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RESUMEN 

Introducción: Las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama desarrollan algún trastorno 

psiquiátrico, los más frecuentes depresión y ansiedad. 

Objetivo: Determinar el nivel de la depresión y ansiedad en mujeres diagnosticadas con cáncer de 

mama para intervención de enfermería.  

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado entre febrero y abril de 2022 en el 

policlínico 14 de junio de municipio Diez de Octubre, La Habana, Cuba. Universo de 23 mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama. Se utilizó la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria, 

estructurada tipo Likert. Los datos sociodemográficos se recolectaron mediante una escala de los 

datos generales, Se realizó un análisis con estadística descriptiva, se resumieron las variables 

estudiadas según medidas de resumen (frecuencia absolutas y relativas, porcentaje y media). 

Resultados: Se reportó que 65,22 % del grupo de edades de ≥60 años, el 43,47 % tienen escolaridad 

secundaria, el 34,78 % son ama de casa, el 26,08 % son técnicas, el 65,21 % no eran jubiladas. En 

el 69,56 % de los casos la enfermedad tenía un carácter local, el 73,92 % presentaban algún tipo de 

secuela, discapacidad o minusvalía. Se encontró que el 13,04 % tienen nivel anormal de ansiedad y 

el 17,40 % depresión.   
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Conclusiones: En las mujeres con cáncer de mama estudiadas se constata la presencia de algún nivel 

de la depresión y ansiedad. Datos que justifican una intervención de enfermería en este grupo 

poblacional, para mitigar estos síntomas.  

Palabras clave: Depresión; Ansiedad; Neoplasias de la Mama; Atención de Enfermería. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Introduction: Women diagnosed with breast cancer develop some psychiatric 

disorder, the most frequent being depression and anxiety. 

Objective: To determine the level of depression and anxiety in women diagnosed with breast cancer 

for nursing intervention. 

Methods: Descriptive cross-sectional study, carried out between February and April 2022 at the 

June 14 polyclinic in the Diez de Octubre municipality, Havana, Cuba. Universe of 23 women 

diagnosed with breast cancer. The Hospital Anxiety and Depression Scale, structured Likert type, 

was used. Sociodemographic data was collected using a general data scale. An analysis was carried 

out with descriptive statistics, the variables studied were summarized according to summary 

measures (absolute and relative frequencies, percentage and mean). 

Results: It was reported that 65.22% of the age group ≥60 years, 43.47% have secondary education, 

34.78% are housewives, 26.08% are technical, 65.21% they were not retired. In 69.56% of the cases 

the disease had a local character, 73.92% presented some kind of sequel, disability or handicap. It 

was found that 13.04% have an abnormal level of anxiety and 17.40% depression. 

Conclusions: In the women with breast cancer studied, the presence of some level of depression 

and anxiety was confirmed. Data that justify a nursing intervention in this population group, to 

mitigate these symptoms. 

Keywords: Depression; Anxiety; Breast Neoplasms; Nursing Care.  
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El cáncer de mama constituye una de las más importantes causas de morbimortalidad por 

cáncer, ocupa el primer lugar de casos de cáncer en la mujer a nivel mundial.(1) Es el tumor 

que mayor número de muertes produce en la mujer en Cuba,(2) donde se diagnostican en la 

actualidad más de 20 mil nuevos casos al año; de ellos, más de 2200 se localizan en las 

mamas femeninas. Se señala que es curable en más del 95 % de los casos, siempre que se 

detecte de forma temprana. (3) 

El cáncer de mama es una enfermedad que presenta diferentes situaciones de amenaza, 

desánimo psicológico, lo que puede generar ansiedad y un estado depresivo en la mujer. Se 

observan cambios en su estilo de vida causado por incomodidad física y alteración del 

concepto de su autoimagen, lo que conlleva a baja estima y disminución de la lívido sexual. 

También se percibe miedo en cuanto al éxito del tratamiento, así como la posibilidad de su 

recurrencia y el temor a la muerte. De los tipos de tratamiento, la mastectomía es, un 

procedimiento traumático en la terapéutica del cáncer de mama.(4,5) 

La ansiedad y la depresión son síntomas de incidencia bastante común en las pacientes tras 

el diagnóstico, durante el tratamiento y máxime en aquellas que precisan de una cirugía.(6) 

Estudios realizados por investigadores en diferentes contextos, con sobrevivientes de esta 

enfermedad han encontrado que las pacientes reportan niveles de ansiedad y depresión más 

altos que la población en general, mucho tiempo después de terminado el tratamiento.(7-9) 

Fernández C, et al. (10) Realizaron una investigación con el objetivo de analizar la evolución 

de los síntomas físicos y emocionales y la influencia de la ansiedad y la depresión en el 

estado físico de los pacientes con cáncer de mama. Los resultados obtenidos fueron que la 

ansiedad se redujo de forma significativa al finalizar el tratamiento en todos los 

participantes, pero la depresión se mantuvo elevada.  

Morales M, et al, (11) realizaron una investigación con el objetivo de determinar la 

prevalencia de sintomatología depresiva y ansiosa en una muestra de mujeres con Cáncer 

de Mama se reportó que la sintomatología depresiva y ansiosa fue evaluada con base en la 

Escala Hospitalaria de Depresión y Ansiedad (HADS, por las siglas en inglés).  

La importancia de los síntomas de la depresión y ansiedad de las mujeres con cáncer de 

mama y el impacto de esta en otras variables, se plantea en el presente estudio con el 

propósito de determinar el nivel de la depresión y ansiedad en mujeres diagnosticadas con 

cáncer de mama para intervención de enfermería. 
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal entre febrero y abril de 2022 en el 

policlínico “14 de junio”, del municipio Diez de Octubre en La Habana, Cuba. El universo 

de trabajo fueron 23 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama que se encontraban 

dispensarizadas en el momento de realizar la investigación. La selección de los sujetos se 

realizó a partir de la base de datos existentes en el policlínico. No se extrajo muestra, pues 

se trabajó con el universo. 

Para la obtención de los datos, se trabajó con el instrumento Escala Hospitalaria de Ansiedad 

y Depresión (HADS) que, conformada por 14 ítems, fue creada por Zigmond AS et al.(12) 

Permite detectar trastornos de ansiedad y depresión en un medio hospitalario no 

psiquiátrico, o en medios de atención primaria. El contenido de la HADS está referido a los 

aspectos psicológicos de la ansiedad y depresión. La exclusión de síntomas somáticos 

(insomnio, fatiga, pérdida de apetito, entre otros) es de especial interés, y evita equívocos 

de atribución al ser aplicada a individuos con algún tipo de enfermedad. 

La HADS está estructurada como una escala de tipo Likert que va de 0 a 3, en donde los 

pacientes tienen que describir los sentimientos que han experimentado durante la última 

semana. Esta breve escala consta de dos subescalas de 7 ítems intercalados. La subescala de 

depresión está centrada en el síntoma nuclear de este cuadro clínico y que diferencia la 

ansiedad de la depresión. Tanto para la puntuación de ansiedad como de depresión en la 

escala se considera:  

 Normal: 0 -7 puntos  

 Limite anormal: 8-10 puntos  

 Anormal o con problema clínico: 11-21 puntos  

La escala original ha sido adaptada y validada en diversas poblaciones y culturas, con una 

sensibilidad y especificidad útil en la discriminación de ansiedad y depresión.(13) Otros 

estudios, como el realizado por Carroll BT, Kathol RG, et al,(14) en el Hospital Universitario 

de Ohio, Estados Unidos, muestran la utilidad de este instrumento en la evaluación de 

pacientes con cáncer, donde la sensibilidad y especificidad del instrumento varía con los 

puntos de corte utilizados en las subescalas.  



Revista Cubana de Enfermería. 2022;38(3):e5731 

  

5 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Para el contexto cubano, los autores realizaron una validación que permitió determinar si 

los resultados que se obtendrán con la aplicación responden en realidad a lo que se espera 

de él. Los atributos, requerimientos o propiedades que debe reunir un test para ser 

considerado como válido son: Confiabilidad y Validez. 

Por confiabilidad se entiende la capacidad que tiene el instrumento de arrojar siempre los 

mismos resultados, cada vez que se aplica a la misma unidad de observación. La 

confiabilidad en la investigación fue explorada según la técnica de la repetición del test (test 

– retest) y como resultado en la investigación se obtuvo un coeficiente de correlación de 

0,88, por ende, el instrumento se clasifica como bueno. 

La validez de apariencia y contenido consiste en evaluar si el conjunto de indicadores que 

conforman la forma preliminar del test, recorre todo el dominio de características de la 

situación que se pretende estudiar. Con el objetivo de estandarizar los criterios de evaluación 

se realizó una selección de 10 especialistas, los cuales cumplían con las siguientes 

características: ser profesionales de la salud con más de 20 años de experiencia en el sector, 

con grado científico de Máster en Ciencias, Doctor en Ciencias, Especialista de posgrado o 

categoría docente Asistente, Auxiliar o Titular.  

Se les presentó a los especialistas como guía los criterios de Moriyama, El especialista debía 

asignar a cada ítem del instrumento el dígito que identifica el siguiente puntaje evaluativo: 

Mucho = 3; Moderada = 2; Poco = 1; Nada = 0. En el resultado se apreció que todos los 

ítems propuestos alcanzaron el 100 % de los puntos en cada uno de los criterios evaluados 

por los especialistas  

Se realizó un análisis con estadística descriptiva, se resumieron las variables estudiadas 

según medidas de resumen correspondiente (frecuencia absolutas y relativas, porcentajes y 

media), lo cual posibilito visibilizar los resultados en tablas de contingencia de doble entrada 

para una mejor comprensión.  

Para la discusión de los resultados se realizaron comparaciones con estudios realizados por 

otros autores. Se emitieron juicios de valor necesarios para explicar el comportamiento de 

los resultados encontrados.  Se arribó a conclusiones que dieron salida al objetivo propuesto. 

Se cumplió con la ética de la investigación científica, al informarle a todos los participantes, 

sobre la importancia y el objetivo de la investigación. Ellos participaron de forma voluntaria 

y anónima. Se cumplió con el principio de la confidencialidad de los datos, los cuales fueron 
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utilizados por los investigadores con fines investigativos, y fueron presentados de forma 

colectiva. 

 

Resultados 

En la caracterización de las mujeres con cáncer de mama, existió un predominio del grupo 

de edades de 60 años y más, en un 65,22 %, seguido de un 34,78 % que están en el grupo 

de edad de 40 - 59 años. Entre las mujeres que terminaron el nivel primario ocupan el menor 

porcentaje en un 8,70 %, y las que tienen secundaria con mayor porcentaje 43,47 %. (tabla 

1) 

Con respecto a la ocupación (profesión/oficio), se observó que en la categoría ama de casa 

se ubicó el 34,78 %, seguidas de las técnicas para un 26,08 %. Entre las mujeres que tenían 

una ocupación determinada, el 65,21 % no eran jubiladas. En el 69,56 % de los casos la 

enfermedad tenía un carácter local; el 73,92 % de los casos presentaban algún tipo de 

secuela, discapacidad o minusvalía. (Tabla 1) 

 

Tabla 1 Distribución porcentual de mujeres según características sociodemográficas y clínicas 

Características Escala N % 

(N=23) 

Edad (años) 

< 20  0 0,00 

20 – 39  0 0,00 

40 – 59  8 34,78 

≥ 60  15 65,22 

Nivel educacional de las mujeres 

Primaria 2 8,70 

Secundario 10 43,47 

Preuniversitario  7 30,43 

Universitario 4 17,40 

Profesión u oficio 

Ama de casa 8 34,78 

Obrera 5 21,74 

Técnica 6 26,08 
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Profesional 4 17,40 

Jubilada 

Si  8 34,78 

No  15 65,22 

Secuelas 

Si  17 73,92 

No  6 26,08 

Extensión de la enfermedad 

Local 16 69,56 

Locoregional 5 21,74 

Metastásica 2 8,70 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico y clínico 

En la tabla 2 se reportó que las mujeres con cáncer de mama se encontraron con un nivel de 

depresión normal en un 47,82 %, y en el segundo lugar el nivel límite normal con 34,78 %, 

solo el 17,40 % de las mujeres tienen depresión anormal. Al explorar el nivel de la ansiedad 

el 34,78 % de las mujeres con cáncer de mama nivel límite de ansiedad y con 13,05 % nivel 

anormal. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de mujeres con cáncer de mama según nivel de depresión y nivel 

de ansiedad 

Escala 

Nivel de la depresión Nivel de la ansiedad 

N % N % 

Normal 11 47,82 12 52,17 

Limite normal 8 34,78 8 34,78 

Anormal  4 17,40 3 13,05 

Total 23 100,00 23 100,00 

Fuente: la escala HADS 

 

Discusión 

Los resultados en la caracterización de la edad son similares al estudio de Villar(15) donde la 

mayoría de las mujeres con cáncer de mama tienen más de 60 años, factor que incrementa 

la carga psicológica, física y económica a la mujer.  
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En el estudio la mayoría de las mujeres tienen nivel secundario de educación, lo que se 

corresponde con los resultados de otros estudios realizados por diferentes 

investigadores,(16,17) mientras Hernández Silva MA, et al(18) halló en un estudio, bajo nivel 

de universitarios (17%), el 27 % presentaba estudios secundarios. Esta diferencia pudiera 

estar dada por el alto nivel educacional que existe hoy en Cuba, lo cual deviene un factor 

protector para la salud de las mujeres debido a que cuentan con más recursos intelectuales 

para enfrentar la enfermedad. 

En las estadísticas descriptivas de algunas variables clínicas exploradas se muestra que el 

mayor porcentaje de los casos presentaban algún tipo de secuela, discapacidad o minusvalía. 

Resultados similares han sido obtenidos en algunas investigaciones anteriores.(19,20) Al 

sistematizar otros estudios relacionados con el tema, se evidencia que el 96,2% de los casos 

la enfermedad tenía un carácter loco-regional o metastásica; el 100% de los casos 

presentaban algún tipo de secuela, discapacidad o minusvalía; el 51,9% no padecía de 

enfermedades asociadas referidas (21,22). 

Al tener en consideración los síntomas depresivos, se obtuvieron resultados similares a una 

investigación realizado por Puerto Pedraza HM, et al(23) con el objetivo de determinar la 

presencia de trastornos depresivos en las pacientes con cáncer de mama lo que encontró un 

nivel leve de depresión . 

Jafari A, et al (24) demostró que las mujeres con cáncer de mama padecen más depresión que 

en cualquier otro diagnóstico de cáncer y que la percepción de estrés global junto a 

pensamientos intrusivos relacionados con el cáncer y la tendencia a la negatividad 

(neuroticismo) puede conspirar para aumentar el riesgo de que una mujer presente síntomas 

depresivos. 

Por otro lado, en un estudio con el objetivo de determinar la asociación que existe entre 

cáncer de mama y depresión, se aplicó el Inventario de Beck a 20 pacientes del hospital 

General de México, que padecen dicha enfermedad. Se concluyó que no existe asociación 

estadística significativa entre cáncer de mama y depresión; los resultados podrían ser 

consecuencia del tamaño de la muestra y de la influencia de otros factores, como el tipo de 

personalidad. Sin embargo, otros estudios muestran tasas de sintomatología depresiva en 

pacientes con cáncer de mama tan bajas como de 1,5% o altas hasta 57 %.(25) 

Con relación al nivel de ansiedad resultados de una investigación de Higuera, et al, (26) con 

el objetivo de determinar la prevalencia de sintomatología ansiosa en una muestra de 
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mujeres con cáncer de mama que presentaron diagnóstico confirmado, indicaron que el 

aumento del estadio del cáncer de mama se relacionaba con la aparición de síntomas 

emocionales negativos, altos niveles de ansiedad. 

Por otro lado, el estudio de Bernal Ochoa AC, et al(27) describe que los niveles de ansiedad 

prequirúrgica se identifican hasta en un 81% de los participantes, entre los niveles leve (25 

%) y moderada (31,25 %). Mientras que Rivera Fong, et al(28) comentaron que hasta un 30 

% de los pacientes con cáncer de mama presentan ansiedad. 

Los problemas de índole económico, asimismo las condiciones, como la pérdida de 

vitalidad, las náuseas, la anorexia o los vómitos generados por los procedimientos a los que 

son sometidas desencadenan en las pacientes el temor a no recuperarse, y todo ello está 

relacionado con las alteraciones afectivas y de ansiedad. En el mismo sentido, se han hecho 

estudios en los que se han encontrado factores que incrementan los niveles de ansiedad 

durante el tratamiento, como el dolor severo.(29,30) 

Se reconoce como limitación del estudio, el tamaño de la muestra que resulta pequeño para 

poder ofrecer generalizaciones más robustas, situación que estuvo causada por no existir en 

el área de estudio una mayor cantidad de sujetos con los criterios de selección establecidos, 

por lo que se recomienda continuar con la investigación en un periodo de tiempo mayor.  

La mayoría de las mujeres con cáncer de mama en el policlínico “14 de junio” en el 

municipio 10 de octubre, La Habana, Cuba, se caracterizaron por tener predominio de 60 

años o más, con grado escolar de secundaría, trabajadoras, y presentan algún tipo de secuela, 

discapacidad o minusvalía, y extensión de la enfermedad de carácter local. Se reportó un 

número importante de mujeres con cáncer de mama en niveles de depresión y ansiedad 

anormal. 

Los datos obtenidos refuerzan la importancia de diseñar intervención de enfermería que 

ayude al afrontamiento efectivo de la ansiedad y la depresión de las mujeres que sufren esta 

enfermedad, pues les ayudará a lidiar de una manera más adaptativa con el dolor, el miedo 

y demás emociones que afectan de manera negativa su calidad de vida. 
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