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INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres occidentales, en Espafia
se diagnostican alrededor de 22.000 nuevos canceres de mama al afio. Los tratamientos mas
frecuentemente empleados en el cancer de mama son la cirugia, radioterapia, quimioterapia y
la hormoterapia, dependiendo del estadio de la enfermedad, puede ser un tratamiento local,
sistémico, adyuvante o neoadyuvante, asi como una combinacion de estos.

OBJETIVOS

Conocer signos y sintomas caracteristicos de la depresién como consecuencia del
cancer de mama asi como la afectacion del tratamiento en el estado animico de la paciente,
existente en la literatura cientifica. Evaluar la evolucion favorable de los efectos
secundarios al tratamiento asi como de la enfermedad. Como palabras clave se han empleado:
Sintoma, cancer, reforzamiento, ansiedad.

METODOLOGIA

Se han revisado 14 articulos de los Gltimos 5 afios, incluyéndose reportes de casos en
castellano, consultadas en REBIUN, Dialnet, CSIC y Scielo, excluyendo a su vez los articulos
de opinion y los que no hablan de la depresion como tema central en el tratamiento
radioterapico.

RESULTADOS

Del total de articulos seleccionados, hay 5 reportes de casos y 9 revisiones
bibliograficas. Los reportes de casos coinciden en resultados similares, siendo los méas
caracteristicos, tasas muy altas de ansiedad en torno al 70% en pacientes durante fases
tempranas, asi como durante los primeros dias del tratamiento, siendo en las fases finales
cuando se registran las menores tasas de ansiedad.

En las revisiones bibliograficas, se destacan las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, méas que en las emociones como método més beneficioso contra la
ansiedad y el estrés tanto en fases diagndsticas avanzadas como durante el tratamiento
radioterapico

CONCLUSIONES

Como conclusion, queda manifestado que una forma efectiva para reducir
significativamente los efectos negativos en el bajo estado animico de paciente, asi como
disminuir los efectos secundarios ligados al deterioro psicolégico como consecuencia del
proceso que supone el tratamiento, es potenciando el reforzamiento positivo durante las fases
finales diagnosticas e inmediatamente previas al tratamiento.



