la de la hipotesis principal serian fundamentalmente las
diferencias poblacionales, ya que la muestra de este estudio posiblemente incluyé mas
pacientes con antecedentes de depresion/ansiedad y los criterios de prescripcion fueron
mas amplios en nuestro centro. Otro posible motivo que podria explicar esta diferencia
estadistica es que la prevalencia de prescripcion de antidepresivos puede variar en funcion
del momento del tratamiento o del seguimiento del cancer en el que se evalue a las
pacientes (por ejemplo, durante el diagndstico inicial, en una recidiva o en pleno
tratamiento activo). En nuestro estudio no se acoté un momento especifico del proceso
oncoldgico, sino que se incluyeron pacientes en cualquier estadio de la enfermedad o
durante recidivas, lo que podria haber influido en una mayor heterogeneidad y, en
consecuencia, en una prevalencia mas elevada. Diversas investigaciones en
Psicooncologia indican elevadas prevalencias de consumo de antidepresivos, ansioliticos
y otros hipndticos entre pacientes oncologicos (15). Sin embargo, otras investigaciones
alertan de la disparidad de datos encontrada en la prevalencia tanto de depresion como de
prescripcion de antidepresivos en las pacientes con cancer de mama, lo que conlleva a

una falta de evidencia empirica de esta prevalencia (1,16).

Los antecedentes farmacoldgicos deben considerarse indicador clave en la evaluacion de
las necesidades terapéuticas, puesto que el antecedente personal de prescripcion de
antidepresivos se asocio a un riesgo 9,5 veces mayor de precisar una nueva prescripcion
en el proceso de un cancer de mama. Este resultado sugiere posibles patrones de
cronicidad o de recurrencia en el manejo de los sintomas afectivos en esta poblacion.
Resalta la importancia de realizar historias clinicas detalladas para guiar decisiones

terapéuticas. A pesar de la ausencia de literatura médica que respalde directamente esta

20



afirmacion, si se ha encontrado evidencia sobre la prescripcion antidepresiva en pacientes
con otras comorbilidades, especialmente en contextos de recurrencias asociadas a
situaciones estresantes o de vulnerabilidad (/7). Las limitaciones metodologicas de los
ensayos clinicos aleatorizados publicados impiden extraer conclusiones firmes en este
aspecto, como ya se sefiald en una revision sistematica sobre el uso de antidepresivos en
pacientes oncologicos (18). Esta observacion refuerza la relevancia del presente estudio
y pone de manifiesto la necesidad de realizar mas investigaciones y continuar
profundizando en el abordaje de la salud mental en pacientes oncoldgicos. Otra posible
explicacion es que las pacientes con antecedentes previos tienen una mayor capacidad
para reconocer tempranamente los sintomas depresivos o ansiosos, lo que favorece la
busqueda de ayuda. Asimismo, es posible que los profesionales de salud estén mas atentos
a la aparicion de estos sintomas en pacientes con historial previo, facilitando asi una

intervencion oportuna.

Un estudio multicéntrico que determind la relacion entre caracteristicas
sociodemograficas y la presencia de depresion en pacientes con cancer de mama, reportd
prevalencias similares a las observadas en este estudio (7/9). Aunque no es posible
establecer comparaciones directas entre ambos estudios debido a las diferencias
metodologicas, los hallazgos de dicha investigacion respaldan los resultados obtenidos,
considerando que los trastornos depresivos constituyen probablemente el principal

motivo de prescripcion de antidepresivos en esta poblacion (20).

En nuestro estudio la mediana de edad de las participantes con prescripcion antidepresiva
(53 afios) y de hijos (2 hijos por paciente) fue similar a los resultados de otros estudios
(7,14,19). La jubilacion mostr6 un efecto protector para la prescripcion de antidepresivos
respecto a las que estaban empleadas cuando existia un antecedente de prescripcion en la
paciente. Las posibles intervenciones para este efecto son el menor estrés laboral y una
mayor estabilidad. Estas pacientes podrian requerir menos intervenciones farmacologicas
respecto a las activas laboralmente, lo que a su vez sugiere una evaluacion mas cuidadosa
de factores asociados al trabajo (estrés laboral, disponibilidad de tiempo). Estos
resultados coinciden con los descritos en investigaciones previas sobre depresion en
pacientes con cancer de mama (79). Ni en este estudio, ni en la literatura cientifica se
encontr6 ninguna diferencia de prevalencias entre pacientes casadas o soltera, ni entre el

numero de hijos de las enfermas (21).
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Una investigacion publicada en la revista Breast Cancer Research seiald que las mujeres
mayores con cancer de mama pueden experimentar una disminucién del riesgo de
depresion (22). En este estudio la edad también se mostré como factor protector ante una
prescripcion antidepresiva, pero unicamente se observo dicha asociacion cuando existian
antecedentes de prescripcion en la misma paciente. Este resultado podria explicarse por
el hecho de que las pacientes de mayor edad que hayan atravesado situaciones personales
que hayan requerido la prescripcion de un antidepresivo, suelen contar con mas recursos
personales y psicolégicos adquiridos a lo largo de la vida, lo que les permite afrontar de
manera mas resiliente situaciones dificiles, incluyendo el diagnostico y tratamiento del

cancer de mama.

Se identificaron algunos patrones de prescripcion segun factores clinicos, como la
prescripcion concomitante de antidepresivo y de terapia oncoldgica hormonal como por
ejemplo el Tamoxifeno, obteniendo una prevalencia de 84% en este estudio. Resultados
similares a estos se identificaron en algunos estudios de la literatura médica (23,24). La
prevalencia de pacientes mastectomizadas en la poblacion de este estudio fue un 56,5%.
Sin embargo, si nos fijamos en el grupo de pacientes que recibian prescripciones de
antidepresivos, la prevalencia fue un 64% para las pacientes mastectomizadas. Estos
datos se acercan a los conocidos por la comunidad cientifica (25). Esta prevalencia podria
reflejar un grupo de mujeres que han experimentado cambios corporales significativos
secundarios a la intervencion, los cuales podrian haber tenido un impacto en su vida social
o sexual (23, 25, 26). No obstante, ni en este estudio ni en otros publicados en la
comunidad cientifica se ha demostrado que la mastectomia suponga un incremento en el
riesgo de precisar una prescripcion de antidepresivo. Sin embargo, es importante que en
la consulta se explore el impacto de este cambio corporal en la mujer, y la repercusion

que este tenga en la autopercepcion de su imagen (235).

Los hallazgos del estudio muestran una prevalencia de sintomas ansiosos en el 32% de
las pacientes, sintomas depresivos en el 65,3% e insomnio en el 2,7%. Cifras similares a
las descritas en otras investigaciones realizadas en poblacion con cancer de mama en
estadios localmente avanzados o diseminados (/4,24), y en otros estudios con pacientes
en estadios tempranos (30). De esta forma podemos afirmar que el sintoma més frecuente

para las pacientes con cancer de mama en cualquier fase de la enfermedad fue el
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depresivo. Ademas, observamos que el 87% de las mujeres con sintomas en nuestra
poblacion estan tratadas con antidepresivos. Esta elevada prevalencia demuestra que se
estd realizando una buena deteccion y abordaje terapéutico, y sefala la importancia de
considerar los trastornos afectivos como una comorbilidad frecuente en pacientes con
cancer de mama, lo cual influye directamente en la adherencia a los tratamientos

oncoldgicos, la calidad de vida y el prondstico general de la enfermedad (27).

Varias investigaciones en Psicooncologia informan del efecto beneficioso de la practica
de ejercicio fisico regular y recomiendan la practica del mismo en estas pacientes para la
prevencion de trastornos mentales (26,27). Sin embargo, los resultados en este estudio no
describen dicho efecto protector derivado de la realizacion de ejercicio fisico. Esta falta
de asociacion podria deberse al tamafio de la muestra, que limita el poder estadistico para
detectar diferencias significativas entre las pacientes que realizan ejercicio fisico y las
que no. Otros factores como el apoyo social, el estado econémico o la presencia de
eventos vitales estresantes no fueron controlados y podrian haber actuado como variables
de confusion que diluyen el efecto del ejercicio fisico sobre el efecto protector para recibir

prescripciones de antidepresivos.

Actualmente no existe consenso sobre si el consumo de sustancias toxicas (alcohol,
tabaco, drogas) incrementa el riesgo de requerir prescripciones de antidepresivos en
pacientes oncoldgicas. Sin embargo, algunas publicaciones si han identificado una
asociacion entre el consumo de alcohol, la presencia de sintomas depresivos y una peor
calidad de vida (28). A pesar de ello, no existe gran variedad de articulos que relacionen
el consumo tabaco o drogas con la prescripcion de algiin antidepresivo. En este estudio
se obtuvo una prevalencia de consumo muy similar entre los dos grupos de pacientes, lo
que nos demuestra que este factor no favorecid a precisar prescripcion médica de

antidepresivos.

La presencia de antecedentes familiares de cancer de mama no demostré un aumento del
riesgo de precisar prescripcion de antidepresivos durante el curso del cancer de mama.
Estudios cientificos publicados hasta la fecha entorno a este aspecto han sefialado que las
pacientes con antecedentes familiares de esta enfermedad tienden a experimentar niveles
mas elevados de ansiedad y depresion relacionada con el cadncer en comparacion con

aquellas sin dicho antecedente, sugiriendo que la historia familiar podria mediar en la
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relacion entre los antecedentes de cancer y el malestar psicoldégico en estas pacientes
(29,30). Sin embargo, no existe dicho acuerdo en si estos antecedentes suponen un
aumento de prescripciones antidepresivas. Lo que podemos concluir es que posiblemente
exista una mayor prevalencia de sintomas ansioso-depresivos, que deben explorarse en
consulta, pero no una relacion directa con el riesgo a precisar prescripciones

antidepresivas.

La menopausia a edades mas tardias se identific6 como factor protector en pacientes con
antecedente personal de prescripciones antidepresivas, ofreciendo una reduccion del 8%
del riesgo por cada afio adicional en la edad de ultima regla. Actualmente, no existen
estudios que relacionen directamente una menopausia mas tardia con un menor riesgo
asociado al uso de antidepresivos en pacientes con cancer de mama. Sin embargo, es
importante considerar ambos factores por separado al evaluar el riesgo individual de cada
paciente. Se recomienda que las decisiones sobre el uso de antidepresivos en pacientes
con cancer de mama se tomen de manera individualizada, considerando factores como la

edad de la menopausia.

Las pacientes portadoras de la mutacion BRCA no tuvieron un aumento significativo de
prescripciones antidepresivas en este estudio. Los estudios realizados en la comunidad
cientifica en este ambito tampoco reflejan una clara asociacion de estas dos variables,
aunque un articulo en Genética y Gendémica publicd que entorno al 16 % de las mujeres
portadoras de mutaciones BRCA1 o BRCA2 presentaban niveles de angustia similares a
los que se observan tras un diagnostico de cancer. Este malestar disminuye en quienes
optan por una cirugia preventiva (30). Aun asi, tampoco se encontraron fuentes cientificas
que demuestren relacion significativa en la a las pacientes portadoras de mutaciones en
el gen BRCA con un aumento de riesgo de presentar prescripciones farmacologicas de

antidepresivos.

Las limitaciones de este estudio fueron fundamentalmente:
» Se ha dispuesto de un tamafio muestral limitado, al haberse utilizado pacientes de
un Unico hospital en la base de datos.
» Al tratarse de un estudio observacional, incluso con analisis multivariante, no se

establece causalidad, solo asociaciones ajustadas.
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Posibles sesgos en la inclusion de pacientes y sesgos de seleccion por la ausencia
de datos en las historias clinicas.

Al ser un estudio observacional descriptivo, carece de aleatorizacion.

Falta de datos sobre el uso real de los antidepresivos en las pacientes, ya que a

pesar de estar prescritos no todas cumpliran la prescripcion.

Las fortalezas del estudio son las siguientes:

>
>
>

>
>

Larga franja de tiempo de seguimiento.

La observacion de patrones y tendencias sin intervenir.

La identificacion de patrones y tendencias a lo largo del tiempo dentro del estudio
pueden ayudar a planificar intervenciones de prevencion y promocion.

Amplia muestra de registro para el estudio (>1000 pacientes).

Los datos y variables se han obtenido sin causar dafios ni molestias a los pacientes.

La sostenibilidad del estudio y su aplicabilidad en la practica son principalmente:

>
>

Mejora de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Impacto en la salud mental de las pacientes oncoldgicas, gracias a la obtencion de
datos de prevalencia de estas dos patologias cuando se dan conjuntamente.
Actualizacion de guias clinicas, para la promocioén y prevencion de problemas
psiquiatricos y en cuanto al manejo en pacientes con cancer de mama.

Desarrollo de programas soporte de apoyo emocional dirigidos especialmente a
estas pacientes.

Formacion de profesionales de la salud y mejoras en la relacion médico-paciente,
al generar conciencia en los médicos de la importancia de diagnosticar y tratar las

enfermedades mentales.

Las implicaciones de los resultados para futuras investigaciones son las siguientes:

>

Como influye en los resultados prondsticos del cancer de mama la depresion no
tratada en estas pacientes.

Estudios multicéntricos para generalizar los hallazgos de este estudio y alcanzar
una muestra mas representativa.

Investigacion en el manejo multidisciplinar del cancer el papel de la salud mental.
Evaluacion del impacto de los tratamientos oncoldgicos (quimioterapia, terapia
hormonal y radioterapia) y la aparicion de trastornos depresivos en los pacientes

sometidos a dichas terapias.
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» Estudio de la efectividad de intervenciones no farmacoldgicas como el ejercicio
fisico, la meditacion o terapia psicologica, sobre terapias farmacoldgicas que

pueden generar efectos adversos no deseados en estas pacientes.

Las principales dificultades halladas durante el desarrollo del estudio han sido
fundamentalmente relacionadas con la escasa disponibilidad y registro de datos sobre la
salud mental de estas pacientes en las historias clinicas. En muchos casos, los sintomas
depresivos en las pacientes con cancer de mama pueden pasar desapercibidos, en parte
debido a la complejidad del proceso oncologico y al solapamiento de estos sintomas con
los efectos adversos de los tratamientos. Esta circunstancia puede contribuir a que una
porcion significativa de pacientes no reciba una adecuada evaluacion de su estado

emocional por parte del equipo asistencial.
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10.CONCLUSIONES

l.

Un 31,6% de las pacientes con cancer de mama recibieron tratamiento
antidepresivo.

De las mujeres con sintomas, un 87% estan tratadas, es decir, la mayoria de las
mujeres con sintomas depresivo-ansiosos recibieron tratamiento.

El antecedente personal de prescripcion de antidepresivos es el principal factor
predictor de nuevas prescripciones en pacientes con cancer de mama y debe
priorizarse en las evaluaciones clinicas, dado su peso predictivo.

La edad avanzada, la menopausia maés tardia y las pacientes jubiladas podrian
asociarse a un menor riesgo de prescripcion de antidepresivo, aunque este efecto

depende de la existencia de antecedentes personales de tratamiento.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Criterios diagnosticos de depresion segin la DSM-V para adultos.

A. Cinco o mas de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
periodo de dos semanas 0 mds y representan un cambio funcional previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida
de interés o placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segiin
la informacion subjetiva del paciente o de la observacion por parte de otras
personas.

2. Disminuciéon importante del interés o placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia casi todos los dias.

3. Pérdida importante de peso sin realizar dietas, o aumento de peso, o
disminucion del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o tomar decisiones
casi todos los dias.

8. Pensamiento de muerte recurrente, ideas suicidas recurrente sin un plan
determinado, intentos de suicidio o un plan especifico para realizarlo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o en otras esferas.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante u otros trastornos especificos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
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Anexo 2. Tabla de variables.

Variables sociodemograficas

Edad

Variable cuantitativa continua. Variable

secundaria. Variable independiente.

Estado civil: casada/soltera/viuda

Variable cualitativa polindmica. Variable

secundaria. Variable independiente.

Actividad laboral: activa/ paro/

jubilada

Variable cualitativa nominal. Variable

secundaria. Variable independiente.

Numero de hijos vivos

Variable cuantitativa continua. Variable

secundaria. Variable independiente.

Variables clinicas psiquiatricas

Prescripcion de antidepresivo en la

historia clinica: si/no

Variable principal cualitativa

dicotomica. Variable dependiente.

Sintomas depresivos, ansiosos o0

insomnio: si/no

Variable cualitativa dicotomica. Variable
independiente.

Sintomas descritos en el manual DSM-5.

Motivo de la prescripcion: sintomas

depresivos/ ansiosos/ insomnio/

coadyuvante al dolor

Variable cualitativa politomica. Variable
independiente.

Sintomas descritos en el manual DSM-5.

Antecedente personal de prescripcion
de antidepresivos en el historial clinico:

si/no

Variable cualitativa dicotdmica. Variable

secundaria. Variable independiente.

Variables clinicas oncoldgicas

Antecedente familiar de cancer de

mama: si/no

Variable cualitativa dicotomica. Variable

secundaria. Variable independiente.

Mastectomizada: si/no

Variable cualitativa dicotomica. Variable

secundaria. Variable independiente.

Edad de fecha de ultima regla (FUR)

Variable cuantitativa continua. Variable

secundaria. Variable independiente.

Tratamiento oncolégico con terapia

hormonal: si/no

Variable cualitativa dicotdmica. Variable

secundaria. Variable independiente.
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Portadora de la mutacion BRCA: si/no | Variable cualitativa dicotdmica. Variable

secundaria. Variable independiente.

Consumo de toxicos: si/no Variable cualitativa dicotdmica. Variable

secundaria. Variable independiente.

Practica de ejercicio fisico semanal: | Variable cualitativa dicotdmica. Variable

si/no secundaria. Variable independiente.
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