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Resumen. La propagacion del coronavirus SARS-CoV-2 por todo el mundo fue de manera rapida y
sorprendente. A raiz de ello, se tomaron medidas y politicas de salud publica para evitar la infeccion
y reducir el contagio, por lo que millones de personas se encontraron en situaciéon de aislamiento o
cuarentena. Esta pandemia y el confinamiento han tenido un impacto en la salud mental, bienestar
psicologico y calidad de vida de las personas, principalmente en la de aquellas que presentan mayor
vulnerabilidad al contagio y mayor riesgo de complicaciones como el caso de los enfermos de cancer.
Objetivo: Determinar las diferencias entre los niveles de distrés, ansiedad, depresion y calidad de
vida de pacientes con cancer antes (grupo pre-COVID) y durante (grupo COVID) la pandemia por
COVID-19, tomando en cuenta la posible influencia de la variable sexo en los niveles de distrés,
ansiedad, depresion y calidad de vida. Método: Se conformé una muestra de 339 participantes, de los
cuales 147 formaron parte del grupo pre- COVID y 192 del grupo COVID. Los instrumentos utilizados
fueron el Termometro de Distrés (TD), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y
el Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ-C30) de la Organizacion Europea para la Investigacion y
Tratamiento del Cancer (EORTC). Resultados: Entre los principales hallazgos se obtuvo que el grupo
covid presentd niveles significativamente mas altos de distrés, ansiedad, depresion y en general, peores
indicadores de calidad de vida que el grupo pre-Covid. Conclusion: Los resultados sugieren que los
pacientes con cancer ante pandemias requieren de mayor apoyo psicologico.
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[en] Impact of COVID-19 on distress, anxiety, depression and quality of life
in cancer patients.

Abstract. The SARS-CoV- 2 virus spread was extended all over the world so fast. Fallowing this were
carried out in the public health attention some measures and politics to avoid the infection and reduce
the contagion. Therefore, a million of people have been in isolation or in quarantine. This pandemic
and confinement have had an impact in the mental and physic health and in the people life’s quality
mainly those who are more vulnerable to catch the virus and have a great risk of complications such
as the cancer patients. Aim: To determinate the differences between the levels of distress, anxiety,
depression and quality of live of cancer patient before (pre-Covid group) and during (Covid group) the
COVID-19 pandemic, considering the possible influence of the sex variable on the levels of distress,
anxiety, depression and quality of life. Method: It was taken a sample of 339 patients, 147 of them
were pre-covid group and 192 belonged to the covid group. We used instruments such as the Distress
Thermometer (DT), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Quality of Life
Questionnaire (QLQ-C30) of the European Organization Questionnaire for the Research and Treatment
of Cancer (EORTC). Results: The main findings were that the Covid group had significantly higher
levels of distress, anxiety, depression and, in general worse indicators of quality of life than the pre-
Covid group. Conclusion: The results suggest that cancer patients in the face of pandemics require more
psychological support.
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1. Introduccion

A raiz de la deteccion de la enfermedad COVID-19 causada por el nuevo tipo de
coronavirus SARS-CoV-2 a finales de 2019 y la declaraciéon como pandemia en marzo
de 2020 por su rapida propagacion y elevados niveles de gravedad”, se tomaron estrictas
medidas para el control de esta situacion sanitaria internacional. Estas medidas han
tenido como factor comun y necesario, el aislamiento, la cuarentena o el confinamiento.
Como consecuencia de dichas medidas, se han generado cambios que afectan la vida de
las personas, a nivel individual, laboral, educacional, social, entre otros®.

Investigaciones recientes han revelado un incremento en los problemas de salud
mental como insomnio, depresion, ataques de panico, ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico derivados de los efectos de la pandemia®, algunos en poblacion
general*®; otros en nifios, adolescentes, jovenes y adultos mayores”; en personal
de la salud®!V; en pacientes con enfermedades cronicas!'>!¥, y otros especificamente
en cancer 1429,

En uno de estos ultimos estudios, de tipo transversal, se trabajo con un total de
2293 pacientes con cancer mayores de 18 afos, los principales hallazgos sefialan
que los efectos del confinamiento incrementaron los niveles de malestar psicologico
clinico, especificamente la sintomatologia ansiosa y depresiva. Los datos mostraron
que el 96% present6 un alto grado de preocupacion por la pandemia y de ellos, un
34,3% desarroll6 ansiedad y depresion?.
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En este mismo estudio¥, se asocid el malestar psicologico, en primer lugar, al
empeoramiento de la situacion econdmica, el 59% de las personas que manifiestaron
una disminucion en sus ingresos presentaron altos niveles de malestar psicologico;
en segundo lugar, la contaminacion de la informacion que recibieron sobre la
COVID-19, entre el 20-50% de los pacientes que no fueron capaces de gestionar
adecuadamente esta informacion desarrollaron dichos trastornos. También las
personas que sufrieron retrasos en las pruebas y tratamientos (1/3) y las que se
diagnosticaron recientemente, a diferencia de las que se diagnosticaron hace mas de
un afo, presentaron mayores niveles de malestar clinico; lo cual puede explicar el
incremento del distrés hallado en otros estudios!'®.

Otro estudio, que también evalud el impacto de la pandemia como evento
traumatico en pacientes con cancer!®, encontré que el 39% de los participantes
presentd un diagnodstico de Trastorno de Estrés Postraumatico, el 85% presento
depresion, el 74% ansiedad y el 83% sintomas de estrés. No se encontraron
diferencias significativas entre las variables anteriores respecto al sexo y la edad.
Otra investigacion similar, ademas de analizar el efecto de este virus en la salud
fisica de pacientes con cancer de pulmon, mama y sangre, hizo énfasis en las
consecuencias a la salud mental, haciendo referencia a la prevalencia de ataques
de panico, angustia, estrés, de trastornos emocionales y de otro orden, como
adicciones, suicidios, etc.(7.

En otra investigacion en enfermos de cancer durante la pandemia"®, se observaron
no solo afectaciones en el estado emocional de los pacientes sino en su calidad de vida.
Los autores hicieron referencia a que cerca del 69% de un total de 118 participantes
manifestaron afectaciones en su calidad de vida. En este sentido, otra investigacion,
cualitativa con analisis documental sobre la calidad de vida en una poblacion similar
a la anterior ', evaluaron las dimensiones biologica, psicologica, social y espiritual,
y concluyeron que tanto la dimension bioldgica como la psicologica fueron las mas
afectadas. Entre varios aspectos, refieren que es debido a la mayor susceptibilidad
a ser infectado por SARS-CoV-2 como resultado de la inmunosupresion; al posible
retraso en los tratamientos; al sedentarismo, a los cambios en la dieta y practicas
alimentarias poco saludables.

En el estudio de Cigzynska et al.?® se preguntd a pacientes oncologicos sobre
el impacto en su calidad de vida de la COVID-19 haciendo uso del Cuestionario
de Calidad de Vida (QLQ-C30) de la Organizacion Europea para la Investigacion y
Tratamiento del Cancer (EORTC) y se compar6 con una muestra extraida antes de
la pandemia. En los resultados destac6 un nivel medio mas bajo en la escala global
de calidad de vida, asi como en las escalas de funcionamiento cognitivo y social.
Respecto a las escalas de sintomas, se observd mayor nivel de sintomatologia;
insomnio, fatiga y pérdida de apetito en el periodo Covid. Asimismo se observo un
incremento en las escala de dificultades financieras.

Es importante sefialar que los pacientes con cancer tienen mayor riesgo
de padecimientos graves por una infeccion por COVID-19, debido a que sus
sistemas inmunitarios a menudo estan debilitados por la propia enfermedad
y los tratamientos®’?®. Los riesgos que presentan los pacientes oncologicos
en comparacion con la poblacion general por COVID-19 son notablemente
mayores respecto al aumento de la probabilidad de desarrollo de sintomas
graves/criticos, ingresos a la unidad de cuidados intensivos, utilizacion de
ventilacion mecanica, invasiva, infeccion prolongada y muerte®-3b,
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Existe notable evidencia del impacto de la COVID-19 sobre la poblacion general
y sobre poblaciones vulnerables en salud mental®?, sin embargo, son escasos los
estudios comparativos sobre el impacto de la pandemia en la salud mental realizados
exclusivamente con poblacion de pacientes oncoldgicos antes y en el transcurso de
la pandemia. Es necesario mencionar que, generalmente, los pacientes con cancer
han merecido una particular atencion en cuanto a las consecuencias psicoldgicas que
se desencadenan en el proceso de afrontamiento a la enfermedad y su tratamiento,
segun estudios las personas con este padecimiento suelen experimentar tristeza,
incertidumbre, desesperacion, nostalgia, miedo, frustracion, insomnio, estrés y como
trastornos mas frecuentes, ansiedad y depresion®.

Asimismo, la variable sexo, en algunos estudios se ha reportado mayores niveles
de sintomatologia depresiva y ansiosa®, aunque en otros no se ha encontrado dicha
relacion®?,

Dicho esto, si se presentan de manera frecuente esta amplia gama de sintomas y
trastornos psiquicos como respuesta a una enfermedad compleja como lo es el cancer,
la pregunta que surge es ;Qué ocurrira en medio de una situacion como la pandemia
por COVID-19, donde este tipo de poblacion ademéas de mantener los cuidados del
cancer, deben reforzar los cuidados para evitar contagiarse con otra enfermedad que
también pone en peligro la vida? Por ello, el objetivo de la presente investigacion es
determinar las diferencias entre los niveles de distrés, ansiedad, depresion y calidad
de vida de pacientes con cancer antes (grupo pre-COVID y durante (grupo COVID)
la pandemia por COVID-19, tomando en cuenta la posible influencia de la variable
sexo en los niveles de distrés, ansiedad, depresion y calidad de vida.

2. Método

Se utilizo una metodologia cuantitativa. El estudio realizado fue transversal de tipo
comparativo.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados de un centro oncoldgico de la ciudad de
Querétaro, México, a partir de los siguientes criterios:

— Criterios de inclusion: Pacientes con cualquier diagnostico de cancer, en

confinamiento, mayores de 18 afios de edad y de ambos sexos.

— Criterios de exclusion: Pacientes analfabetos.

— Criterios de eliminacion: Pacientes que no lograron responder los cuestionarios

por cualquier motivo.

Se trabajo con una muestra de 339 participantes dividida en dos grupos. Un grupo
evaluado antes del inicio de la pandemia, conformado por 147 personas (grupo
pre-COVID), de ellos 87 eran mujeres (59,2%) y otro grupo evaluado durante la
pandemia, conformado por 192 personas (grupo COVID), de ellos 112 eran mujeres
(58,3%). Se eligio como fecha de corte el 24 de marzo de 2020 para marcar un antes
y un después en la conformacion de los grupos, pues esta fecha indica el momento en
que el gobierno de México comenz6 a tomar las medidas para prevenir el contagio
por COVID-19. La media de edad en el grupo pre-Covid fue de 53,93 (DE=16,32)
con un rango de 20-88 afios y la media de edad en el grupo Covid fue de 55,54
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(DE=16,70) con un rango de edad de 18-93 afios. No se observaron diferencias
significativas en la distribucion del sexo (y’ . 0,000; p =,989) ni respecto a la
edad (¢ = -,884; p=,377) entre ambos grupos.

El grupo de pacientes estudiados, presentan los siguientes diagndsticos de cancer
(Ver Tabla 1).

Tabla 1. Datos de los tipos de canceres por grupos de estudio.

Pre-Covid Covid Muestra total

N 147 192 339
Cancer de mama 44 (29,9%) 42 (21,9%) 86 (25,4%)
Céncer gastrico 15(10,2%) 22 (11,5%) 37 (10,9%)
Cancer de cabeza y cuello 16(10,9%) 14 (7,3%) 30 (8,8%)
Céncer ginecoldgico 14(9,5%) 12 (6,2%) 26 (7,7%)
Cancer urologico 14 (9,5%) 10 (5,2%) 4 (7,1%)
Cancer de prostata 11 (7,5%) 8 (4,2%) 19 (5,6%)
Cancer de pulmén 4 (2,7%) 13 (6,8%) 17 (5%)
Cancer hematologico 8 (5,4%) 9 (4,7%) 17 (5%)
Cancer renal 2 (1,4%) 7 (3,6%) 9 (2,7%)
Tumor del SNC 4(2,7%) 5(2,6%) 9 (2,7%)
Cancer de pancreas 7 (4,8%) 0 7 (2,1%)
Cancer de piel 2 (1,4%) 3 (1,6%) 5(1,5%)
Cancer de higado 0 4(2,1%) 4 (1,2%)
Cancer 06seo 0 2 (1%) 2 (0,6%)
Liposarcoma 0 2 (1%) 2 (0,6%)
Céncer de pene 1 (0,7%) 0 1 (0,3%)
Cancer de vulva 1(0,7%) 0 1(0,3%)
Osteosarcoma 1 (0,7%) 0 1 (0,3%)
Otros 3 (2%) 6 (3,1%) 9(2,7%)
No especificado 0 33 (17,1%) 33 (9,7%)

Instrumentos

— EIl Termometro de Distrés (TD). Instrumento creado para el uso clinico y la
investigacion del impacto emocional del cancer. Es una escala analoga visual del 0
al 10, ubicada en forma vertical y bajo la apariencia de un termometro, originalmente
creada en idioma inglés®®, posteriormente traducida, adaptaday validada en poblacion
oncoldgica mexicana®”. El analisis ROC mostré un Area Bajo la Curva/ABC (Area
Under de Curve/AUC), de 0,631, se determin la sensibilidad, encontrando un valor
de 93%, y una especificidad de 76%, lo cual coincide con lo determinado por el
analisis ROC, y determina como el punto de corte 6ptimo que indica la presencia de
distrés de 4 hacia arriba®”.
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— La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Esta escala fue
validada para poblacion oncoldgica mexicana®®. Consta de 12 reactivos que
evaluan ansiedad y depresion, tiene una consistencia interna de la escala global
satisfactoria (a de Cronbach =0,86). Las alfas de Cronbach de cada subescala
(depresion y ansiedad) tuvieron un valor de 0,79 y 0,80 que explicaron el 48,04%
de la varianza. La validez mostré resultados significativos (r de Pearson de 0,51 a
0,71, p<0,05), por medio de correlacion con las medidas concurrentes utilizando
el Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) y el Termoémetro de distrés. Para calcular los puntos de corte se tomaron
los valores obtenidos a partir del percentil 75 para considerar como caso leve
de sintomatologia ansiosa o depresiva. Se considera pacientes sin depresion (0-
5), depresion leve (6-8), depresion moderada (9-11) y depresion grave (12 en
adelante). Para la subescala de ansiedad: sin ansiedad (0-5), ansiedad leve (6-8),
ansiedad moderada (9-11) y ansiedad grave (12 en adelante) ©¥.

— El Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ-C30) de la Organizacion Europea
para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC) fue desarrollado por la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer, el cual
tiene un enfoque modular integrado para la evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con cancer y tiene una extension de 30 items. Se utiliza cinco dimensiones
funcionales (fisico, rol, emocional, cognitivo, social) y una escala global del estado
de salud. Asimismo también evalua la presencia de 8 sintomas (fatiga, nausea,
dolor, disnea, insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea) y dificultades
financieras aludiendo a la presencia de los mismos en la Glltima semana. Los items se
responden en una escala de tipo Likert de 4 puntos que varia de 1 (en absoluto) a 4
(mucho); y solo 2 items que pertenecen a la escala global de calidad de vida presentan
una respuesta que oscila de 1 (pésimo) al 7 (excelente). Todas las puntuaciones se
transforman puntuaciones que oscilan entre los valores de 0 a 100, en los cuales el
puntaje de 100 representa la mejor funcionamiento y salud global, pero respecto a
los sintomas, las altas puntuaciones informan de mayor gravedad del los mismos. La
confiabilidad por consistencia interna para los puntajes de las dimensiones de items
multiples supera el 0,70. Se hallo el coeficiente de confiabilidad test-retest entre
0,80 y 0,90. A partir de la puntuacion obtenida que puede encontrarse entre 0 y 100
se obtienen diferentes mediciones, donde una puntuacion alta para la escala estado
salud global y calidad de vida y para cualquiera de las escalas funcionales representa
una calidad de vida mas alta®.

Procedimiento

En primer lugar, el protocolo fue sometido al comité de ética del Cancer Center
Tec100 y fue aprobado por el mismo. El estudio se realizo en dicho centro, debido
a las medidas tomadas por la pandemia el acceso al hospital fue restringido por lo
que fue necesario la adaptacion de los instrumentos HADS, TD y QLQ-30 a formato
digital. La aplicacion de los instrumentos se realizd de manera online a través de
la herramienta Google Forms, mediante esta via se implementd un consentimiento
informado donde se explico a los participantes en qué consistia la investigacion
y algunos aspectos éticos (como el caracter voluntario y anonimo del estudio).
Todos los participantes mostraron su conformidad a participar. Los instrumentos se
administraron en una sola sesion con una duracion aproximada de 40 minutos.
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Analisis de Datos

El andlisis de los datos se realizo utilizando el paquete estadistico JASP“?
(Version 0.17.1). Se realizaron ANOVAs y Post hoc, en los cuales las variables
independientes fueron el grupo (pre-Covid vs Covid) y el sexo, y como variables
dependientes el distrés, la sintomatologia de ansiedad, la sintomatologia de
depresion y las diferentes mediciones que arroja el Cuestionario de Calidad de
Vida (QLQ-C30). Asimismo se utiliz6 el indice eta para el calculo del tamafio del
efecto, para cuya interpretacion se utilizaron los criterios sugeridos por Lopez-
Martin y Ardura-Martinez*" donde valores inferiores a 0,01 se interpretan como
muy pequefios, entre 0,01 y 0,05 un efecto pequefio, entre 0,06 y 0,013 mediano y
mayores o iguales a 0,14 como grandes.

3. Resultados

En primer lugar, se analizaron las posibles diferencias en funcion de los grupos (Pre-
Covid vs Covid) y sexo (Hombres vs Mujeres) y la interaccion entre ambas, en las
variables distrés, sintomatologia ansiosa y depresiva. Respecto al nivel de distrés y
la sintomatologia de ansiedad se observo que la variable grupo (Pre-Covid vs Covid)
resulto significativa, mostrando mayores niveles de distrés y de ansiedad el grupo
Covid con tamafios del efecto pequefios. Asimismo, fueron mayores los niveles de
distrés de los dos grupos Covid (hombres y mujeres) respecto al grupo formado por
varones Pre-Covid. En cuanto a la comparacion de la sintomatologia de ansiedad
por grupos, solo resulto significativa la menor puntuacion de los hombres Pre-Covid
respecto al grupo de mujeres en época Covid. Respecto a la sintomatologia depresiva
los resultados muestran que tanto el grupo (Pre-Covid vs Covid) con un tamafio del
efecto medio, como el sexo con un tamafio del efecto pequefio, pero no la interaccion
de ambas variables, fue significativa, en la que el grupo Covid, y las participantes
femeninas mostraron mayores niveles de sintomatologia depresiva. Sobre los
grupos, se observo que el grupo de hombres Pre-Covid mostréo menores niveles que
los dos grupos Covid, y el grupo de mujeres Pre-Covid mostré menor sintomatologia
depresiva que el grupo de mujeres Covid. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de los 4 grupos (conformados por las variables grupo Pre-Covid vs
Covid y sexo), Valores de F (para grupos Pre-Covid, sexo e interaccion), significacion,
tamarfio del efecto y contrastes Post hoc de las variables distrés, ansiedad y depresion.

F. Covid
Homb Muj
Variable Grupo omores weres F Sexo n” Post hoc
n=140 n=199
F. Inter
3,32 4,16
Pre-Covi ’ ’ 122%** 0,026 Pre <
re-Covid 2.57) (3.01) 9, R re < Cov
istré 4,66 4,63
Distrés Covid ’ : 1,836 0,005 ns

(235 (271)

2,100 0,006 G1<G3,G4
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FE Covid
Ha Muj
Variable Grupo ombres weres F. Sexo n” Post hoc
n=140 n=199
F. Inter
3,48 4,38
Pre-Covi ’ ’ 11,457%%+ Pre <
re-Covid (.02) (6.31) ,457 0,033 re < Cov
Ansiedad . 5,29 5,90
Covid 2,369 0,007
o (5.05) (485  ° : "
0,081 <0,001 Gl <G4
3,40 4,39
Pre- id ’ ’ 24,710*%** 0,068 Pre < c H<M
re-Covi .12) 2.82) A R re < Cov;
Depresion Covid 5,56 6,63 5446% 0,015 G1<G3, G4

(4,89) (4,68)

0,009 <0,001 G2 <G4,
* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; G1=Grupo Precovid Hombres; G2=Grupo Precovid Mujeres; G3=Grupo Covid
Hombres; G4=Grupo Covid Mujeres.

Respecto las escalas de funcionamiento y la escala global de calidad de vida, se
observo que en todas, excepto la funcion de rol, los pacientes Pre-Covid mostraron
mejor funcionamiento y calidad global de vida que los pacientes durante el periodo
Covid con tamafios del efecto pequefios. Respecto a la variable sexo, solo resulto
significativa con un tamafio del efecto pequefio la variable funcionamiento emocional,
mostrando peor funcionamiento las participantes femeninas. En cuanto los analisis
Post hoc se observo que el funcionamiento fisico de los dos grupos Pre-Covid fue
mas alto que el mostrado por el grupo de mujeres durante la epidemia. También
resultd significativa la mayor puntuacion media en el funcionamiento emocional
del grupo masculino Pre-Covid respecto a los otros tres grupos. También el grupo
masculino Pre-Covid mostré6 mejor funcionamiento cognitivo que los dos grupos
Covid. No se observaron otras diferencias entre los cuatro grupos (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Descriptivos de los 4 grupos (conformados por las variables grupo Pre-Covid vs

Covid y sexo), Valores de F (para grupos Pre-Covid, sexo e interaccion), significacion,

tamafio del efecto y contrastes Post hoc de los factores funcionales y de la calidad de vida
global de la escala QLQ-C30 EORTC.

) F. Covid
. Hombres  Mujeres
Variable Grupo F. Sexo n2 Post hoc
n=140 n=199

F. Inter
. 82,75 80,28 .
Pre-Covid (23.96) (23.08) 11,527 0,033 Pre > Cov
F. Fisico . 72,32 70,16
Covid @ (29.80) 0,588 0,002 ns
0,003 <0,001 G1,G2>G4
. 71,15 66,85
Pre-Covid (32.30) (36.87) 3,220 0,010 ns
F. de rol Covid 60,18 63,81 0,007  <0,001 ns

(36,87)  (35,51)

1,032 0,003 ns
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75,17 61,32

- 1 sk
Pre-Covid (18.65) (26,54) 10,181 0,029 Pre > Cov
F. Emocional . 66,67 60,45 o
Covid (14.43) (29.04) 8,413 0,024 H>M
3,002 0,008 G1>G2,G3,G4
. 88,55 81,34 .
Pre-Covid (17.75) (22.02) 18.939 0,053 Pre > Cov
F. Cognitivo . 72,29 73,33
Covid 2970) (26,69 1,219 0,003 ns
2,187 0,006 G1>G3, G4
. 77,48 69,51 "
Pre-Covid (26.35) (30.38) 5,228 0,015 Pre > Cov
F. Social . 65,57 66,37
Covid (30.51) (29.44) 1,191 0,003 ns
1,776 0,005 ns
Pre-Covid 67,62 63,26 6,156* 0,018 Pre > Cov
Calidad Vida (23,90)  (2524)
. 57,57 59,79
Global Covid (23.02) 24.74) 0,153 <0,001 ns
1,457 0,004 ns

* p<0.05; **p<0,01; p<0,001; G1=Grupo Pre-Covid Hombres; G2=Grupo Precovid Mujeres; G3=Grupo Covid
Hombres; G4=Grupo Covid Mujeres.

Finalmente, sobre los sintomas y las dificultades financieras evaluados por el
Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ-C30), se observo mayor presencia de fatiga,
nausea, dolor y pérdida de apetito en los pacientes durante el Covid con tamafio
del efecto pequefios. Aunque se observd menor presencia de estrefiimineto en dicho
grupo también con un tamafio del efecto pequefio, y no se observaron diferencias
significativas en los otros sintomas ni en las dificultades econémicas. Respecto al
sexo, se observo mayor presencia de nausea y pérdida de apetito en las mujeres con
tamafio del efecto pequefio. En cuanto los analisis Post hoc se observo que el grupo
de mujeres durante el Covid mostré significativamente mayor presencia de nausea,
dolor y pérdida de apetito respecto al grupo de hombres en periodo Pre-Covid.
Finalmente, el grupo de mujeres en periodo Pre-Covid reportdé mayor presencia de
estrefiimiento que las mujeres y varones en periodo Covid (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Descriptivos de los 4 grupos (conformados por las variables grupo Pre-Covid vs
Covid y sexo), Valores de F (para grupos Pre-Covid, sexo e interaccion), significacion,
tamafio del efecto y contrastes Post hoc de los sintomas de la escala QLQ-C30 EORTC.

Hombres  Mujeres £ Covid
Variable Grupo - _] F. Sexo n” Post hoc
n=140 n=199
F. Inter
. 25,85 28,52
Pre-Covid 5,675% 0,017 Pre < Cov
(23,00) (24,74)
Fatiga . 32,39 37,22
Covid 1,374 0,004 ns

(27,40)  (34,31)

0,115 <0,001 ns
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Hombres  Mujeres £ Covid
Variable Grupo ~ i F Sexo n” Post hoc
n=140 n=199
F Inter
. 3,08 11,54
Pre-Covid 6,552* 0,019 Pre < Cov
(8,98) (21,63)
Nausea . 10,84 15,38
Covid 8,220*%* 0,024 H<M
(21,59) (22,38)
0,751 0,002 Gl <G4
. 21,15 30,25
Pre-Covid 6,200** 0,018 Pre < Cov
(26,56) (28,31)
Dolor . 32,88 35,25
Covid 2,914 0,009 ns
(29,95) (32,96)
1,005 0,003 Gl <G4
. 10,55 12,60
Pre-Covid 3,535 0,011 ns
(23,39) (22,29)
Disnea . 18,56 15,43
Covid 0,035 0,003 ns
(30,34) (26,06)
0,807 0,002 ns
. 28,25 37,09
Pre-Covid 1,053 0,003 ns
(31,22) (29,92)
Insomnio . 35,79 36,52
Covid 1,985 0,006 ns
(27,52) (32,01)
1,428 0,004 ns
. 12,72 24,05
Pre-Covid 6,006* 0,017 Pre < Cov
(22,17) (27,71)
o . . 22,90 30,62
Pérdida apetito Covid 7,768**% 0,022 H<M
(32,58) (34,75)
0,279 <0,001 Gl <G4
. 19,42 28,66
Pre-Covid 7,628%* 0,022 Pre > Cov
(30,89) (31,03)
o . 15,51 15,13
Estrefiimiento Covid 1,967 0,006 Ns
(25,08) (26,42)
2,321 0,007 G2 >G3,G4
. 11,62 9,48
Pre-Covid 0,004 <0,001 ns
(21,96) (15,02)
. . 11,62 9,77
Diarrea Covid 0,782 0,002 ns
(20,73) (22,16)
0,004 <0,001 ns

* p<0.05; **p<0,01; p<0,001; G1=Grupo Pre-Covid Hombres; G2=Grupo Precovid Mujeres; G3=Grupo Covid

Hombres; G4=Grupo Covid Mujeres.

4. Discusion

La presente investigacion se desarrolld con el objetivo determinar las diferencias
entre los niveles de distrés, ansiedad, depresion y calidad de vida entre grupos de
pacientes con cancer antes y en el transcurso de la pandemia por Covid-19. Entre los
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principales hallazgos se obtuvo que el factor grupo Covid se asoci6 a niveles mas
altos de distrés, ansiedad y depresion. Los resultados hallados son congruentes con
los descritos en estudios previos!'*!52!) pues muestran que los pacientes con cancer
presentan elevados niveles de ansiedad y depresion; causados por factores como
la disminucién en sus ingresos, el desempleo, la sobreexposicion de informacion
sobre la Covid-19, personas en el primer afio de diagnostico de la enfermedad y los
retrasos en los tratamientos. El incremento del distrés con un bajo tamaiio del efecto
observado en los pacientes en periodo Covid coincide con lo reportado en el estudio
de Koinig et al."®.

Respecto al sexo, es importante recordar que en previos estudios!'¥, se ha
reportado que el hecho de ser mujer se relaciona con niveles de malestar clinico
presentados por los participantes, haciéndose referencia a la sintomatologia ansiosa
y depresiva particularmente. En el presente estudio también las mujeres reportaron
mayores niveles de malestar psicologico en el periodo pre-Covid. Por otro lado,
las mujeres mostraron mayores niveles de sintomatologia depresiva respecto a los
hombres, coincidiendo con estudio como en de Hinz et al.!**¥, pero no con el de
Oertelt-Prigione et al.*. Sin embargo, no se observaron diferencias en los niveles
de ansiedad y distrés en el género, en la linea del estudio de Oertelt-Prigione et al.*9,
pero en el estudio de Koinig et al.'"® también se reportd mayor nivel de distrés en las
pacientes femeninas.

Respecto a la calidad de vida, se observo un peor funcionamiento fisico,
emocional, cognitivo, social y de calidad de vida global en los pacientes durante el
Covid con bajo tamaifio del efecto, coincidiendo parcialmente con lo reportado en
pacientes con cancer durante la pandemia del Covid-19@%. En el estudio de Ciazynska
et al.®® resulto significativo el cognitivo y social, pero no el funcionamiento fisico
y emocional, es importante recordar que en dicho estudio, también utilizaron el
Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ-C30). Por otro lado, Kocaet al.(!® observaron
que la calidad de vida de los participantes se vio afectada biologicamente por una
cadena de factores como el efecto inmunosupresor producto a la enfermedad,
cambios en la alimentacion y la inactividad fisica; y psicologicamente por el estrés,
la ansiedad, depresion y el insomnio fundamentalmente.

En cuanto a la presencia de sintomatologia reportada, también se observo mayor
presencia de fatiga, nausea, dolor y pérdida de apetito en los pacientes evaluados
durante la pandemia coincidiendo con lo hallado por Cigzynska et al. ?®, aunque en
dicho estudio el sintoma nausea no fue significativo. Es necesario destacar que en
el presente estudio sorprende la mayor presencia de estrefiimiento en el grupo Pre-
Covid. Este ultimo resultado quizas pudiera explicarse por un cambio de habitos
alimentarios, ingesta de liquidos o comodidad de los bafios. Seria conveniente en
futuras investigaciones preguntar sobre los posibles cambios en dichos héabitos de los
pacientes en periodos de pandemia.

Las posibles diferencias en la variable sexo en las puntuaciones de las escalas
del cuestionario de calidad de vida (QLQ-C30), se encontré mejor funcionamiento
emocional en los varones y mayor presencia del sintoma nausea y pérdida de apetito
en las mujeres, y en ninguna otra escala. En el estudio de Oertelt-Prigione et al.”
también hallaron mayor presencia de nausea y vomito y peor funcionamiento
emocional en las mujeres, pero no en la pérdida de apetito. Ademas en dicho estudio
se observo mayor presencia de los sintomas insomnio y menor funcionamiento fisico.
No se hallaron diferencias significativas en la escala de dificultades financieras entre
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los grupos Pre-Covid y Covid, lo cual difiere de lo reportado por Cigzynska et al.
29, La ausencia de diferencias significativas del presente estudio podria ser debido a
que la muestra pertenece a un estrato socio-econémico alto, de modo que el posible
impacto econdémico no llegue a generar dificultades financieras notables en este
estrato social.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de la investigacion, se debe destacar que
no se controlaron algunas variables que pudieron haber incidido en los hallazgos
encontrados como, por ejemplo: convivencia en confinamiento, cambios o retrasos
en los tratamientos, actividad fisica, habitos alimentarios, comorbilidades, situacion
laboral, variedad en los niveles de ingresos mensuales. Asimismo, es importante
sefialar que el presente estudio se realizo con una muestra que proviene de un estatus
socioeconomico elevado, por tanto, no es representativa de la poblacion general de
Meéxico con otros estatus socioecondmicos.

5. Conclusiones

Los resultados del presente estudio ponen en evidencia el impacto de la pandemia
en poblacion oncoldgica mexicana, tanto en el distrés como en la sintomatologia
de ansiedad y depresion. Dichos resultados pueden explicarse a partir del miedo
al contagio, los cambios en los estilos de vida, el encierro, entre otros, que pueden
también afectar la evolucion de la enfermedad, el proceso de tratamiento y la
adherencia terapéutica.

Ademas en los hallazgos destaca un decremento significativo de la calidad de vida
en el funcionamiento fisico, emocional, cognitivo y social, asi como en la percepcion
global de la calidad de vida en los pacientes oncologicos durante el periodo Covid.
También es notorio el incremento mostrado por los pacientes en dicho periodo en la
manifestacion de sintomas como fatiga, nausea, dolor y pérdida de apetito.

Este estudio puede ser un referente para otros trabajos que tengan como objetivo
estudiar la salud mental en pacientes oncologicos en epidemias o pandemias
venideras, especificamente conocer el comportamiento de variables como el distrés,
la ansiedad, la depresion o la calidad de vida en este tipo de poblacion.

Recomendaciones

Se sugiere realizar un estudio longitudinal donde se realice un seguimiento a
pacientes oncoldgicos y se analice por ejemplo la aparicion de trastornos mentales o
el consumo de sustancias como se ha reportado en poblacion general®. También se
podria desarrollar un estudio exploratorio donde se tomen en cuenta las percepciones
de los pacientes con cancer respecto a las estrategias de afrontamiento utilizadas
en periodos previos a la pandemia y durante la misma, controlando los efectos
psicologicos pospandemia.

Un aspecto importante a estudiar es el posible impacto de la sintomatologia de
ansiedad y depresion en la evolucion y mortalidad de los pacientes oncologicos.
Notese que en el estudio de Wang et al.*? reportaron que la depresion y la ansiedad
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diagnosticadas clinicamente se relacionaban con una mayor incidencia de céancer,
una menor supervivencia del cancer y una mayor mortalidad especifica por cancer.

Finalmente, se recomienda replicar el estudio en otras poblaciones
oncoldgicas, que provengan de contextos diferentes, para incrementar la
representatividad y controlar algunas de las variables que pueden estar
afectando la salud mental y la calidad de vida de estos pacientes, como las
mencionadas anteriormente, convivencia en confinamiento, cambios o retrasos
en los tratamientos, actividad fisica, comorbilidades, nivel de escolaridad,
situacion laboral, variacion en los niveles de ingresos mensuales.
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