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Impact of colorectal cancer on depressive and anxiety symptoms in patients and their couples

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to examine the effect of sex and colostomy variables on symptoms of anxiety and
depression in patients with colorectal cancer (CRC) and their couples. Method: The sample consisted of patients with CRC (n =
95) and their respective couples (n = 95). The severity of anxiety-depressive symptomatology and the presence of a colostomy
were assessed. Results: The severity of anxiety symptoms increased significantly (p < .0001; d = .82) in the couples group
compared to patients. Regarding gender, anxiety (p < .0001; % = .28) and depression (p = .02; ’p = .05) were significantly
increased in female couples of men with CRC. Similarly, in terms of colostomy status, the severity of anxiety increased in
the group of couples with colostomized CRC patients (p = .02; 5#?p = .02). Conclusions: This study suggests that gender and
colostomy status have a strong impact on anxiety and depression symptoms in couples of patients with CRC.
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RESUMEN

Objetivo: Examinar el efecto de las variables sexo y colostomia en los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con cancer
colorrectal (CCR) y sus parejas. Método: La muestra estuvo compuesta por pacientes con CCR (n =95) y sus respectivas parejas
(n=95). Se evaluo la gravedad de la sintomatologia ansioso-depresiva y la presencia de colostomia. Resultados: La gravedad de
los sintomas de ansiedad aument6 significativamente (p < .0001; d = .82) en el grupo de parejas en comparacioén con el grupo de
pacientes. Referente al sexo, aumento significativamente la ansiedad (p <.0001; #%p = .28) y depresion (p = .02; n’p = .05) en las
parejas mujeres de hombres con CCR. Asimismo, en cuanto a la condicion de colostomia, la gravedad de la ansiedad aumentd en
el grupo de parejas de pacientes con CCR con colostomia (p = .02; ?p = .02). Conclusiones: Este estudio sugiere que el sexo y
la condicion de colostomia tienen un fuerte impacto sobre los sintomas de ansiedad y depresion en parejas de pacientes con CCR.
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Introduccion

El céancer colorrectal (CCR) es la tercera neoplasia
maligna mas comun y la segunda causa de muerte por
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cancer en el mundo, constituyendo el 10% de la inciden-
cia mundial de cancer y el 9,4% de toda la mortalidad
por cancer (Dekker et al., 2019). Los estilos de vida
poco saludables, entre ellos, falta de actividad fisica, ali-
mentacioén desequilibrada, y consumo de sustancias to-
xicas, son los principales factores de riesgo para la apa-
ricion de la enfermedad (Keum y Giovannucci., 2019).
Las secuelas negativas asociadas al CCR y su tratamien-
to ocurren con frecuencia. Los pacientes con diagnostico
de CCR presentan una disminucion significativa en su
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funcionamiento diario y calidad de vida en comparacion
con la poblacion general, viéndose especialmente afec-
tadas la imagen corporal, las finanzas, y el funciona-
miento social y familiar (Flyum et al., 2021).

El deterioro funcional asociado al CCR impacta di-
rectamente sobre la salud mental del individuo (Barbo-
sa et al., 2023). Una revision reciente de la literatura
sugiere que los pacientes con CCR presentan frecuen-
tes y reiterados sintomas de ansiedad y depresion que
persisten, incluso, finalizado el tratamiento oncolédgico
(Peng et al., 2019). Ademas, la evidencia indica que el
incremento de la sintomatologia ansioso-depresiva
puede obstaculizar la adherencia a habitos de vida salu-
dables y reducir la calidad de vida en personas con
CCR, postulandose como un marcador de progresion
clinica de la enfermedad (Trudel-Fitzgerald et al.,
2020). Paralelamente, los cuidadores también experi-
mentan elevados niveles de estrés y ansiedad (Wang et
al., 2023). Los parejas de las personas con CCR suelen
desarrollar malestar emocional, irritabilidad, fatiga, an-
siedad y pensamientos anticipatorios debido a la com-
pleja dindmica surgida del trascurso de la enfermedad
(Howard et al., 2021). Cabe sefalar que, en algunas
ocasiones, el nivel de estrés de los parejas puede ser
superior al experimentado por los pacientes con CCR,
ya que deben asumir un mayor grado de responsabili-
dad a la hora de planificar horarios y rutinas diarias,
consultas médicas, las finanzas del hogar, entre otras y,
ademas, gestionar su propio estado animico (Howard et
al., 2022). Estudios recientes que evaluan las diferen-
cias de sexo en la aparicion de los sintomas de ansiedad
y depresion tras el diagnostico de CCR han demostrado
que las mujeres tienden a desarrollar, precozmente y
con mayor intensidad, sintomas depresivos, preocupa-
cion ansiosa, y limitaciones funcionales en compara-
cién con los hombres, con independencia del rol de en-
fermo o pareja (Pacheco-Barcia et al., 2022). Asimismo,
la sintomatologia ansioso-depresiva y las frecuentes
situaciones vitales estresantes incrementan la vulnera-
bilidad psicolégica y reducen la capacidad de afronta-
miento en los pacientes con CCR y sus familiares (Han
et al., 2020).

La salud mental del individuo con CCR y su pareja
esta mediada por los diferentes tipos de tratamientos on-
coldgicos. Los resultados indican que el uso de radiote-
rapia y quimioterapia, y un estadio avanzado de la enfer-
medad, aumentan el riesgo de desarrollar sintomas
depresivos en pacientes con CCR (Kjaer et al., 2021).
Asimismo, la presencia de colostomia en los pacientes
con CCR es un factor determinante en la aparicion y
mantenimiento de la sintomatologia ansioso-depresiva.
Se ha comprobado que la salud mental en pacientes con

estoma es significativamente inferior comparada con
aquellos que no lo tienen, debido fundamentalmente a la
percepcion distorsionada de la imagen corporal, el incre-
mento de la fatiga y los cambios en la autopercepcion de
la enfermedad (Tseng et al., 2019). Referente al conyu-
ge, un estudio reciente muestra que la colostomia tiene
un impacto negativo sobre la calidad de vida, siendo mas
significativo entre las mujeres de los pacientes con CCR
(Aylaz et al., 2021).

En consecuencia, es realmente necesario identificar
las repercusiones sobre la salud mental del diagndstico
de CCR. Una mejor comprension de la aparicion y man-
tenimiento de la sintomatologia ansioso-depresiva en
pacientes con CCR y sus familiares sera 1til para incre-
mentar la prevencion, la identificacion y el seguimiento
de pacientes con riesgo de desarrollar problemas de sa-
lud mental, asi como para la promocion de apoyo psico-
social para los pacientes con CCR. Los objetivos del
presente estudio fueron tres: a) comparar los sintomas de
depresion y ansiedad entre pacientes con CCR y sus pa-
rejas, b) examinar la sintomatologia ansioso-depresiva
en el grupo de parejas en funcion del sexo en el grupo
del paciente, y c) explorar la sintomatologia ansioso-de-
presiva de las parejas en funcion del tipo de cirugia de
los pacientes con CCR.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 190 individuos,
de los cuales 95 eran pacientes con diagndstico de
CCR y 95 sus respectivas parejas. En la Tabla 1 se pre-
senta un resumen de las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas de los participantes. Los hombres re-
presentaron mas de la mitad de la muestra total
(61.1%). La edad media de toda la muestra fue de
61.24 (DT, , = 9.25) afos. La gran mayoria de los in-
dividuos estaban casados (98.9%) y la mayoria jubila-
dos (38.9%) y amas de casa (29.5%). A nivel clinico, el
grupo con CCR estuvo compuesto por un 93.6% de in-
dividuos con diagnoéstico entre los estadios [y II; y un
73.7% sin colostomia.

Los criterios de inclusion que se tuvieron en conside-
racion fueron: mayores de 18 afios de edad, diagnostico
de CCR en estadios I, II o III, capacidad de comprender
los procedimientos del estudio, y pareja estable en el
momento de la evaluacion. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes con CCR en estadio IV, antecedentes
de patologia neoplésica anterior, trastornos psiquiatricos
o deterioro cognitivo que impidieran la comprension y
cumplimentacion del protocolo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra. Frecuencia (%) y puntuaciones medias (D7)

Variables CCR (n=95) Conyuge (n =95)

Sociodemogrdficas

Edad (media 'y DT) 61.37 (9.02) 61.12 (9.49)

Sexo? 58.00 (61.1%) 37.00 (38.9%)
Clinicas

Colon® 57 (60%)

Recto® 38 (40%)

Estadio I° 50 (52.6%)

Estadio IT¢ 39 (41.4%)

Estadio III¢ 6 (6.3%)

Colostomial 25 (26.3%)

Tratamiento complementario?

79 (83.2%)

Nota. *Namero total de hombres (porcentaje), ®neoplasia, ¢ estadio de la enfermedad, ¢Si. CCR = céancer colorrectal.

Instrumento

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zig-
mond y Snaith, 1983). En el presente estudio se ha em-
pleado la adaptacion del cuestionario a poblacidon espa-
fola realizada por Cuevas-Castresana et al. (1995). El
HADS evalua la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en individuos hospitalizados con diagndstico
de enfermedad fisica. Se compone de dos subescalas con
7 items cada una: la subescala de ansiedad (HADS-A)
que evalua la presencia de tension, preocupacion, y sen-
sacion de temor; y la subescala de depresion (HADS-D)
que evalua la pérdida de interés, pesimismo, y la capaci-
dad de disfrutar. El participante debe elegir la frase que
mejor se ajuste a su estado de animo en la ultima sema-
na, entre las cuatro posibles alternativas existentes en
cada item. Cada item se puntta de 0 a 3 en funcion de la
opcion marcada, de tal modo que la puntuacién total
fluctua entre 0 y 21 para cada subescala. A la hora de
interpretar los resultados, mayores puntuaciones en las
subescalas de ansiedad y depresion indican mayor seve-
ridad. Se ha establecido que puntuaciones iguales o infe-
riores a 7 son consideradas normales, mientras que pun-
tuaciones superiores a 8 son clinicamente significativas.
Recientemente, se ha demostrado que la HADS es util
para identificar sintomas de ansiedad y depresion en in-
dividuos con cancer (Annunziata et al., 2020). Asimis-
mo, en relacion con las tasas de ansiedad (6.7%) y de-
presion (4.1%) estimadas en poblacion general, las
personas con cancer presentan tasas, al menos, cinco
veces superiores (Ministerio de Sanidad, 2020). La pre-
valencia se ha estimado a partir de los puntos de corte (>
8) para ansiedad y depresion, y de (> 10) para los sinto-

mas mixtos (Herrero et al., 2003). La escala presenta
unas buenas propiedades psicométricas. La consistencia
interna del cuestionario completo es adecuada (alfa de
Cronbach (a) = .90), siendo o = .84 para la subescala
depresion y o = .85 para la subescala ansiedad. Presenta
una especificidad del 87% y una sensibilidad del 72%.

Procedimiento

Este estudio trasversal, descriptivo y explicativo se
llevé a cabo en la provincia de Valencia, Espafia. Los
participantes con diagnostico de CCR y sus parejas
fueron reclutados tras haber pasado un mes desde la
intervencion quirurgica y a la espera de valoracion de
tratamiento complementario, quimioterapia o radiote-
rapia, en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. En ese momento,
los participantes conocian su diagnostico y recibieron
informacion sobre el prondstico y tratamiento comple-
mentario. Asimismo, con el objetivo de reducir el im-
pacto de los diferentes estresores, inherentes al proce-
so oncologico, en los sintomas de ansiedad y depresion,
se estableci6 una ventana temporal de tres meses tras
el diagnostico de cancer para recoger la informacion
clinica relevante en este estudio. A todas las personas
se les informaba de los objetivos del estudio y de su
voluntariedad para participar en él. A la vez se obtenia
el consentimiento informado, y se les explicaba la
confidencialidad en el tratamiento de los datos. El co-
mité ético del Hospital Universitario y Politécnico La
Fe aprobd el protocolo del estudio, que se llevd a cabo
de acuerdo con los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki.
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Analisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos expresados como me-
dia 'y desviacion tipica para las variables continuas, y nume-
ro total de casos (y porcentaje) para las variables categori-
cas. La prevalencia de ansiedad (> 8), depresion (= 8) y
sintomas mixtos (> 10) se analiz6 aplicando la prueba de
chi-cuadrado para examinar las diferencias en el porcentaje
de sintomas de ansiedad, depresion y mixtos entre el grupo
de pacientes y sus parejas. Las tasas obtenidas fueron com-
paradas con valores epidemioldgicos normativos reportados
en poblacion clinica y no clinica, destacando la relevancia
de los puntos de corte establecidos en la HADS (Herrero et
al., 2003) y su amplia utilizacion en investigacion y practica
clinica. Las diferencias en la gravedad de los sintomas se
examinaron aplicando la prueba de ¢ de Student para mues-
tras independientes (pacientes vs. parejas). Para examinar el
impacto sobre las parejas, en la muestra correspondiente a
este grupo se aplicaron disefios de 2 (sexo del paciente: mu-
jer vs. hombre) por 2 (tipo de cirugia del paciente: colosto-
mia vs. no colostomia). Los tamaiios del efecto se calcula-
ron mediante la d de Cohen, tomandose el siguiente criterio
para los valores de la d: efecto pequefio (0.20-0.49), efecto
moderado (0.50-0.70 y efecto grande (> 0.80; Se calculo
también la eta-cuadrado parcial (n?p), y se siguio el siguien-
te criterio: efecto pequeiio (.02-.14), efecto moderado (.15-
.34) y efecto grande (> .35). La normalidad de las variables
continuas fue verificada con la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov, garantizando la adecuacion de las pruebas pa-
ramétricas. Esto asegura la robustez de los analisis estadisti-
cos y la validez de las conclusiones obtenidas a partir de la
muestra, representativa de la poblacion diana. Los datos se
analizaron mediante el programa estadistico SPSS 22.0.

Resultados

Prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion en
los pacientes y en sus parejas

En términos generales, la mayoria de los pacientes
con CCR no mostr6 sintomas de ansiedad ni depresion
(84.2%). En las parejas no hubo sintomatologia en el
60% de los casos. Cabe destacar que se encontré una
mayor prevalencia de sintomatologia en el grupo de pa-
rejas (40%) en comparacion con el grupo de pacientes
con CCR (15.8%), siendo estas diferencias significati-
vas. En el grupo de parejas también se encontré una ma-
yor prevalencia de sintomatologia ansiosa (21.1%) y
mixta (15.6%) que en el grupo con CCR (Tabla 2).

Las puntuaciones en sintomatologia de ansiedad y de-
presion para los dos grupos se muestran en la Tabla 3. La
comparacion entre ambos grupos indica que el grupo de
parejas, en comparacion con el grupo de pacientes, obtu-
vo puntuaciones significativamente mas altas en los sin-
tomas de ansiedad (p < .001), con un tamaio del efecto
elevado (cercano a 0.80). Sin embargo, no encontramos
diferencias significativas en depresion entre los grupos.

Diferencias en los sintomas de ansiedad y depresion en
el grupo de parejas en funcion del sexo y el tipo de
cirugia (colostomia /no colostomia) del paciente

Las parejas mujeres (n = 58) presentaron puntuacio-
nes significativamente mas elevadas de ansiedad en com-
paracién con las parejas hombres (n = 37), con un tama-
fio del efecto grande (F,,= 14.29; p <.0001; »’p = .28)
(Tabla 4). En cuanto al tipo de cirugia con colostomia, el

Tabla 2. Frecuencia (%) de sintomas de ansiedad y depresion en los grupos de pacientes y parejas

Variables Pacientes (n = 95) Parejas (n = 95) x2 P
Sin sintomas 80 (84.2) 57 (60.0) 15.09 .02
Sintomas de ansiedad 3(3.2) 20 (21.1) 14.53 .03
Sintomas de depresion 7(7.4) 3(3.3) 2.99 .39
Sintomas mixtos 5(5.2) 15 (15.6) 13.87 .03

Nota. CCR = cancer colorrectal.

Tabla 3. Puntuaciones medias (D75 entre paréntesis) de ansiedad y depresion en los grupos de pacientes y parejas

Variables Pacientes (n = 95) Parejas (n = 95) t P d
HADS-Ansiedad 3.76 (2.89) 6.33 (3.75) 5.104 .0001 76
HADS-Depresion 3.92 (2.99) 4.36 (3.36) 0.98 .32 13

Nota. HADS = Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria.
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Tabla 4. Puntuaciones medias (D75 entre paréntesis) de ansiedad y depresion en el grupo de parejas en funcion del sexo y colostomia
del paciente

Sexo Colostomia
Hombre (n =37) Mujer (n = 58) Si (n=25) No (n ="70)
HADS-Ansiedad 4.62 (2.87) 7.41 (3.86) 8.12 (3.87) 5.69 (3.51)
HADS-Depresion 3.24 (2.95) 5.07 (3.43) 5.52.(3.79) 3.94 (3.12)

Nota. HADS = Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria. M = Media. DT = Desviacion tipica.

grupo de parejas mostrd puntuaciones de ansiedad signi-
ficativamente mas elevadas cuando existe colostomia (n
= 25) en comparacion con cuando no se da esta condi-
cion (n = 70), con un tamafio del efecto pequefio (£, =
5.52; p=.021; n°p = .02) (Tabla 4). No encontramos una
interaccion significativa de sexo x tipo de cirugia (F,, =
.67;p=.41;5n°p=.01) (Figura 1). Aunque se observo que
las parejas de hombres con colostomia registraron mayor
ansiedad (M = 9.29; DT = 3.86), que superd el punto de
corte establecido en el cuestionario HADS para sintomas
de ansiedad (> 8), no se observaron diferencias entre los
cuatro grupos (Figura 1).

En una linea similar, las parejas mujeres reportaron
puntuaciones significativamente mas elevadas de depre-
si6n en comparacion con los parejas hombres, con un
tamafio del efecto moderado (F,= 4.92; p = .02; n’p = .05)
(Tabla 4). Referido a la cirugia con colostomia, el grupo
de parejas mostré puntuaciones de depresion mas eleva-
das en la condicion de colostomia en comparacion con la

mPuntuaciones en ansiedad de la pareja

—
=

M W sk th & a1 0 O

3-C (m=17)

3-SC (n=41)

condiciéon de no colostomia. Sin embargo, estas diferen-
cias no fueron estadisticamente significativas (£,,= 3.01;
p=.08; n’p=.03) (Tabla 4). Al igual que con la ansiedad,
no fue significativa la interaccion entre el sexo y el tipo
de cirugia (F,,= .16; p = .901; »°p = .0001) (Figura 1).
Aunque el grupo de parejas mujeres de hombres con co-
lostomia fue el que presentd mayor nivel de depresion (M
= 6.12; DT = 3.63), siendo el grupo de hombres cuyas
parejas eran mujeres sin colostomia el que exhibid las
puntuaciones mas bajas (M =2.97; DT =2.59), no encon-
tramos diferencias significativas entre los cuatro grupos.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con CCR
y sus parejas, examinando la posible influencia de la va-
riable sexo y el tipo de intervencion quirurgica (colosto-
mia/no colostomia). Los presentes resultados muestran

u Puntuaciones en depresion de la pareja

¢-C (n=8)

Q-SC (n=29)

Figura 1. Niveles de ansiedad y depresion de la pareja en funcion del sexo y cirugia del paciente. &-C = hombres con colostomia, &-SC =
hombres sin colostomia, 9-C = mujeres con colostomia, 9-SC = mujeres sin colostomia.
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un aumento significativo de los sintomas de ansiedad y
mixtos (ansioso-depresivos) en el grupo de parejas. Asi-
mismo, encontramos que las parejas mujeres presenta-
ron un incremento significativo de la sintomatologia an-
sioso-depresiva que se increment6 bajo la condicion de
que la pareja con CCR hubiera sido colostomizado.

Los hallazgos concuerdan con evidencias previas que
sugieren que la sintomatologia ansioso-depresiva es co-
mun en parejas de pacientes con CCR y est4 fuertemente
relacionada con el empeoramiento de la calidad de vida
de este colectivo (Howard et al. 2021, 2022). Asimismo,
se han identificado diversos factores psicosociales invo-
lucrados en el desarrollo y mantenimiento de los sinto-
mas de ansiedad y depresion. La percepcion de enferme-
dad difiere substancialmente entre el individuo y su
conyuge, siendo el primero el que percibe la enfermedad
como transitoria, mientras que las parejas tienden a con-
siderar el diagndstico de cancer como permanente (Stulz
et al., 2022). El vinculo emocional que se haya desarro-
llado entre los dos miembros de la pareja también parece
influir significativamente, relacionandose un menor gra-
do de intimidad y afectividad de la relacion con incre-
mentos en sintomas de ansiedad y depresion posteriores
al diagnostico de CCR (Meier et al., 2019). En este con-
texto, el estilo de afrontamiento del conyuge es crucial
ya que va a ser, en la mayoria de los casos, quien se en-
cargue de cuidar y confortar al individuo con CCR. Un
estilo de afrontamiento disfuncional caracterizado por la
sobreproteccion y la no comunicacion de las emociones
se relaciona con incrementos en la psicopatologia (Kara-
demas et al., 2019). En este sentido, es frecuente que la
escasa comunicacion entre los miembros de la pareja
pueda llegar a generar sentimientos de frustracion y ais-
lamiento sociofamiliar, incrementando asi la vulnerabi-
lidad psicologica del conyuge (Zhou et al., 2023). La
gestion de la informacion clinica es otra de las circuns-
tancias que pueden hacer que aumenten los sintomas de
ansiedad y depresion. Asi pues, hay parejas que deman-
dan obtener un pronostico preciso de la enfermedad que,
en la mayoria de las ocasiones, no es posible realizar.
Esto lleva a que la demanda de informacion se alargue
en el tiempo y quede insatisfecha, lo que conllevara un
incremento del malestar emocional (Howard et al.,
2022). Por ultimo, la personalidad es un factor prondsti-
co importante en el desarrollo de sintomatologia ansio-
so-depresiva. En un estudio reciente, se ha comprobado
que la presencia de neuroticismo, introversion, y cons-
ciencia son optimos predictores de la salud mental en
pacientes con CCR y sus parejas (Galli et al., 2021). Sin
embargo, también existen factores protectores que faci-
litan el ajuste al proceso oncoldgico. Por ejemplo, el be-
nefit finding, definido como cambios positivos que ocu-

rren en la vida del individuo con CCR y su conyuge una
vez diagnosticada la enfermedad oncolodgica. Esta di-
mension de salud correlaciona negativamente con la an-
siedad y la depresion (Lin et al., 2021).

Abundante literatura ha postulado al sexo y la colosto-
mia como variables indispensables a la hora de explorar
las repercusiones en salud mental de la enfermedad onco-
logica experimentadas por las parejas (Cheng et al.,
2022). Nuestros resultados coinciden con estudios pre-
vios que indican que las parejas de sexo femenino presen-
tan niveles mas elevados de ansiedad y depresion que las
parejas de sexo masculino. Se han postulado diversos
componentes subyacentes a estas diferencias de sexo. El
desempefio de multiples roles simultaneos (esposa, madre
y cuidadora, entre otros) y el incremento en la responsabi-
lidad en cada uno se ha relacionado con un empeoramien-
to de la salud mental y calidad de vida, lo que dificulta el
ajuste psicosocial a la vida cotidiana en las mujeres con-
yuge (Baraibar et al., 2023). Asimismo, parece que los
sentimientos de angustia, preocupacion y sufrimiento ex-
perimentados por las mujeres conyuge no son transmiti-
dos a los pacientes con CCR lo que contribuye al desarro-
llo de la psicopatologia e incide en la posibilidad de que
existan condicionantes psicoldgicos arraigados social-
mente que dificulten dicha comunicacion (Zhou et al.,
2023). Del mismo modo, los hallazgos del presente traba-
jo concuerdan con la literatura previa que demuestra que
la presencia de colostomia agrava la sintomatologia an-
sioso-depresiva en el conyuge (Song et al., 2022). Se ha
postulado que la distorsion de la imagen corporal y el au-
mento del cansancio derivado de los elevados niveles de
estrés que estan asociados a la duracion de las dificultades
de la enfermedad, son unos de los principales determinan-
tes para el empeoramiento de los sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con CCR ostomizados y sus pare-
jas. Ademds, la inadecuada gestion de los conflictos intra-
familiares y emocionales también impactan directamente
sobre la salud mental de las parejas (Tseng et al., 2019).

En consecuencia, existe una necesidad acuciante de
implementar intervenciones de pareja y terapias sistémi-
cas dirigidas a reducir la sintomatologia ansioso-depre-
siva en la enfermedad de CCR (Barrett-Bernstein et al.,
2019). En este sentido, recientemente se ha demostrado
que las intervenciones psicologicas tienen un fuerte im-
pacto en la mejora de la calidad de vida y salud mental
de las personas con CCR. De hecho, se observa que la
promocién del autocuidado y estilos de vida saludables
junto con técnicas de relajacion son utiles para la pre-
vencion y tratamiento de la sintomatologia ansioso-de-
presiva en este colectivo (Lee et al., 2019). Por lo tanto,
es importante mencionar que la deteccion de las necesi-
dades psicosociales en pacientes con CCR vy, especial-
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mente, sus parejas, son cruciales para poder desarrollar
intervenciones terapéuticas efectivas y maximizar la
efectividad clinica (Yoon et al., 2022).

Deben tenerse en cuenta varias limitaciones de este
estudio. En primer lugar, el tamafio relativamente pe-
quefio de la muestra puede reducir la validez externa de
los presentes resultados. En segundo lugar, el caracter
trasversal del estudio no permite establecer relaciones
de causalidad, por lo que seria conveniente realizar estu-
dios posteriores que consideren la perspectiva longitudi-
nal. En tercer lugar, las caracteristicas sociodemografi-
cas de la muestra son parcialmente representativas de la
poblacion objeto de estudio, ya que la totalidad de la
muestra estuvo compuesta por parejas heterosexuales
caucasicas. Por tanto, seria recomendable tener una ma-
yor variabilidad en cuanto a orientacion sexual y raza, ya
que pueden ser factores diferenciales en esta poblacion.
Sin embargo, también es importante destacar las fortale-
zas del presente estudio. Pocos estudios han planteado
un analisis exhaustivo sobre el impacto del diagnostico
de CCR sobre los sintomas de ansiedad y depresion en
las parejas.

En conclusion, este estudio pone de manifiesto la
necesidad de intervenir sobre los sintomas de ansiedad
y depresion desde una perspectiva psicosocial integral y
sistémica, valorando el papel de los sintomas de ansie-
dad y depresion en etapas tempranas (peridiagndstico)
del cancer (Demateis et al., 2024), que aglutine a todos
los miembros del ntcleo familiar, prestando especial
atencion en la figura del cuidador principal que suele
ser el conyuge. En consecuencia, seria interesante plan-
tear estudios de seguimiento a largo plazo para observar
la evolucidn de los sintomas de ansiedad y depresion en
los diferentes estadios de la enfermedad CCR y que, a
su vez, sirvieran para facilitar la deteccion precoz de la
sintomatologia ansioso-depresiva. Ademads, debido al
fuerte impacto que tiene el CCR en la salud publica y el
importante reto socioecondémico que supone, los resul-
tados hallados ofrecen oportunidades realistas para ge-
nerar nuevas terapias psicoldgicas centradas en las rela-
ciones familiares y que consideren como nucleo
fundamental a la unidad familiar en vez del individuo.
Por 1ultimo, los resultados podrian ser de utilidad a la
hora de gestionar eficazmente los recursos sanitarios
empleados, ya que un enfoque centrado en el apoyo fa-
miliar y el cuidado del entorno social promoverian una
mejor calidad de vida y salud mental para el paciente y
para el familiar.
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