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RESUMEN

Introduccion: El cancer de prostata es el tumor mas frecuente en los hombres en todo el mundo.
Algunos de sus principales sintomas son fatiga, problemas urinarios, depresion y ansiedad. Por
ello, conocer la calidad de vida y los problemas psicoldgicos en el paciente mexicano con cancer
de prostata es relevante. Objetivo: Identificar factores predictores de sintomatologia de ansiedad,
depresion y calidad de vida global. Método: En este estudio transversal, no experimental, partici-
paron 201 pacientes mexicanos del Instituto Nacional de Cancerologia diagnosticados con cancer
de prostata, con edades de entre 49 y 90 afios. Instrumentos: Se emplearon la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) y la Evaluacion Global de Salud de la Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer y Calidad de Vida (EORTC QLQ-C30). Andlisis estadistico: Se
utilizo la prueba de chi cuadrada, la prueba exacta de Fisher y modelos de regresion logistica para
evaluar la fuerza de la asociacion. Resultados: Los pacientes con baja calidad de vida fueron los de
mayor edad, menor escolaridad, con mas casos con metastasis y mayor depresion y ansiedad. Los
hallazgos indican que los sintomas anteriores predicen baja calidad de vida en poblacion mexicana.
Discusion: Los sintomas clinicos de depresion y la ansiedad son predictores de baja calidad de vida
en varones mexicanos, y su prevalencia en todo el espectro de tratamiento es relativamente alta.
Se requieren programas de psicooncologia que identifiquen y traten de forma oportuna al grupo de
pacientes que lo requiera.

Palabras clave: Ansiedad; Calidad de vida; Cancer de prostata; Depresion; Factores
predictores; México.

ABSTRACT

Background: Prostate cancer has become the most frequent tumor in men worldwide; the main
physical symptoms are: fatigue 25%, urinary problems 10% to 15%, erectile dysfunction 15%,
psychological symptoms, depression 17% to 18%, and anxiety 18% to 27%. Therefore, quality of
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life in Mexican patients with prostate cancer
has become an important variable to measure.
Objective: To identify the prevalence of anxiety
and depressive symptoms, global quality of life as
well as psychosocial, clinical and sociodemogra-
phic predictors of quality of life. Participants: 4
total of 201 patients from Mexico's National Ins-
titute of Cancerology diagnosed with prostate can-
cer aged 49 to 90 years. Measurement: Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and Scale of
the European Organization for Cancer Research
and Treatment and Quality of Life (EORTC QLO-C30)
Statistical analyses: Chi square or Fisher's exact
test, analysis of logistic regression models to eva-
luate strength of association and explanatory and
predictive power. Results: Patients with poor qua-
lity of life were older, less schooled, showed more
cases with metastasis and greater depressive and
anxiety symptoms. Discussion: The findings indi-
cate that the variables of depression and anxiety
are predictors of low quality of life in this type of
Mexican population.

Keywords: Quality of life; Prostate cancer;
Anxiety; Depression; Predictor
factor; Mexico.

INTRODUCCION

a incidencia mundial estimada del cdncer

de proéstata es de 1,276,106 casos, con una

mortalidad de 4.06/100,000 habitantes y una
prevalencia a cinco afios de 3,724,658 casos, equi-
valentes a 96.73/100,000 habitantes (Bray et al.,
2018). En los paises desarrollados hay una inci-
dencia de 758,700 casos estimados de cancer de
prostata; esto es, de 70/100,000 habitantes, y una
mortalidad de 10/100,000 habitantes; a su vez, en
los paises menos desarrollados hay incidencia es-
timada de 353,000 casos, 15/100,000 habitantes y
mortalidad de 165,500, es decir, 7/100,000 habi-
tantes (Torre et al., 2015).

En México, en 2018 se registraron 25,049
casos, equivalente a 14.60/100.000 habitantes, ubi-
candose asi en el primer tipo de neoplasia mas
frecuente en la poblacién masculina. Hasta ese
afo, la cifra de muertes por dicho cancer fue de
6,915 (8.99/100,000 habitantes). Asi, segtn las es-
tadisticas, es el tipo de cancer que ha provocado el
mayor nimero de muertes, incluso mas que el de
mama (Bray et al., 2018).
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En los ultimos trece afios la mortalidad por
cancer de prostata en México mostrd un incremen-
to constante (2% anual), principalmente en los
estados de la Republica Mexicana de muy alta
(4.4%) y alta marginacion (7.7%), mientras que en
los de marginacion baja hubo una reduccion de
5% anual (Torres et al., 2016).

En relacion a la salud mental, se ha identifi-
cado que la depresion se presenta en 17% de este
grupo de pacientes durante el pretratamiento, en
15% en el tratamiento, y en 18% en el postrata-
miento (Watts et al., 2014). La evidencia actual-
mente disponible sugiere que la privacion de an-
drogenos en el tratamiento se asocia con un mayor
riesgo de depresion (Nead, Sinha, Yang y Nguyen,
2017).

De forma similar, la ansiedad se manifiesta
en 27% en el pretratamiento, en 15% en el trata-
miento y en 18% en el postratamiento (Watts et
al., 2014). En pacientes con enfermedad avanzada
0 con castracion quirtrgica el riesgo de inciden-
cia para sufrir una enfermedad psiquiatrica es de
hasta 26%, y entre tales problemas se hallan la de-
presion, la demencia, la ansiedad, el insomnio y la
psicosis (Bourke et al., 2015).

Se tiene evidencia de que 16% de los pa-
cientes muestran niveles de angustia psicologica,
y 6% de sintomas de problemas mentales graves.
La falta de apoyo positivo y la amenaza percibi-
da de cancer son predictores de comorbilidad psi-
coldgica; asi como la ausencia de apoyo positivo
hace que los tratamientos del cancer anuncien una
pobre salud fisica (Mehnert, Lehmann, Graefen,
Huland y Koch, 2010).

En supervivientes de cancer de prostata, Dale,
Bilir, Han y Meltzer (2005) senalan que la ansie-
dad aparece en 10-36%. En otro estudio, Jaya-
devappa, Malkowicz, Chhatre, Johnson y Gallo
(2012) reportan que 8.5% de los pacientes manifes-
taban depresion durante el diagndstico, lo que se
ha asociado a las visitas a los servicios de urgen-
cias médicas, hospitalizaciones y riesgo de morir.

En este contexto, la calidad de vida de este
grupo de pacientes es una variable estrechamen-
te relacionada con sintomas psicologicos tales
como la ansiedad y depresion. Cella (1995) define
la calidad de vida como “el grado en que se ven
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afectados el bienestar habitual fisico, emocional y
social [de los pacientes]| debido a una condicidén
médica o su tratamiento”. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) (cf. The WHOQOL Group,
1998) la define a su vez como “la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes”. En el
campo de la oncologia, dicha definicion propor-
ciona los requerimientos minimos en razon de que
la perspectiva del paciente se obtiene en las areas
fisica y mental y en el bienestar social tomando
en cuenta la multidimensionalidad del constructo
(Wenzel y Cella, 2005).

Los principales sintomas fisicos de este gru-
po de pacientes son, a saber: astenia (25%) (Mon-
ga, Kerrigan, Thornby, Monga y Zimmermann,
2005); flujo de orina débil o flujo interrumpido
(10-15%), aumento en la frecuencia de miccio-
nes a dos afios de una prostatectomia (50-60%),
diarreas debidas a una braquiterapia (15-40%) y
disfuncion eréctil (15%), que en pacientes con ra-
dioterapia ocurre entre 30 y 40%; ademas, 70% de
los pacientes con cancer de prostata sufre dolor
de cadera, espalda o térax debido a la propagacion
del cancer en huesos u otras areas (American Can-
cer Society, 2016; Chen et al., 2014).

Oraa et al. (2017) observaron las diferen-
cias en la calidad de vida y la informacion en 176
pacientes con cancer de prostata seleccionados
aleatoriamente, quienes recibieron tratamientos lo-
cales, hormonales o combinados. Los pacientes
tratados con radioterapia pensaban que entendian
mejor la informacion, en comparacion con los aque-
llos a quienes se practico la prostatectomia, y ade-
mas que esta ultima producia problemas urinarios
mas graves y que los tratamientos combinados ge-
neraban una mayor sintomatologia hormonal.

En México hay escasa investigacion respec-
to a calidad de vida y la salud mental en este gru-
po de pacientes. Solamente se pudo identificar el
estudio de Sierra, Viveros, Martinez, Hernandez y
Caballero (2014), quienes reportan un impacto ne-
gativo en la calidad de vida, sintomas urinarios y
efectos secundarios de terapias adyuvantes, como
la hormonoterapia y radioterapia, en 32 pacientes

operados, y la investigacion de Vazquez, Camare-
na, Martinez y Hernandez (2009), quienes encon-
traron afectaciones en la calidad de vida respecto
al funcionamiento urinario, sexual e intestinal en
57 pacientes que fueron sujetos a prostatectomia
radical, mas adyuvancia con radioterapia y bloqueo
hormonal.

El presente estudio tuvo como objetivos iden-
tificar los factores predictores de calidad de vida
global, sintomatologia de ansiedad y depresion;
asi como comparar las caracteristicas sociodemo-
gréficas y clinicas entre grupos con mayor calidad
de vida global y sintomatologia psicologica.

METODO

Participantes

Participaron 201 pacientes de la Unidad Funcional
de Urologia del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia (INCan), ubicado en la Ciudad de México. Pre-
via aprobacién del estudio por el Comité de Etica
e Investigacion de dicha institucion, se efectud un
muestreo no probabilistico y por disponibilidad.
El estudio fue transversal, no experimental, y el
tamafio de la muestra de participantes se calculd
considerando el criterio de Nunally y Bernstein
(1995), mediante el cual se multiplica el namero
total de reactivos por 5 (participantes por cada
reactivo), lo que da un total de 215. Unicamente
se incluyeron en el analisis aquellos pacientes que
cubrian los criterios que se mencionan a continua-
cion: tener diagnéstico de cancer de prostata; es-
tar en tratamiento oncologico de cualquier tipo y
en cualquier estadio, o en periodo de sobrevida,
y saber leer y escribir. Los criterios de exclusion
fueron padecer deficiencias cognitivas, auditivas
o visuales. Se eliminaron aquellos que decidieron
no seguir participando o que no completaron el
llenado de los instrumentos.

Mediante una entrevista directa con el pa-
ciente y a través de la consulta de su expediente
clinico se obtuvo la informacion necesaria sobre
variables, tales como edad, escolaridad, estado ci-
vil, nivel econémico, ocupacion, nimero de hijos,
etapa clinica, tratamientos y numero de comorbi-
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lidades. Los datos de las variables psicologicas
(calidad de vida global, sintomas de depresion 'y
ansiedad) se midieron empleando los instrumen-
tos que se describen a continuacion.

Instrumentos

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) (Zigmond y Snaith, 1983).

Ya validada en México por Galindo et al. (2015),
mide sintomatologia ansiosa y depresiva a través
de doce reactivos. En su version mexicana posee
una consistencia interna global y por subescalas
(coeficientes alfa de 0.86 en la escala total y en
cada subescala coeficientes que van de 0.79 a 0.80),
que explican en conjunto 48.04% de la varianza.
Segtin los puntos de corte para la version mexi-
cana, se considera la presencia de sintomatologia
depresiva o ansiosa a partir del punto 6.

Escala de la Organizacion Europea
para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
y Calidad de Vida (QLQ-C30) (Aaronson et al., 1993).

Validada en México por Onate et al., (2009), es un
instrumento que mide calidad de vida y es especi-
fico para cancer y calidad de vida global; posee un
coeficiente alfa entre dimensiones que va de 0.60
a0.70. En este caso, se empled la subescala de Ca-
lidad de Vida Global, que consta de 30 reactivos.

Analisis estadisticos

Las variables nominales u ordinales se describieron
mediante frecuencias y porcentajes; para las com-
paraciones se utilizo la chi cuadrada o la exacta de
Fisher, y para variables ordinales y continuas se
encontr6 que su distribucion no era normal (prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov), por lo que se des-
cribieron mediante la mediana (percentiles 25-75)
Se hicieron comparaciones empleando la prueba
U de Mann Whitney por grupos respecto a la cali-
dad de vida (definida como menor o mayor usan-
do como punto de corte el valor de la mediana de
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la puntuacion total), presencia de sintomatologia
depresiva (puntuacion total de sintomatologia de
depresion > 6 puntos) y presencia de sintomatolo-
gia ansiosa (puntuacion total de sintomatologia de
ansiedad > 6 puntos) usando para ello los puntos
de corte sefialados por Galindo et al (2015). Con
las variables que mostraban una diferencia signi-
ficativa entre los grupos en cada uno de estos
desenlaces, se evalud la asociacion de las varia-
bles con cada uno de ellos mediante un analisis
de regresion logistica multivariada de los factores
asociados con mala calidad de vida y la presencia
de sintomatologia depresiva o ansiosa. Se reportan
los resultados como razén de momios e intervalo
de confianza a 95%. Las correlaciones bivariadas
entre las puntuaciones totales de calidad de vida,
depresion y ansiedad se evaluaron mediante el co-
eficiente de Spearman. Se consider6 significativo
un valor p <0.05. El analisis estadistico se efectud
utilizando el programa SPSS, version 15.0 (Stat-
soft, Inc.).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociode-
mograficas, clinicas y psicologicas comparadas
respecto a la calidad de vida global. En el anali-
sis comparativo, los pacientes con menor calidad
de vida tuvieron mayor edad, menor escolaridad,
mas casos con metastasis y mas sintomas de de-
presion y ansiedad que los pacientes con mayor
calidad de vida.

En el andlisis comparativo entre los pacien-
tes con y sin sintomas clinicos de depresion, hubo
mas pacientes que vivian solos o sin pareja, que no
tenian un tratamiento para el cancer o que solo es-
taban sometidos a uno, con calidad de vida menor,
mayores puntajes totales de depresion y ansiedad,
y mas casos con presencia de ansiedad comparados
con los que no manifestaban sintomas de depre-
sion (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas, clinicas y psicoldgicas comparadas respecto a la calidad de vida global.
Los valores se muestran en frecuencias y porcentajes o en medianas (percentil 25 - percentil 75).

Calidad de vida global

Variable (Poder estadistico) Menor Mayor p
<75 puntos | > 75 puntos

(N=99) (N=102)
Edad (aiios) 70 (64 -74) | 67(63-71) 0.027
Escolaridad 0.001
Ninguna o bésica 77 (78) 56 (55)
Media a superior 22 (22) 46 (45)
Estado civil 0.388
En pareja 26 (26) 24 (24)
Sin pareja 73 (74) 78 (77)
Nivel econémico 0.072
Bajo a Medio 94 (95) 90 (88)
Alto 5(5) 12 (12)
Ocupacion 0.071
Inactivo economicamente 45 (45) 35 (34)
Activo econémicamente 54 (55) 67 (66)
Numero de hijos 0.332
Dos o menos 33 (33) 38(37)
Tres o mas 66 (67) 64 (63)
Etapa clinica 0.002
Metastasis 44 (44) 24 (24)
Sin metastasis 55 (56) 78 (76)
Tratamientos 0.358
Sin tratamiento o hasta uno 54 (55) 52 (51)
Dos 0 mas tratamientos 45 (45) 50 (49)
Numero comorbilidades 0.284
Ninguna 53 (54) 44 (43)
Una comorbilidad 40 (40) 48 (47)
Dos 0 mas comorbilidades 6 (6) 10 (10)
Sintomatologia de depresion
Puntuacion total 7(4-10) 2(1-5) <0.001
Presencia de depresion <0.001
No (puntuacién < 6) 52 (53) 92 (90)
Si (puntuacion > 6) 47 (47) 10 (10)
Sintomatologia de ansiedad
Puntuacion total 3(1-06) 1(1-3) <0.001
Presencia de ansiedad <0.001
No (puntuacién < 6) 73 (74) 99 (97)
Si (puntuacion > 6) 26 (26) 3(3)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicologicas comparadas respecto a depresion. Los valores se
muestran en frecuencias y porcentajes o en medianas (percentil 25 - percentil 75).

Sintomatologia depresiva
Sil(liteodmeasrzlsiir(;ilfos Sin depresion
Variables del estudio > 6 ;)un tos <( 1\? BT;Z;S p
N=27)
Edad (afios) 68 (64 -71) 68 (63 - 73) 0.859
Escolaridad
Ninguna o Basica 21 (78) 112 (64) 0.171
Media a Superior 6 (22) 62(36)
Estado civil
En pareja 1(4) 49 (28) 0.003
Sin pareja 26 (96) 125 (72)
Nivel economico
Bajo a Medio 27 (100) 157 (90) 0.077
Alto 0 (0) 17 (10)
Ocupacién
Inactivo econdmicamente | 11 (41) 69 (40) 0.915
Activo econémicamente 16 (59) 105 (60)
Numero de hijos
Dos 0 menos 9(33) 62 (36) 0.500
Tres 0 mas 18 (67) 112 (64)
Etapa clinica
Metastasis 14 (52) 119 (68) 0.091
Sin metastasis 13 (48) 55 (32)
Tratamientos
Sin tratamiento o hasta uno | 20 (74) 86 (49) 0.014
Dos o mas tratamientos 7 (26) 88 (51)
Numero comorbilidades
Ninguna 14 (52) 83 (47) 0.923
Una comorbilidad 11 (41) 77 (44)
Dos 0 mas comorbilidades | 2 (7) 14 (8)
Calidad de vida global
Menor < 75 puntos) 23 (85) 76 (44) <0.001
Mayor > 75 puntos) 4(15) 98 (56)
Sintomatologia de ansiedad
. <0.001
Puntuacién total 16(4-8) 12(1-3)
Presencia de sintomatologia de ansiedad
No (puntuacién < 6) 13 (48) 159 (91) <0.001
Si (puntuacion > 6) 14 (52) 15(9)
La comparacion de los sintomas clinicos de ansie- cia de depresion, comparados con los no ansiosos
dad indica que los pacientes ansiosos eran mas jo- (Tabla 3).
venes, tenian menor calidad de vida global, mayor El analisis de correlacion bivariada de Spe-

puntaje de depresion total y mas casos con presen- arman en las puntuaciones totales de las variables
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicologicas comparadas respecto a la ansiedad. Los valores se
muestran en frecuencias y porcentajes o en medianas (percentiles 25-75).

Sintomatologia de ansiedad
. . Sintomas‘clinicos Sin ansiedad
Variables del estudio de ansiedad )4
> 6 puntos <(£ Elil;tz(;s
N=29)

Edad (afios) 67 (61-70) 69 (64-74) 0.035
Escolaridad
Ninguna o bésica 18 (62) 115 (67) 0.614
Media a superior 11 (38) 57 (33)
Estado civil
Sin pareja 6(21) 44 (26) 0.573
Con pareja 23 (79) 128 (74)
Nivel econémico
Bajo a medio 29 (100) 155 (90) 0.063
Alto 0(0) 17 (10)
Ocupacion
Inactivo econdmicamente 16 (55) 65 (37) 0.053
Activo econémicamente 13 (45) 108 (63)
Numero de hijos
Dos 0 menos 12 (41) 59 (34) 0.461
Tres o mas 17 (59) 113 (66)
Etapa clinica
Con metastasis 18 (62) 115 (67) 0.614
Sin metastasis 11 (38) 57 (33)
Tratamientos
Sin tratamiento o hasta uno 15 (52) 91 (53) 0.906
Dos 0 mas tratamientos 14 (48) 81 (47)
Numero comorbilidades
Ninguna 16 (55) 81 (47) 0,319
Una comorbilidad 9(31) 79 (46)
Dos o mas comorbilidades 4(14) 12 (7)
Calidad de vida global
Menor (< 75 puntos) 26 (90) 73 (42) <0.001
Mayor (> 75 puntos) 3 (10) 99 (58)
Sintomatologia depresiva
Puntuacion total 5(4-7) 1 (0-4)
No (puntuacién < 6) 15 (52) 159 (92) < 0.001
Si (puntuacion > 6) 14 (48) 13 (8)

psicologicas mostroé una asociacion negativa entre
calidad de vida y sintomas depresion (Rho =—0.488)
y entre calidad de vida y sintomas de ansiedad
(Rho =—-0.340), y asociacion positiva entre sintomas
ansiedad y sintomas de depresion (Rho = 0.540),

donde todas las correlaciones fueron significati-
vas con valor p <0.001.

Considerando esas asociaciones, se llevaron
a cabo andlisis de regresion logistica multiple para
identificar la fuerza de asociacion de los factores
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asociados con una menor calidad de vida global
y presencia de sintomas clinicos de depresion o
de ansiedad mediante varios modelos que solo
consideraran como variable independiente una de
tipo psicoldgico por modelo, ademas de las va-
riables sociodemograficas y clinicas que tuvieron
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diferencia significativa en las comparaciones por
grupos. Es importante sefialar que en cada varia-
ble predictora o explicativa (mala calidad de vida,
depresion, ansiedad), y para eliminar el efecto de
colinealidad se generaron los seis distintos mode-
los que se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Analisis de regresion logistica multiple de los factores asociados con baja calidad de vida (> 75 puntos) y con
la presencia de depresion o sintomas de ansiedad (> 6 puntos) en una muestra de 201 pacientes con cancer

de prostata.

Variables

OR. (.C.95%) | p

OR. (I.C.95%) | p

Modelos para menor calidad
de vida

Modelo 1

Modelo 2

BAJA CALIDAD DE VIDA = Edad + Escolaridad

+ Etapa clinica + Presencia de depresion
Constante = 0.286, Nagelkerke R? = 0.213

BAJA CALIDAD DE VIDA = Edad + Escolaridad
+ Etapa clinica + Presencia de ansiedad
Constante = 0.096, Nagelkerke R? = (0.298

(=75 puntos) o M - s
Sensibilidad = 52%, Especificidad = 80%, Sensibilidad = 61%, Especificidad = 80%,
Porcentaje total = 66% Porcentaje total = 71%

Edad (afos) 1.02 (0.98 - 1.06) 0.456 1.03 (0.99 - 1.07) 0.153

Escolaridad 0.40 (0.21 - 0.78) 0.007 0.31 (0.15 - 0.63) 0.001

(ninguna o basica)

Metastasis 2.28 (1.20 - 4.36) 0.012 2.57(1.32-5.02) 0.006

gresencm.(rie sintomatologia 6.64 (2.14 - 20.62) 0.001 - -

e depresion
Presen.c1a de sintomatologia o o 18.94 (4.98 - 71.97) <0.001
de ansiedad

Modelos para presencia
de sintomatologia
de depresion (= 6 puntos)

Modelo 3

Modelo 4

DEPRESION = Sin pareja + Sin tratamiento
o uno solamente + Mala calidad de vida
Constante = 0.006, Nagelkerke R* = 0.293
Sensibilidad = 0%, Especificidad = 100%,
Porcentaje total = 87%

DEPRESION = Sin pareja + Sin tratamiento
o uno solamente + Presencia de ansiedad
Constante = 0.011, Nagelkerke R> = 0.376
Sensibilidad = 33%, Especificidad = 99%,
Porcentaje total = 90%

Sin pareja 12.99 (1.66 - 101.58) 0.015 17.63 (1.95 - 159.75) 0.011
Sin tratamiento 321 (1.21 - 8.48) 0.019 5.11 (1.63 - 16.01) 0.005
o0 un solo tratamiento

Baja calidad de vida 8.44 (2.72 - 26.20) <0.001 — —
Presen'ma de sintomatologia o o 18.32 (5.90 - 56.90 <0.001
de ansiedad

Modelos para presencia
de sintomatologia de ansiedad
(> 6 puntos)

Modelo 5

Modelo 6

ANSIEDAD = Edad + Mala calidad de vida
Constante = 5.01, Nagelkerke R? = 0.271
Sensibilidad = 7%, Especificidad = 98%,
Porcentaje total = 85%

ANSIEDAD = Edad + Presencia de depresion
Constante = 23.51, Nagelkerke R* = 0.274
Sensibilidad = 31%, Especificidad = 97%,
Porcentaje total = 87%

Edad 0.93 (0.88 - 0.98) 0.006 0.92 (0.86 - 0.98) 0.010
Baja calidad de vida 13.84 (3.96 - 48.33) <0.001 — —
Presencm.(}e sintomatologia o o 13.34 (5.03 - 35.40 <0.001
de depresion

El andlisis de regresion logistica determind que
los factores asociados de manera independiente
con baja calidad fueron poca escolaridad, metas-
tasis, presencia de sintomas clinicos de depresion

y de ansiedad (modelos 1 y 2). En el modelo 1,
para la variable Mala Calidad de Vida como pre-
dictora, la variable ansiedad no se incluy6 para
evitar su interaccion con la depresion; a la vez, en
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el modelo 2, se retird la depresion. Considerando
esta ultima como variable predictora, las variables
asociadas independientemente fueron el hecho de
vivir solo o no tener pareja, tener solamente un
tratamiento o no tener ninguno, tener baja calidad
de vida y padecer ansiedad (modelos 3 y 4). En
estos modelos se retiraron el efecto de la baja cali-
dad de vida o de la ansiedad, respectivamente. Por
ultimo, tomando la ansiedad como variable pre-
dictora, los factores independientemente asocia-
dos fueron tener menor edad, baja calidad de vida
y depresion (modelos 5y 6); en dichos modelos se
alternaron el efecto de la baja calidad de vida o de
la depresion, respectivamente.

DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo determinar
los factores predictores psicosociales, clinicos y
sociodemograficos de la sintomatologia depresiva,
ansiosa y calidad de vida global en pacientes con
cancer de prostata. Se identificaron factores asocia-
dos con baja calidad de vida, los que se estudiaron
de forma independiente mediante analisis bivaria-
do y regresion logistica multiple, encontrando que
una menor calidad de vida global se relaciona con
escolaridad baja, metastasis, presencia de sinto-
mas clinicos de depresion y de ansiedad, lo que
concuerda con los datos descritos previamente en
la literatura cientifica; por un lado, la depresion
estd asociada de forma negativa con componentes
de calidad de vida, como bienestar fisico, social,
emocional y funcional, y por otro lado es un pre-
dictor de una pobre calidad de vida relacionada
con la salud (Kim et al., 2017), especialmente an-
tes del tratamiento (Visser y Smets, 1998). Datos
similares se han hallado en otros estudios respecto
a la depresion y la ansiedad, las que aumentan al
recibir el diagnostico o el tratamiento, e incluso
se mantienen altas en etapas avanzadas de la en-
fermedad. Tales aspectos emocionales se han vis-
to sistematicamente relacionados con una menor
calidad de vida del paciente (Lopez et al., 2017).
Una historia previa de depresion puede estar
asociada a la privacion hormonal, que confirma lo
reportado en otras investigaciones respecto a la
alta relevancia sobre la calidad de vida y el ries-
go de esta poblacion (Pirl, Siegel, Goode y Smith,

2002), ya que entre 10 y 40% experimenta proble-
mas de salud mental, con depresion clinicamente
significativa; ademads, aquellos que han recibido
terapia hormonal tienen 23% mas de probabilida-
des de desarrollar depresion, en comparacion con
aquellos que no la reciben, entre otros aspectos
(Klaassen et al., 2017). Este grupo de pacientes
presenta una prevalencia de depresion de 18.4%
después del tratamiento (Watts et al., 2014), que
es 3-4% mayor a la de hombres de edades simila-
res de la poblacion general (American Psychiatric
Association, 2013).

Esta investigacion confirma que el hecho
de no tener pareja predice depresion, de acuerdo
a Elliott, Scott, Monsour y Nuwayhid (2015). Lo
anterior presenta considerables retos a la relacion
de pareja, por ejemplo en el aspecto intimo; asi-
mismo, los varones con un pobre ajuste de pareja
tienen un mayor malestar emocional y experimen-
tan mas efectos adversos debidos al tratamiento.
En cuanto a la presencia de ansiedad (Watts et
al., 2014), la misma se relaciona con una menor
calidad de vida, como se ha descrito en reportes
previos respecto a los factores de riesgo que pre-
disponen dicho estado emocional en pacientes con
cancer de prostata. En otros estudios, se incluyen
factores médicos (sitio y curso clinico de la en-
fermedad, tipo de tratamiento, dolor, medicacion),
factores psicologicos (capacidad de afrontamien-
to, fase de desarrollo de la vida o trastornos pre-
vios del estado de animo) y factores sociales (dis-
ponibilidad de apoyo, presiones socioeconomicas
y otros) (Mermelstein y Lesko, 1992).

Los hallazgos de este trabajo subrayan la
gravedad de la depresion en pacientes con cancer
de prostata y sugiere la necesidad de un mejor enfo-
que clinico sobre los sintomas depresivos, especi-
ficamente porque hay recomendaciones recientes
para identificar con mayor precision la depresion
entre estos hombres a fin de reducir su duracion
y severidad (Sharpley et al., 2017). Esto es rele-
vante porque los pacientes con cancer de prostata
que padecen depresion estan en mayor riesgo de
cometer suicidio debido a su sexo, edad avanza-
da, diagnostico de cancer y a menudo su estado
de viudez (Liebowitz, 1993; Massie, 1989; (Pirl
et al., 2002).

En estudio previos se ha visto que los super-
vivientes del cancer de prostata pueden experimen-
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tar una calidad de vida menor debido a ciertos
sintomas urinarios, como incontinencia urinaria,
molestias al orinar, trastornos del suefio, y dolor
antes, durante y después del tratamiento (Bourke
etal., 2015; Waller y Pattison, 2013), y que ello se
asocia con una funcion sexual mas pobre, en com-
paracion con los efectos de la vigilancia activa,
la radioterapia de haz externo y la braquiterapia
(Broughman et al., 2017).

Desafortunadamente, la baja calidad de vida
y los sintomas de depresion y ansiedad son proble-
mas de funcionalidad y de salud mental que no se
tratan porque no se diagnostican oportunamente
en las etapas iniciales del cancer de prostata, pues
médicamente suelen considerarse como reaccio-
nes “normales”, lo que puede derivar errobneamen-
te en el manejo inadecuado de los sintomas obser-
vados al abordarlos de ese modo (Galindo et al.,
2015), mas que a la ocurrencia de dichos sintomas
psicoldgicos por si mismos y que acompaiian la
enfermedad. Este hecho puede explicar la razon
de que la mayoria de los médicos oncélogos tni-
camente reconozcan la depresion en menos de la
mitad de sus pacientes con depresion y remitan al
psiquiatra especialista solo a 2% de los pacientes
con cancer y con problemas psiquiatricos severos
(Passik et al., 1998).

Finalmente, se ha observado que la terapia
cognitivo-conductual tiene efectos positivos en va-
riables tales como la calidad de vida y los sinto-
mas de ansiedad y depresion (Reynoso y Torres,
2018; Siddons, Wootten y Costello, 2013), por lo
que se sugiere emprender investigaciones en esta
area con el proposito de evaluar su efectividad en
pacientes con cancer, asi como implementar poli-
ticas publicas para su difusion. El presente estu-
dio es de corte exploratorio y tiene un tamafio de
muestra pequefio, por lo que se requieren futuros
trabajos para confirmar la relacion de las diferen-
tes variables estudiadas con los factores predicto-
res observados y discutidos.
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