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Resumen

Objetivo: Asociar satisfaccion sexual y funcionali-
dad familiar con depresién en pacientes con cancer
de prostata. Métodos: Estudio de casos y controles
donde participaron 50 pacientes con cancer de prés-
tata, 25 del grupo casos con depresién y 25 del gru-
po control evaluados a través del test BDI-Il. También
se utilizaron las pruebas ISS para satisfaccion se-
xual y FFSIL para funcionalidad familiar. En el anali-
sis bivariado se utiliz6 Razén de Momios (OR), x2 de
Pearson. Resultados: La edad promedio fue 74 + 7.8
afos, pensionado 50% (25), secundaria 42%(21), ca-
sado 50%(25). La frecuencia de insatisfaccion sexual
con depresion fue de 64% (16), (OR 20.44, I1C 3.88
- 107.49, p 0.001). La disfuncionalidad familiar con
depresion fue de 28% (7), (OR 2.38, IC 1.68 - 3.39, p
0.005). Conclusiones: Se determind asociacién entre
la percepcién de insatisfaccion sexualy disfuncién fa-
miliar con la presencia de depresidn en pacientes con
diagnéstico de cancer de préstata.

Palabras clave: Cancer de Préstata, Depresion, Satisfaccion
sexual.

Resumo

Objetivo: Associar satisfacao sexual e funcionalida-
de familiar com depressdao em pacientes com cancer
de prostata. Métodos: Estudo caso-controle onde
participaram 50 pacientes com cancer de préostata,
sendo 25 do grupo caso com depressao e 25 do grupo
controle avaliados pelo teste BDI-Il. Também foram
utilizados os testes ISS para satisfacdao sexual e FF-
SIL para funcionalidade familiar. A anélise bivariada
utilizou o Odds Ratio (OR), x2 de Pearson. Resulta-
dos: A idade média foi de 74 + 7.8 anos, pensionista
50% (25), ensino médio 42% (21), casado 50% (25). A
frequéncia de insatisfacao sexual com depressao foi
de 64% (16), (OR 20.44 IC 3.88 — 107.49 p 0.001). A
disfungao familiar com depressao foi de 28% (7), (OR
2.38 1C 1.68 - 3.39, p 0.005). Conclusdes: Foi deter-
minada uma associacdo entre a percepc¢do de insatis-
facdo sexual e disfuncao familiar com a presenca de
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depressdao em pacientes diagnosticados com cancer
de préstata.

Palavras-chave: Cancro da Prostata, Depressao, Satisfacao
Sexual.

Abstract

Objective: To associate sexual satisfaction and family
functionality with depression in patients with prosta-
te cancer. Methods: A case-control design study in
which 50 prostate cancer patients participated, 25 of
the case group with depression and 25 of the control
group evaluated through the BDI-II test; the ISS test
for sexual satisfaction and the FFSIL test for family
functionality were also used. Bivariate analysis was
performed using Odds Ratio (OR) and Pearson’s x2.
Results: mean age was 74 + 7.8 years, pensioner 50%
(25), high school 42%(21), married 50%(25); Frequen-
cy of sexual dissatisfaction with depression was 64%
(16), (OR 20.44, Cl 3.88 - 107.49, p 0.001); Family dys-
functionality with depression was 28% (7), (OR 2.38,
Cl 1.68 - 3.39, p 0.005). Conclusions: An association
was determined between the perception of sexual
dissatisfaction and family dysfunction with the pre-
sence of depression in patients diagnosed with pros-
tate cancer, being statistically significant.

Key words: Prostate Cancer, Depression, Sexual Satisfaction.
Introduccidn

La patologia de la prostata es uno de los mas frecuen-
tes motivos de consulta en especialidades como la
medicina familiar y la urologia; coexisten factores
sociales y del entorno que pudieran llegar a impactar
en la calidad de vida del paciente.! A nivel mundial
la neoplasia prostatica representa la causa mas fre-
cuente de mortalidad por tumores malignos, ademas,
ocupa el cuarto lugar de todas las enfermedades can-
cerigenas y el segundo mas comun entre hombres. En
el 2014 se diagnosticaron alrededor de 233,000 nue-
vos casos de los cuales, 29,480 serian mortales, por lo
que aproximadamente 1 de cada 7 hombres podria ser
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diagnosticado con cancer de prostata en el transcurso
de su vida. La edad promedio es de 67 afios, siendo
poco frecuente su presentaciéon antes de los 40 afos;
las tasas de incidencia mas altas se presentan en Aus-
tria y América del Norte (111.6 y 97.2 casos por cada
100,000 hombres, respectivamente). Mientras que las
tasas mas bajas se presentan en los paises asiaticos
(4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres).>3 De acuerdo
con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en
México es el tipo de cancer mas mortifero entre los
hombres (9.8 muertes por cada 100 mil hombres). Se-
glin datos de Mortalidad del Instituto Nacional de Es-
tadistica Geografia e Informatica de México, en 2017
las defunciones en hombres alcanzaron la cifra de
394,322 a nivel nacional. Las principales causas fue-
ron las enfermedades del corazdén, tumores malignos
y diabetes mellitus; dentro de los tumores malignos,
el de prostata fue el que mas decesos ocasiond.*

Entre los efectos secundarios asociados al trata-
miento se encuentran enfermedades cardiovascula-
res, diabetes, y aumento del riesgo de fracturas dseas,
por otro lado, la castraciéon quirtrgica, se asocia a
pérdida de la libido, impotencia y desarrollo de an-
dropausia.>® En este sentido la mayoria de los enfer-
mos tratados sufren trastornos posteriores en su vida
diaria, lo cual incide en la calidad de vida del pacien-
te’ Manejar la depresion en pacientes oncologicos
simboliza un doble reto, por un lado, que se detecte la
necesidad de ser derivado al urélogo y, por otro lado,
diferenciar los datos clinicos propios de la enferme-
dad oncolégica y de la depresiéon. Ademas de ser un
tipo de cancer que pudiera tener un fuerte impacto
tanto en la imagen propia del paciente como en la di-
namica de su familia.®* El objetivo de este estudio
fue determinar la asociacién entre factores socio-di-
namicos y la presencia de depresion en pacientes con
cancer de prostata; lo que nos ofrece la posibilidad de
reconocer la repercusion emocional durante el desa-
rrollo y tratamiento de esta neoplasia.

Métodos

Estudio observacional, analitico, realizado en pacien-
tes con cancer de prostata registrados al mes de enero
de 2022 y adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No.1 de Cd. Obrego6n, Sonora; representando una pre-
valencia de 14% (309) del total de los derechohabientes
adscritos a la unidad. Mediante muestreo no probabi-
listico por conveniencia con la formula para poblacién
finita se obtuvo una muestra de 20 pacientes; 25 del
grupo control y 25 del grupo de casos (previendo posi-
bles pérdidas). Se tomd en cuenta como criterio de ex-
clusion del grupo control a pacientes con diagnostico
previo de depresion, o bien, que resultaron con algin
grado de depresion al aplicar el instrumento.
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Inicialmente se aplic6 a cada paciente el Inventario
de Beck-II(BDI-II), (alfa de Cronbach de 0.83)", con el
fin de clasificar y organizar ambos grupos, ademas se
les aplico la encuesta de obtencion de datos generales y
sociodemograficos (edad, estado civil, escolaridad, ocu-
pacién), para posteriormente aplicarles los cuestiona-
rios Indice de Satisfaccién Sexual de Hudson (ISS) (alfa
de Cronbach de 0.91)*, Funcionalidad Familiar (FFSIL)
(alfa de Cronbach de 0.77)8. Ademas del analisis biva-
riante en el que se buscd asociacion entre las variables
“satisfaccion sexual”, “funcionalidad familiar” con de-
presion; se aplicaron x2 y Razén de momios. Se utilizd
SPSS version 25 en espafol. Este estudio se ejecutd con
aceptacién del Comité de Etica y el Comité Nacional de
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con registro R-2021-2603-140. Todos los participantes fir-
maron carta de consentimiento informado.

Resultados

De los 50 sujetos estudiados con diagnostico de can-
cer de prostata, la edad promedio fue de 74 + 7.8 afios,
estado civil casado 50% (25), nivel de estudios secun-
daria 42% (21), ocupacién pensionado 50% (25), el
resto de los datos se presentan en la (Tabla 1). En el
grupo de casos los pensionados representaron el 52%
(13), escolaridad secundaria 36% (9), estado civil ca-
sado 40% (10), por otro lado, en el grupo control la
ocupacioén pensionado fue de 48% (12), escolaridad
secundaria 48% (12) y el estado civil casado 60% (15).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con cancer de prostata

Caracteristicas sociodemograficas n=50
S ol

Variable N %
Depresion Con Depresion 25 50
Sin Depresion 25 50

Edad <70 16 34
>70 34 66

Ocupacién Empleado 22 44
Desempleado 3 6

Pensionado 25 50

Escolaridad Primaria 14 28
Secundaria 21 42

Preparatoria 10 20

Carrera técnica 1 2

Licenciatura 4 8

Estado civil Casado 25 50
Divorciado 7 14

Unién libre 14 28

Viudo 3 6

Soltero 1 2

n: frecuencia, %: porcentaje
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En cuanto a la funcionalidad familiar en el grupo
de casos con depresion se percibi6 en un 72% (18) fun-
cionalidad familiar y en el grupo control fue del 100%
(25). En el grupo casos 64% (16) refirieron insatisfac-
cion sexual, por otro lado, en el grupo control 92%
(23) refirieron satisfacciéon sexual. La frecuencia de
percepcion de insatisfacciéon sexual en pacientes con
depresion fue de 64% (16), en pacientes sin depresion
fue de 8% (2), (OR 20.44, IC 3.88 - 107.49 p 0.001). La
frecuencia de percepciéon de disfuncionalidad fami-
liar en pacientes con depresion fue de 28% (7) y de
funcionalidad familiar en el grupo sin depresién 25%
(25) (OR 2.38, IC 1.68 - 3.39, p 0.005) (Tabla II).

Tabla Il. Factores asociados a depresion en pacientes con
diagndstico de cancer de prostata

Factores asociados a depresidn en pacientes con diagnéstico de

cancer de préstata

Variable Con Sin OR 1C 95% P
depresion | depresion

Satisfaccion n % n %

sexual

NO 16 64 |2 8 20.44 | 3.88 - 0.001*

107.

SI 9 9 23 92 749

Funcionalidad | n % n %

familiar

NO 7 28 o o 238 1.68-339 | 0.005*

Sl 18 72 25 25

n: frecuencia, %: porcentaje, OR: Razén de momios, IC 95% Intervalo de
confianza al 95%, p * Fisher

Fue predominante la percepcion de insatisfaccion
sexual en pacientes con depresion a diferencia de la
disfuncionalidad familiar la cual fue en menor por-
centaje. Entre otras variables estudiadas se encontrd
asociacion significativa entre la percepcion de disfun-
cionalidad en el subsistema conyugal y depresion; los
pacientes que percibian disfuncionalidad en el subsis-
tema conyugal tenian 21 veces mayor riesgo de tener
depresion (Tabla III). Sin embargo, el intervalo de con-
fianza es amplio por lo que se requeriria una muestra
mayor a pesar de ser estadisticamente significativo.

Tabla ll. Otros factores asociados a depresion en pacientes
con diagndstico de cancer de prostata adscritos.

Otros factores asociados a depresion

Variable Con Sin OR 1C 95% P
depresion | depresion

Edad n % n %

>70 177 68 177 68 1.00 | 0.30-3.28 0.619*

<70 8 32 8 32

Subsistema | n % n %

Conyugal

Disfuncional | 20 80 |4 16 4.92-89.56 | 0.001**

Funcional 5 20 21 84 2

n: frecuencia, %: porcentaje, OR: Razén de momios, IC 95% Intervalo de
confianza al 95%, p * x2 **Fisher
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Discusion

En comparacion con los resultados obtenidos en un
estudio de tipo descriptivo, realizado por da Rosa
en un centro radioterapico que buscaba analizar la
percepciéon de los hombres con cancer de prostata
acerca de su sexualidad (en donde participaron 34
pacientes) se obtuvo un promedio de edad de 64 afios
v 14 (41.18%) eran casados. Se encontr6 mayor reper-
cusién en cuanto a su identidad masculina, ademas
de disfuncion sexual; por lo que se concluye como
una problematica que impacta en la forma en que se
enfrenta la enfermedad, dato que concuerda con los
resultados obtenidos en este estudio.

Se detect6 que la edad mayor a 70 afos fue predo-
minante con un 78% (17) -en pacientes con la neopla-
sia diagnosticada y con presencia de depresion- ade-
mas de estar pensionado, casado y con escolaridad
secundaria. Fue asociada la “disfuncionalidad fami-
liar percibida” y la insatisfaccién sexual con la pre-
sencia de depresion en pacientes con diagnostico
de tumor maligno de prostata. Segln los resultados,
los pacientes que perciben “disfunciéon en sus fami-
lias” tienen 2.3 veces mas riesgo de tener depresion
comparados con los que perciben “funcionalidad en
sus familias” (OR: 2.38), IC (1.68 - 3.39). Los pacientes
que perciben insatisfacciéon sexual tienen 20.4 veces
mayor riesgo de tener depresiéon comparados con lo
que perciben satisfaccién sexual OR (20.44), IC (3.88
-107.49) (Tabla II). Sin embargo, los hombres que reci-
ben tratamientos hormonales padecen mas ansiedad
y depresion que aquellos que reciben tratamientos lo-
cales. Ademas, los hombres, que tienen “peor calidad
de vida” y/o “recibieron peor informacioén” presentan
mas sintomas de ansiedad y depresion.'s

Entre las limitaciones encontradas en este estudio
pueden mencionarse tanto el tamafio de la muestra
como el que se trate de una muestra no probabilistica.
Asimismo, deberia haberse utilizado un instrumento
como el APGAR FAMILIAR el cual se ha planteado
que tiene como propésito establecer: la percepcion
del funcionamiento familiar mediante la exploracion
de la satisfaccion en las relaciones que se tienen con
sus familiares; y no solamente, como la percepcion de
“funcionalidad” o “disfuncionalidad” percibida por
el propio paciente.7

Las autoras sugerimos realizar estudios a mayor
escala, lo cual pudiera brindar mayor informacion a
diversas instituciones de salud. En los pacientes con
cancer de prostata el funcionamiento emocional sue-
le ser el area mas afectada teniendo como base expli-
cativa para estos cambios -la limitada recuperaciéon
de sus roles fisicos y sexuales- y las consiguientes
limitantes en el aspecto social e interpersonal. Los
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cambios y las implicaciones en lo fisico, psicologico
y social que se generan como consecuencia de los
tratamientos para el cancer de prostata aumentan la
vulnerabilidad haciendo probable que se presenten
estados de depresién y ansiedad que incluso pueden
llegar a generalizarse de tal manera que interfieran
con su vida cotidiana.*®

Conclusiones

El tratamiento para el cancer de prostata ha sido es-
tereotipado -como todo tipo de cancer- dando por he-
cho que el paciente no tendra calidad de vida como
parte de “padecer la enfermedad”. No obstante, las
instituciones de salud pocas veces utilizan recursos
dedicados a la terapia familiar, de pareja e individual;
incluso la valoracion psiquiatrica si asi se requirie-
ra. Se espera que con investigaciones como esta se
logre “ofrecer una pauta” para préximos estudios que
proporcionen nuevos conocimientos y permitan crear
intervenciones integrales para mejorar el aspecto
emocional® de este grupo de pacientes y se llegue a
replicar en todo tipo de paciente con neoplasias.

Responsabilidades éticas. Derecho a la privacidad
y consentimiento informado. Se obtuvo el consenti-
miento informado de los pacientes y/o sujetos referi-
dos en el articulo.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido beca o algiin
otro apoyo financiero por agencias de los sectores pi-
blicos o privados.
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