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Ansiedad, depresion y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con
tumor cerebral
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Objetivos: Evaluar la relacién entre la Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) y los niveles de
ansiedad y depresion en pacientes con Glioma de alto grado de malignidad. Disefio: Trasversal, descriptivo
y correlacional. Participantes: Se evalud a 29 pacientes de ingreso inicial en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital General Universitario de Valencia diagnosticados de posible Glioblastoma Multiforme. Resultados:
Se han detectado diferencias significativas entre los niveles de ansiedad y las dimensiones funcionamiento
emocional y funcionamiento social del cuestionario de CVRS de la EORTC- glg ¢30; en concreto aquellas
personas con un mejor funcionamiento emocional y social presentan niveles inferiores de ansiedad.
Conclusiones: La dimensién funcionamiento emacional del cuestionario de la EORTC-glq ¢30 evalda
predominantemente la sintomatologfa relacionada con la ansiedad. Estos resultados indican que, debido

a la importancia de un diagnéstico adecuado de la sintomatologia depresiva y su impacto en la Calidad

de vida global de las personas con cancer, la evaluacion del distres psicoldgico no debe llevarse a cabo
exclusivamente a través del cuestionario de Calidad de Vida sino a través de instrumentos adicionales.

Objectives: We examined the relationships among health-related quality of life (HRQL), anxiety and
depression in patients with high grade glioma. Design: Transversal, descriptive and correlational.
Participants: Twenty-nine patients admitted to the Neurosurgery Service of the Hospital General
Universitario of Valencia with a tentative diagnosis of glioblastoma multiforme. Results: Significant
differences have been detected in the levels of anxiety according to the level of emotional and social
functioning. Specifically, those patients that presented higher levels in emotional and social dimensions of
the EORTC-qlqg 30 questionnaire presented lower levels of anxiety. Conclusions: The Emotional Functioning
dimension of EORTC-qlg ¢30 predominantly assesses anxiety. This implies a risk of under diagnosed
depression, if the EORTC-qlg ¢30 is used as the only instrument to screen for psychological distress in cancer
patients. As depression has a stronger impact on global QL of cancer patients than anxiety, the use of an
additional instrument is recommended for assessment of depression.

Ansiedad, depresién, Calidad de Vida relacionada con la Salud, céncer.

Anxiety, depression, healh-related quality of life, cancer.

Introduccion

El bienestar psicoldgico es sin duda alguna
un objetivo primordial en el tratamiento
integral del paciente de cincer y afortuna-
damente cada vez dicho bienestar se con-
templa mds en las investigaciones con estos

pacientes (Stark, 2002) En este sentido, la
depresion y la ansiedad representan, en la
mayoria de las investigaciones realizadas,
los sintomas psicolégicos mas comunes en
estos pacientes y por tanto los pardmetros
que a la inversa nos indican la existencia o
no de bienestar. Sin embargo los datos de
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la prevalencia de estos sintomas en estudios
previos presenta grandes incongruencias,
alcanzando, en una revision de la literatura
de 58 estudios (Van't Spijker, 1997) rangos
de prevalencia de ansiedad que van desde
0,9 % hasta 49 %. En el mismo sentido,
mientras que un estudio realizado con una
muestra de 716 pacientes diagnosticados de
alguna enfermedad oncoldgica (Karstein,
2000) muestra que la prevalencia de ansie-
dad es del 13 % frente al 9 % de depresidn,
los datos aportados por Maher (1996) en un
estudio realizado en 129 pacientes muestran
una prevalencia de ansiedad del 20 % y que
el 44 % de los casos presentan significativos
sintomas de depresion.

La posible explicacion de estas diferencias
no s6lo radica en la alta heterogeneidad de
los pacientes evaluados, sino ademds en las
diferencias metodolégicas e instrumentos
de evaluacion. Asi mismo, la coincidencia
sintomadtica entre algunas manifestaciones de
la enfermedad y de las alteraciones psicolo-
gicas hace mas compleja su evaluacion.

Se han disefiado una amplia gama de cues-
tionarios para evaluar y detectar el distres
psicoldgico y los niveles de depresién en
pacientes con céncer. Sin embargo, actual-
mente, “la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria” (HADS) (Zigmond y Snaith,
1983) es el instrumento de “screening” de al-
teraciones afectivas mds utilizado en la lite-
ratura cientifica. Este instrumento evalda los
niveles de ansiedad y depresion en pacientes
con alguna enfermedad y estd constituido
por dos subescalas; HADS-A, que evaliia los
niveles de ansiedad y HADS-D que evalda
los niveles de depresién. Se ha sefalado,
ademads que el uso de instrumentos simples
de deteccioén para reconocer sintomas de
ansiedad y depresion facilita la identificacion
de los grupos de riesgo, los cuales podrian

beneficiarse de los diferentes tratamientos
psicolédgicos (Razavi, Delvaux , Farvacques,
Robaye et al., 1990)

Los avances en el tratamiento de las en-
fermedades oncolégicas con la consecuente
mayor supervivencia de los pacientes ha
permitido, no sélo una mayor atencién a los
aspectos referidos al funcionamiento psico-
l6gico de estas personas sino que ademads
ha dado lugar a un progresivo interés en la
atencion de todas las areas y dimensiones
que les suceden ante un diagndstico de
cancer. La Calidad de Vida relacionada con
la Salud (CVRS) es el término que engloba
los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales
y espirituales, siendo considerado en la
actualidad no como un concepto que busca
la “excelencia” en el tratamiento integral de
las personas con una enfermedad neopldsica,
sino como un criterio necesario para alcanzar
los minimos exigibles en dicha atencion. Sin
embargo, la CVRS en pacientes con tumor
cerebral no ha sido estudiada de forma eficaz
y extensa, entre otras causas por la ausencia
de cuestionarios especificos que valoren el
impacto de esta enfermedad en todas las
dreas de la vida del paciente (Lovely, 1998)
Las primeras evaluaciones de la CVRS de
estos pacientes surgieron hace 15 afios,
utilizindose en la mayoria de los casos, y
de forma muy similar en estudios recientes,
instrumentos genéricos de CV en céncer.

El cuestionario genérico utilizado mayo-
ritariamente en los estudios con pacientes
diagnosticados de tumor cerebral ha sido la
version del European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC)
Core Quality of Life Questionnaire (QLQ-
C30) (Aaronson NK et al, 1993), unido a
otros cuestionarios y escalas (Karnofsky
Perfomance Status —KPS- (Karnofsky,
1949), Barthel Activities of Daily Living
Index -BADLI- ( McDowell, 1987)
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Las personas diagnosticadas de gliomas
de alto grado, afrontan una situacién real-
mente adversa. El tiempo de progresién del
tumor es aproximadamente de un afio y su
tratamiento, incluyendo cirugia, radioterapia
y quimioterapia, siempre es paliativo. Asi
pues, no sélo se enfrentan a un diagndstico
claro de enfermedad grave sino que ademas
y previamente sufren un periodo de vulnera-
bilidad psicoldgica y de incertidumbre de un
posible diagndstico que sospechan y temen
pero que no ha sido explicitamente informa-
do y cuyo alcance real desconocen.

Por ello, la ansiedad en pacientes con
posible tumor cerebral puede estar presente
antes del diagnéstico. El posible diagnéstico
puede desencadenar preocupaciones antici-
padas hacia la evolucion de la enfermedad,
el tratamiento y eventuales complicaciones
asociadas a la pérdida progresiva de auto-
nomia que antecede a la muerte. Asi, en
este estudio nos planteamos determinar (a)
niveles de ansiedad y depresion en pacientes
con tumor cerebral previos al diagndstico y
(b) investigar la relacién existente entre las
puntuaciones de ansiedad / depresion y las
diferentes dimensiones del cuestionario de
Calidad de Vida relacionada con la Salud
de la EORTC QLQ C30. Todo ello nos
permite afinar en la caracterizacién de la
vulnerabilidad que presentan estos pacientes
y mejorar en funcién de la misma nuestras
intervenciones psicolégicas incardinadas en
el trabajo interdisciplinar.

Material y métodos

Pacientes

La muestra consiste en 29 pacientes con-
secutivos con sospecha de glioma de alto
grado, que han recibido atencién sanitaria
en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
General Universitario de Valencia. Todos los

pacientes se encontraban conscientes y orien-
tados temporoespacialmente en el momento
del diagnostico. Los pacientes incluidos acep-
taron su participacion en el estudio tras ser
convenientemente informados. El diagnéstico
de glioma de alto grado fue confirmado pos-
teriormente en todos los participantes.

Variables e instrumentos de medida

Datos sociodemogrdficos y clinicos. Los
datos recogidos de las historias clinicas
fueron los siguientes: edad, género y estu-
dios terminados (con relacién a los datos
sociodemogréficos) y funcién neuroldgica,
localizacion del tumor, lateralizacion, otras
enfermedades oncoldgicas y tipo de trata-
miento recibido (con relacién a los datos
clinicos)

Bienestar emocional. El nivel de ajuste
psicolégico y bienestar emocional del pa-
ciente se ha evaluado a través de la escala de
Ansiedad y Depresion hospitalaria H.A.D.
Como hemos comentado anteriormente, la
escala de Ansiedad y Depresion hospitala-
ria es una escala de auto-valoracion que se
utiliza como un instrumento para detectar
estados de depresion y ansiedad. Consta de
14 {tems con un rango de respuesta de 0 a 3
y sus subescalas de depresion y ansiedad son
también medidas vélidas de la severidad de
las alteraciones emocionales. Los items que
componen la subescala de depresion estan
ampliamente basados en los sintomas cen-
trales de la psicopatologia de la depresion.
Los items que comprenden la subescala de
ansiedad se fundamentan en manifestaciones
psiquicas de ansiedad situacional. La puntua-
ci6on maxima posible en cada dimension es
21. Puntuaciones entre 0y 7 son consideradas
como no clinicamente significativas, entre 8
y 10 como casos dudosos y por encima de
10, tanto en depresién como en ansiedad, son
consideradas clinicamente significativas.
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Calidad de Vida relacionada con la Salud:
Se ha evaluado mediante el Cuestionario
genérico de Calidad de Vida EORTC QLQ
C-30 (European Organitation for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life
Quesionnaire, Aronson, N.K. y cols, 1993)
El EORTC QLQ C-30 esta constituido por
30 items separados en 5 escalas funcionales
(funcionamiento fisico, social, emocional,
cognitivo y de rol) y 3 escalas de sintomas
(fatiga, dolor, nduseas y vomitos) El rango
de puntuaciones corregidas en las distintas
dimensiones del cuestionario es de 0 a 100;
a mayor puntuacién mayor Calidad de Vida
relacionada con la Salud.

Procedimiento

La evaluacidén se llevé a cabo entre los
meses de enero de 2005 y junio de 2006.
Los datos sociodemogrificos y clinicos fue-
ron recogidos de las historias clinicas. Los
datos relacionados con la CVRS y bienestar
emocional a través de la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HAD) fueron
recogidos mediante la evaluacion realizada
por un psic6logo antes del proceso de infor-
macioén del diagndstico.

Plan de Analisis de Datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo y diferen-
cial de la muestra, a través del analisis de fre-
cuencias, medias y porcentajes con respecto
a las variables incluidas en el estudio. Para
verificar las posibles diferencias en las varia-
bles relacionadas con los niveles de ansiedad
y depresién y las distintas dimensiones de
la CVRS utilizando como moduladoras las
variables sociodemograficas y clinicas se ha
empleado la prueba de U de Mann-Witney.
Para determinar la relacion existente entre las
puntuaciones de Ansiedad y Depresion y las
distintas dimensiones de la CVRS se calcul6
el Coeficiente de Correlacién de Pearson (R)

El anilisis estadistico de los datos se llevé a
cabo mediante el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
para Windows, version 11.0.

Resultados

Los resultados de los datos sociodemogra-
ficos se presentan en la tabla 1. Como puede
observarse, el nimero de hombres y mujeres
es similar, 1a edad media es bastante elevada,
sin embargo es de destacar la desviacion tipi-
ca considerable que informa de la presencia
de personas adultas jovenes en la muestra.
Igual que el resto de pacientes atendidos en
nuestro hospital, su nivel de estudios es pre-
dominantemente medio-bajo y el diagndstico
es el mismo para todos los sujetos.

Prevalencia de distres psicologico

En los pacientes evaluados antes del diag-
noéstico la prevalencia de casos con distres
psicolégico a través del HAD fue de 74,9
% de ansiedad clinicamente significativa
(puntuaciones por encima de 10) frente a
un 4,2 % de niveles de depresién significa-
tivos (puntuaciones por encima de 10) Las
puntuaciones medias fueron: 11,67 (D.T.=
3,001) en cuanto a los niveles de ansiedad y
4,16 (D.T.=2,98) con relacion a los niveles
de depresion. Estos niveles de ansiedad son
manifiestamente superiores a los encontra-
dos en otros estudios con poblaciones de
pacientes oncoldgicos que incluyen distintas
patologias suponiendo que la presencia de
patologia cerebral aunque no se conozca
su verdadera significacién implica un gra-
do de ansiedad muy importante para los
pacientes.

No se han encontrado diferencias significa-
tivas en los niveles de ansiedad y depresion
considerando las variables sociodemogra-
ficas (género, edad) y las variables clinicas
(localizacién y tamafio del tumor) La incer-
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Tabla 1: Datos sociodemogréficos y clinicos de la muestra estudiada (n = 29)

Sexo Localizacion

Hombres 51,9 % Frontal 33.3%

Mujeres 48,1 % Parietal 333 %
Temporal 29,6 %

Edad 65,48 (DT, 13,07) Occipital 3,7 %
Lateralizacion

Estudios lzquierda 63 %

Ninguno 33.3 % Derecha 37 %

Primarios 37 % Tratamiento

Secundarios 29,6 % Cirugia 3.7%

Universidad 0% Cirugia + RT/QT 29,6 %

Postgrado 0% Biopsia + Cirugia 3.7%
Biopsia + RT/QT 22,2 %

Diagnéstico 100 % GBM Biopsia + Cirugfa + RT/QT 37%
Tratamiento paliativo 37 %

tidumbre y el elevado grado de preocupacion
parece en estos momentos homogeneizar a
las personas.

Calidad de Vida relacionada con la
Salud

Las puntuaciones medias de las distintas
dimensiones de la CVRS fueron las siguien-
tes: funcionamiento fisico; 62,52 (DT =
17,19), funcionamiento de rol; 54,73 (DT =
13,7), funcionamiento emocional; 59,5 (DT
=20,29), funcionamiento cognitivo; 50 (DT
=16,31) y funcionamiento social; 63,39 (DT
= 15,19) No se han encontrado diferencias
significativas en las dimensiones de CVRS
considerando el género y datos clinicos (la
localizacién y tamaiio del tumor) sin embar-
go la edad, si produce diferencias con rela-
cién ala CVRS. El funcionamiento fisico fue

distinto entre aquellas personas menores de
65 afios (media 71,5; DT =11,75) y aquellas
personas mayores de 65 afios (media 52,72;
DT = 17,21) (U=26; Z=-2,487; p=0,013)
Las personas menores de 65 afios presentan
un mejor funcionamiento fisico que las
personas mayores de 65 afios. Las puntua-
ciones medias y desviaciones tipicas de los
niveles de ansiedad, depresion y las distintas
dimensiones de la CVRS en relacién con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas
se presentan en la tabla 2.

Niveles de Ansiedad/Depresion y
Calidad de Vida relacionada con la
Salud

Existen correlaciones significativas entre la
Calidad de Vida relacionada con la Salud y
el distres psicoldgico de los pacientes diag-
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nosticados de tumor cerebral. Con relacion a
la ansiedad, las personas que presentan me-
nores niveles de ansiedad en el momento del
ingreso, es decir, durante la realizacién de las
pruebas diagnoésticas y antes de la comuni-
cacion del diagnostico, presentan un mejor
funcionamiento emocional (r = - 0.523;
p<0,01) y un mejor funcionamiento social
(r=-0,451; p<0,05) No existen diferencias
significativas entre los niveles de depresién
y la CVRS de las personas evaluadas. Los
resultados son totalmente consistentes con

la 16gica del conjunto de los mismos. En la
medida que la vulnerabilidad psicoldgica
estd configurada fundamentalmente por
elevados niveles de ansiedad, es esperable
su relacidn inversa con el bienestar de los
pacientes.

Discusion
Durante el proceso de enfermedad, los
pacientes diagnosticados de posible glioma

de alto grado presentan un elevado nivel de
malestar afectivo. El diagnéstico de cancer

Tabla 2: Puntuaciones medias (DT) de los niveles de ansiedad, depresién y CVRS con relacion a los datos sociodemogréficos y clinicos

N HAD-A  HAD-D FF FR FE FC FS
166 =+ 416 =] 6252 =] 5473 +|595 =+ | 50+1631 | 6339 =
g U 8130 298 17.19 13,78 2029 15,19
127 =+ | 49334 | 603 =+ | 551 | 5601 = | 433 =+ | 604 =
S 31 205 19,99 15,35 2040 13,93 15,49
1092 =+ | 364 =+ | 6423 =+ | 5446 =+ | 6192 =+ | 5469 + | 6569 =
bz 16| 349 2,70 15,33 13,09 20,61 16,95 15,16
1233 =+ | 375 <+ 715 +|5633 +|61,16 =+|5358 =+]|69 =
HSIRIRESENE 13 | 205 2,63 11,75 14,61 22,01 17,02 13,13
M+301 | 458 =+ | 5072 + | 53:1329 | 5783 = | 4609 ¢ | 57,27 =
e ° 336 17.21 19,24 15,31 15,46
167 =+ |383 =] 625 +|5/,16 +|56+2561 | 5516 =+ | 5867 =
UL 9 | 355 4,21 21,09 10,43 17,94 18,91
112 = | 437 = | 555 +| 4612 =+ | 5325 =+ | 3937 + | 625 =
H e 9 |30 2,44 16,5 12,29 2133 9,54 18,84
77 =+ | 4295 | 6912 =+ | 6187 =+ | 6667 =] 575 =] 6675 =
I 101 286 15,19 14,8 16,27 17,79 8,43
15 6 66 52 66 58 72
Tumor occipital 1
Hemisferio cerebral 1211 = | 477 +| 5945 +| 5734 +|5845 <+ | 5455 + | 6066 =
T 121 297 3,63 18,18 12,77 19,51 16,94 15,60
Hemisferio cerebral 1.4 + [ 38+259 64,5 + | 5301 =+ [ 6013 =+ | 4707 =+ | 6514 =
izquierdo 71 3,08 16,91 14,61 214 15,81 15,24
N Numero de pacientes FR Funcionamiento de rol
HAD-A Niveles de ansiedad FE Funcionamiento emocional
HAD-D Niveles de depresién FC Funcionamiento cognitivo
FF Funcionamiento fisico FS Funcionamiento social
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produce una conmocién personal, constitu-
ye una importante amenaza para quién lo
padece y crea una profunda transformacion
orgdnica y psicolégica. Ashbury (1998) en
un estudio realizado con 913 pacientes in-
dica una prevalencia de niveles de ansiedad
elevados en un 77 % de la muestra, coinci-
diendo con otros estudios previos (Derogatis
et. al, 1983, Holland 1996, Barreto, 2003,
Tagay, 2006) que indican que mas del 60 %
de los pacientes con cancer informan padecer
malestar afectivo, presentando el 68 % de los
sujetos estado de animo ansioso o depresivo
y el 13 % mostrando criterios de trastorno
depresivo mayor. Nuestros datos respaldan
ampliamente la existencia de vulnerabilidad
psicolégica en estos pacientes, predominan-
do en este caso la patologia ansiosa sobre la
depresiva.

A diferencia de estudios previos, en los que
aspectos sociodemograficos, como laedad y
el género influfan claramente en los niveles
de ansiedad y depresion en los pacientes
oncolégicos; mayores niveles de ansiedad,
depresion o ambos en aquellas personas mas
jovenes y de género femenino (Skartein,
2000, Watson, 1999, Tsunoda, 2005, Tagay,
2006) en nuestro estudio no se encuentran
diferencias relevantes en los niveles de pro-
blematica exhibidos ni con relacién a la edad
ni al género de los pacientes. Como hemos
comentado anteriormente, el alto grado de
amenaza percibida parece homogeneizar a
los individuos en estas circunstancias. Si se
observan sin embargo relaciones diferentes,
l6gicas, en los niveles funcionales recogi-
dos en el cuestionario de calidad de vida.
En este sentido una menor edad facilita un
mejor funcionamiento personal. En el caso
de las personas de mds edad, los efectos de
la patologia neoplasica se suman al desgaste
fisico propio de la edad.

Por otro lado la correlacién existente entre
la dimension Funcionamiento Emocional del
EORTC QLQ-C30y la subescala de Ansie-
dad del HAD (sin encontrarse diferencias
significativas con relacion a los niveles de
depresidn) indica que la dimension del cues-
tionario de CVRS del EORTC QLQ-C30
evalda exclusivamente la sintomatologia
relacionada con la ansiedad; resultados que
coinciden con estudios previos (Skarstein,
2000) De estos resultados se desprende,
que a pesar de que los niveles elevados de
depresidn tienen gran impacto en la CVRS
global de los pacientes con alguna enferme-
dad neopldsica, estd dimensién deberd eva-
luarse a través de instrumentos especificos
que diferencien entre las varias dimensiones
del malestar psicoldgico.

Finalmente, los resultados que hemos ob-
tenido nos indican claramente que nuestros
esfuerzos terapéuticos de soporte deberian
ir encaminados a la contencién de la ansie-
dad inicial puesto que esta presenta niveles
muy intensos, clinicamente significativos.
Mensajes de apoyo y confianza por parte
de todo el personal sanitario, disminucién
de la incertidumbre en aquellos aspectos
asociados al diagnéstico que incrementan
innecesariamente el malestar emocional
(momentos en que se realizardn las pruebas,
visitas médicas de interconsulta, curas, etc.)
facilitardn dicha contencién. Todo ello, na-
turalmente deberad ir asociado a técnicas psi-
coldgicas especificas en aquellos casos que
la configuracién sintomdtica o la intensidad
de la problemadtica lo requieran. El conjunto
serd de gran utilidad para los pacientes en
estos momentos criticos.

nsicoli)gca e n°88 e maig-desembre 2006 ® pagines 4-11



M2 Pilar Barreto, José Luis Diaz, José M? Gallego, Juan Antonio Barcia

Barreto MP, Palliative Care. In R. Fernandez Ballesteros
(Ed.) (2003) The Enciclopedia of Psychological Assessment.
London: Sage Publications, : 2; 671-4.

Derogatis LR, Morrow GR, Fettling J, et. al. (1983) The pre-
valence of psychiatric disorders among cancer patients. JAMA,
249:751-17.

Holland JC. (1996 ) Desafios psicoldgicos del cancer. Investi-
gacién y ciencia, 242: 106-109.

Karnofsky DA, Burchenal JH.(1949) The clinical evaluation
of chemotherapeutic agents in cancer. In: Macleod CM, ed.
Evaluation of chemotherapeutic agents. Nueva York: Colum-
bia University Press:191-208.

Lovely MP. (1998) Quality of life of brain tumor patients. Semi-
nars in Oncology Nursing, 14(1):73-80.

Maher EJ, Mackenzie C, Young T, et. al. (1996) The use of
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the
EORTC QLQ-C30 questionnaire to screen for treatable
unmet needs in patients attending routinely for radio-
therapy. Cancer Treat flev, 22:123-9.

McDowell I, Newell C. Measuring Health: A Guide to Rat-
ing Scales and Questionnaires. (1987) The Barthel Index. Ox-
ford: Oxford University Press: 49-54.

Razavi D, Delvaux N, Farvacques C, Robaye E.
(1990)Screening for adjustment disorders and major depressive
disorders in cancer inpatients. Br J Psychiatry, 156: 79-83.

Skarstein J, Aass, N, Fossa SD, et al (2000): Anxiety and
depression in cancer patients: Relation between the Hospital
Anxiety and Depression Scale and the European Organization
for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire. J Psychosom Res; 49:27-34.

Stark D, Kiely A, Smith A, et al (2002):Anxiety disorders in
cancer patients: Their nature, associations and relation to qual-
ity of life. J Clin Oncol; 20:3137-3148.

Tagay S, Herpertz S, Langkafel M, Erim Y, Bockisch A,
Senf W, Gorges R. (2006) Health-related Quality of Life, de-
pression and anxiety in thyroid cancer patients. Qual Life Res.
15(4):695-703.

Tsunoda A, Nakao K, Hiratsuka K, Yasuda N, Shibusawa
M, Kusano M.(2005) Anxiety, depression and quality of life in
colorectal cancer patients. Int J Clin Oncol. 10(6):411-7.

Van't Spijker A, Trijsburg RW, Duivenvoorden HJ (1997):
Psychological sequelae of cancer diagnosis: a metaanalytical
review of 58 studies after 1980. Psychosom Med; 59:280-293.

Walsh D, Donnelly S, Rybick L. The symptoms of advanced
cancer: relationship to age, gender, and performance status in
1,000 patients. Support Care Cancer 2000; 9 (3): 175-9.

Watson M, Haviland JS, Greer S, Davidson J, Bliss JM.(1999)
Influence of psychological response on survival in breast cancer:
a population-based cohort study. Lancet, 16;354(9187):1331-6.

Zigmond AS, Snaith RP. (1983) The Hospital Anxiety and De-
pression Scale. Acta Psychiatr Scand 67:361-70.

Fecha de recepcion: 04/07/2006
Fecha de aceptacion: 27/10/2006

ﬂsicoligca e n?88 ® maig-desembre 2006 ® pagines 4-11



