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Relación entre el riesgo de malnutrición y malestar emocional 

en la calidad de vida de pacientes con resección tumoral

En este estudio se analiza la prevalencia de
malnutrición, depresión, ansiedad y somatización en
personas con resección tumoral. Además, se analiza la
influencia de estos factores en la calidad de vida de
estos pacientes.

Introducción y objetivo: 

Se realizó un estudio prospectivo con una muestra de
747 participantes que realizaron los cuestionarios de
EORTC-QLQ30, MST y BSI-18.

Método: 

Conclusiones: 

Resultados: 

Figura 1. Regresión lineal de los 

factores correlacionados con la 

escala de calidad de vida funcional, 

sintomatología y global (QoL) 

La prevalencia del riesgo de malnutrición, depresión, ansiedad y somatización fue del 36,4%, 35,5%, 35,2% y
48,8%, respectivamente. Los análisis de regresión múltiple jerárquicos indicaron que el riesgo de desnutrición,
somatización, depresión y ansiedad representaron el 50,8% de la varianza en la escala funcional, el 45,3% en la
escala de síntomas y el 52,2% en la salud global. Las variables de desnutrición, somatización, depresión y
ansiedad mostraron un alto poder explicativo en todas las escalas de la calidad de vida relacionadas con la salud
de pacientes con resección tumoral. Ver Figura 1.

El riesgo de malnutrición y los síntomas psicológicos están fuertemente asociados con la calidad de vida en pacientes
con cáncer. De esta manera, sería interesante desarrollar desde la oncología intervenciones efectivas que
contribuyan a reducir el riesgo de desnutrición y sufrimiento psicológico con el objetivo último de mejorar la calidad
de vida de pacientes con resección tumoral antes de iniciar la quimioterapia adyuvante.


