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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion de las variables estrés, pensamientos negativos y
apoyo social con la calidad de vida en mujeres con cdncer de mama. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
de 50 mujeres diagnosticadas con cdncer de mama y un disefio transversal. Los resultados principales encon-
trados fueron las correlaciones negativas entre: estrés y calidad de vida; pensamientos negativos y apoyo social;
pensamientos negativos y calidad de vida. También se encontrd relacién positiva entre las variables estrés y
pensamientos negativos, y entre el apoyo social y la calidad de vida.
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Abstract

The present study aimed to analyze the relationship of the variables stress, negative thoughts and social support
to the quality of life in women with breast cancer. We used a non-probability sample of 50 women diagnosed
with breast cancer and a cross-sectional design. The main results were found negative correlations between:
stress and quality of life, social support and negative thoughts, negative thoughts and quality of life. We also
found a positive relationship between the variables stress and negative thoughts and finally, positive relationship
between social support and quality of life.
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Introduccion

Durante la ultima década, el cancer se ha conver-
tido en una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Del cual, el cdncer de mama ocupa el
primer lugar de defunciones por esta enfermedad en
poblacién de mujeres (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2012).

En México, una tercera parte de las mujeres que
se diagnostican con cdncer mamario mueren debido a
esta enfermedad, lo que equivale a doce mujeres cada
dia (Knaul, Lépez-Carrillo, Lazcano, Gémez, Romieu
& Torres, 2009).

Desde el afio 2006 el cdncer de mama se ha con-
vertido en la primera causa de mortalidad en mujeres
de 30 a 54 afios y la primera por céncer, desplazando
al cancer cérvico uterino que anteriormente era el que
estaba en primer lugar de muertes por este padecimiento
(Knaul, Nigenda, Arreola-Ornelas, Langer & Frenk,
2009). Es por esto que el cancer de mama es desde hace
algunos afios, un tema de gran importancia para los
profesionales de la salud mental, por las consecuencias
complejas que tiene en diversas dreas de su vida, ya
sea en lo psicoldgico, social, familiar, ademds de los
problemas econémicos que pueden surgir debido a
los costos derivados de esta enfermedad (Vinaccia &
Orozco, 2005).

En cuanto a las variables psicoldgicas, existe evi-
dencia de que estdn asociadas al cdncer, ya sea como
factores detonantes o facilitadores de su aparicion, asi
como durante el desarrollo de la enfermedad o posible
recaida (Vera-Villarroel & Buela-Casal, 1999).

La calidad de vida est4 relacionada de manera im-
portante con la salud, haciendo referencia a las valora-
ciones que tiene el individuo en cuanto a la percepcion
de salud, tanto en aspectos subjetivos como objetivos
(Ramirez, 2007), en particular en las mujeres con cin-
cer de mama, ya que este padecimiento provoca altera-
ciones importantes en diversas dreas de las pacientes,
ademds de que estd relacionada con la adaptacidn a la
enfermedad y la respuesta a los tratamientos (Moreno
& Kern, 2005). Por lo anterior, se ha hecho importante
evaluar y conocer el impacto de la enfermedad y tra-
tamiento sobre la percepcion de bienestar del paciente
(Martin, Sanchez & Sierra, 2005) esta valoracion debe
de ser integral, considerando el aspecto fisico, social y
psicolégico (Montes, Mullins & Urrutia, 2006).

El padecer cdncer de mama, es un aconteci-
miento estresante que amenaza de manera signifi-
cativa a las personas en distintas dreas (Fawzy &
Greenberg, 1996) y puede presentar decadencia de
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las actividades diarias, la pérdida del sentido de
vida y provocar estados emocionales negativos (Gil-
Roales, 2004). En general las enfermedades crénicas
suelen afectar de manera importante en diversos
aspectos de la vida de los pacientes (Oblitas, 2000).
Eventos como padecer una enfermedad crénica, pue-
den ser capaces de originar emociones y de activar
procesos de pensamientos acerca de los cuales las
personas tienden a perturbarse a si mismas (Ellis,
1987). Estos pensamientos pueden convertirse en
distorsiones cognitivas, las cuales son interpretacio-
nes exageradas e incongruentes de la realidad (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 2000),y pueden ser usadas
como el medio en que el individuo percibe y cons-
truye su mundo (Calvete & Connor-Smith, 2005).

Los estados emocionales influyen en la salud de
manera directa, en el funcionamiento fisiolégico, el
reconocimiento de sintomas, la bisqueda de atencién
médica oportuna, asi como también en la realizacién
de conductas saludables y no saludables y en la percep-
cién y recepcion de apoyo social. Cuando una persona
estd bajo un estado de dnimo negativo, se convierte
mas vulnerable a enfermedades infecciosas, se eleva
la percepcién y reporte de sintomas y se reduce la
bisqueda de atencién médica oportuna. A partir de
lo anterior, se puede explicar como el pesimismo y
el 4nimo depresivo, se pueden asociar con un mayor
efecto negativo del estrés sobre la salud (Barra, Cerna,
Kramm & Vélez, 2004).

En los ultimos afios se ha incrementado el interés
por estudiar como las personas afrontan las situaciones
dificiles y estresantes (Chico, 2002); aumentando la
atencion en los recursos psicoldgicos que mejoran la sa-
lud, ya que estos, como factores protectores relaciona-
dos con la salud y el bienestar, aumentan la resistencia a
la adversidad (Remor, Amorés & Carrobles, 2006). En
este sentido, el apoyo social funciona como factor pro-
tector en el enfermo oncoldgico permitiendo disminuir
la intensidad de los efectos y los cambios asociados a
la enfermedad (Cano, 2005), asi como también, per-
mitiendo que les sea mds facil adaptarse a los cambios
y enfrentar las crisis que se presenten, protegiendo al
individuo de estados patoldgicos. También contar con
redes de apoyo social puede ayudar reducir la cantidad
de medicamentos utilizados en el tratamiento, ademas
de acelerar la recuperacion y facilitar la adherencia al
tratamiento (Cobb, 1976).

Es por lo anterior que el presente trabajo tuvo como
objetivo analizar la relacion del estrés, pensamientos
negativos y apoyo social, con la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama.
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Método

Participantes

Se llevé a cabo la recoleccién de los datos con
mujeres diagnosticadas con cdncer de mama, acu-
diendo al Hospital de Gineco Pediatria No. 2, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad
de Los Mochis, México, con previa autorizacion para
la aplicacién de los instrumentos. Se logré recolectar
una muestra de 50 mujeres diagnosticadas entre 34 y
73 afios de edad, con una media de 48.7 (D.E=9.41),
con un promedio de tiempo de diagndstico de 17.3
meses (D.E=18.6); las cuales fueron entrevistadas en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMSS en
la ciudad de Los Mochis, Sinaloa.

Procedimiento

Se llevo a cabo la recoleccién de los datos acu-
diendo al hospital, con previa autorizacién de las
autoridades correspondientes para la aplicacion de
los instrumentos; estos fueron auto aplicables para
cada una de las pacientes, primeramente firmando el
consentimiento informado de participacién voluntaria
en la investigacion y respetando la confidencialidad de
quienes contestaron.

Después de recolectados los datos, se procedié a
la captura de la informacién obtenida en el programa
estadistico SPSS 16, calculando primeramente la con-
sistencia interna de cada una de las escalas a través del
alfa de Cronbach, asi como los estadisticos descriptivos
de cada variable.

Posteriormente se analizaron las correlaciones entre
las variables, utilizando el coeficiente de Spearman,
ya que las escalas no se distribuian con normalidad
de acuerdo a los resultados de la prueba Kolmogorov-
Smirnov (p<.05).

Instrumentos

Para medir el estrés se utilizé la Escala de Estrés
Percibido (Perceived Stress Scale, PSS) elaborada por
Cohen, Kamarak y Mermelstein (1983) para evaluar el
grado en que las situaciones de la vida son valoradas
como estresantes, obteniendo un alfa de Cronbach de
.75. En este estudio se utiliz6 la adaptacién cultural
realizada en México por Gonzdlez y Landero (2007),
la cual cuenta con 14 items y una consistencia interna
(0=.83), ademds de confirmar la estructura factorial

de la escala original, utilizando un andlisis factorial
confirmatorio. La puntuacién va de nunca -0- a muy a
menudo -4-. Invirti€éndose la puntuacién en los {tems:
4,5,6,7,9, 10 y 13. La escala cuenta con un rango
de puntuaciones posibles que van de 0 a 56. La mayor
puntuacién corresponde a mayor estrés percibido.

Para la medicion de la calidad de vida se utilizé el
instrumento QLQ-C30 3.0 que fue elaborado por el
grupo de Calidad de Vida de la Organizacién Europea
para la Investigacién y Tratamiento del Cancer (EORTC)
la cual cuenta con una confiabilidad de entre 0.70 y
0.87 (Fayers, Aaronson, Bjordal, Groenvold, Curran,
& Bottomley, 2001). Incluye cinco escalas funcionales:
funcionamiento fisico, rol emocional, social y cognitivo;
tres escalas de sintomas: fatiga, dolor, y ndusea/vomitos
y una escala global de salud/calidad de vida. Ademads de
items individuales que evaliian sintomas adicionales de
disnea, pérdida de apetito, insomnio, estrefiimiento y dia-
rrea, y el impacto financiero. Consta de 30 preguntas las
cuales cuentan con un formato de respuesta tipo Likert
de cuatro puntos, excepto en la escala global que tiene
siete. Todas las escalas e items individuales se convierten
en una puntuacién de 0 a 100, siendo este el rango de
puntuacién posible para la escala.

Apoyo social

Para la evaluacion del apoyo social se utilizé el
cuestionario de apoyo social percibido (MOS) de
Sherbourne y Stewart (1991), el cual cuenta con 20
items. El item nimero 1 hace referencia al tamafio de
la red social y los 19 items restantes estdn referidos a
cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emo-
cional/informacional, instrumental, interaccién social
positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta
estan dadas a través de una escala likert de 1 (Nunca) a
5 (Siempre). En este estudio se utiliz6 la version abre-
viada de Gjesfjeld, Greeno y Kim (2008), de 12 items
y con una consistencia interna de .94 segtin el alfa de
Cronbach. Cuestionario de Pensamientos Autométicos
(ATQ-R)

Revisado (Kendall & Hollon, 1989). El ATQ-R es
una medida cognitiva de frecuencia de pensamientos
automdticos asociados con el d&nimo depresivo. Cada
item se evalia en una escala de 5 puntos (I = no en
absoluto, nunca, 2 = alguna vez, 3 = bastantes veces,
4 = muchas veces, 5= todo el tiempo). La adaptacién
del ATQ-R al castellano fue realizada a través del
método de traduccidn-retrotraduccion (Calvete &
Connor-Smith, 2005), quienes agruparon los items en
cuatro subgrupos mediante un sistema de jueces. El
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coeficiente alfa de Cronbach fue de .94 para la adap-
tacion al castellano.

Resultados

En los resultados presentados enseguida, primero se
analizaron los estadisticos descriptivos de las variables
sociodemogréficas y de las variables psicosociales, asi
como, la consistencia interna de cada una de las escalas
a través del alfa de Cronbach.

Se puede observar en la Tabla 1 que la edad pro-
medio fue de 48.72 (D.E =9.41), con una escolaridad
promedio de 9.81 afos (D.E = 4.09).

Tabla 1.
Variables Sociodemogrdficas (n=50)
Mediana Media D.E.
Edad 48.5 48.72 9.41
Escolaridad 9.00 9.81 4.09

La consistencia interna de las escalas de acuerdo con
el coeficiente alfa de Cronbach, es adecuada para cada
una de ellas. Las puntuaciones se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2.
Consistencia interna de las escalas
Escala Alfa
Escala de Apoyo Social .87
Pensamientos negativos (ATQ) .92
Calidad de Vida .88
Estrés .64

Respecto a las variables psicosociales tomadas en
cuenta para este estudio, se obtuvo un promedio de apoyo
social de 44.5 (D.E. =9.41). En pensamientos negativos
lamedia fuede 31.3 (D.E.=19.7). En cuanto ala calidad
de vida la puntuacién media fue de 72.3 (D.E. = 13.8).
El promedio de estrés fue 24.5 (D.E. = 6.5) (Tabla 3).

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de las variables (n=50)
Escala Mediana Media D.E
Apoyo Social 46 44.5 9.41
ATQ 30.5 31.26 19.69
Calidad de vida 74.22 72.27 13.82
Estrés 25 24.48 6.48

SUMMA PSICOLOGICA UST, 2014, Vol. 11, N°1, 99-104
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x

Se realiz6 el andlisis de correlacion entre las va-
riables, y se obtuvieron las siguientes correlaciones
significativas: estrés y calidad de vida (r=-.394, p =
.005), estrés y pensamientos negativos (r, =.639, p =
.001), pensamientos negativos y apoyo social (r,.= -.502,
p =.001), calidad de vida y pensamientos negativos (r
=-.537, p =.001) y calidad de vida con apoyo social
(r,=.327,p=.021).

Discusion

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion,
se encontrd que existe una relacion entre los pensamien-
tos negativos y el estrés, ya que el hecho de padecer una
enfermedad crénica puede originar emociones y activar
procesos de pensamientos los cuales tienden a perturbar
alas personas (Ellis, 1987), ademds el hecho de enfren-
tarse a una situacion de este tipo, se puede interpretar
como peligrosa, debido a las consecuencias severas
que puede tener esta enfermedad sinti€éndose incapaz
de afrontarla (Beck et al., 1983; Ellis & Grieger, 1990).

Lo anterior, se puede explicar segtin el modelo tran-
saccional del estrés, en el que los procesos cognitivos
y emocionales influyen de acuerdo a cémo se enfrenta
y maneja un evento (Ldzarus & Lizarus, 1994). Por lo
tanto, si una persona evalda el hecho de tener cancer
de manera negativa y experimenta la presencia de
pensamientos negativos determinard que esta situa-
cion resulte estresante. Al contrario de esto Gaviria,
Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007) encontraron en su
estudio de pacientes con cdncer en tratamiento quimio-
terapéutico frecuentes manifestaciones de evitacion a
nivel conductual y emocional expresando poco sus sen-
timientos, mientras que a nivel cognitivo presentaron
supresion de pensamientos negativos sustituyéndolos
por pensamientos positivos que les favorecieran tolerar
la enfermedad.

La presencia de este tipo de distorsiones cognitivas,
estd ademds relacionada con la percepcién que esta
tenga del apoyo social, ya que se ha encontrado unare-
lacién negativa pues, a mayor pensamientos negativos,
menor apoyo social percibido. Coincidiendo con los
resultados de Villa y Vinaccia (2009). Por el contrario,
Font y Cardoso (2009), han encontrado que a nivel de
pensamientos, predomina el pensar que la enfermedad
se debe superar y no se debe intentar buscarle sentido.

También, se encontré la relacion negativa entre el
estrés y la calidad de vida, esto concordando con un
estudio de 97 pacientes con probabilidad de cdncer de
mama, de las cuales 73 de ellas fueron diagnosticadas,
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se encontrd en este grupo que tenian peor calidad de
vida fisica y psicoldgica, asi como mayor nivel de
estrés y problemas de salud, en comparacion a las que
presentaban tnicamente algin tipo de tumor benigno en
la mama. Ademds de que los problemas de salud y el es-
trés fueron los predictores mds importantes en relacién
ala calidad de vida en este grupo de pacientes (Ju-Yu et
al., 2006). Como ya se ha mencionado anteriormente, el
padecimiento de cdncer de mama, supone una serie de
cambios y situaciones estresantes en distintos niveles
de la persona, ya que cambia drasticamente el estilo de
vida de ella y de quienes estdn a su alrededor, ademads de
que ésta se ve como una enfermedad muy amenazante
por el temor a la muerte y a los tratamientos médicos
a los que se enfrentan.

Asimismo, esto estd asociado a la relacién que
existe entre el apoyo social y el estrés, el cual nos
indica que a menor apoyo social, mayor es el estrés,
lo cual nos dice que funciona de manera importante
como amortiguador y protector de la aparicién del
estrés y pensamientos negativos. Estos resultados son
consistentes con los encontrados por Castro, Campero
y Hernandez (1997), Cohen y Wills (1985), Juarez y
Landero (2009), Turner-Cobb, Sephton, Koopman,
Blake-Mortimer y Spiegel (2000). También, estos re-
sultados coinciden con los de Del Mar Gonzélez et al.
(2001), que comprobaron que un uso més frecuente de
estrategias de busqueda de apoyo social, se acompafaba
de menor malestar emocional, funcionando como factor
protector contra el estrés que provoca una enfermedad
como lo es el cdncer de mama.

La presencia de pensamientos negativos se ha
asociado a una menor calidad de vida percibida en
este tipo de pacientes, como lo confirma este estudio
mostrando una correlacién significativa entre dichas
variables. Esto se puede explicar desde la influencia de
esta variable en la aparicién y mantenimiento del estrés.

En un estudio realizado por Vinaccia et al. (2005)
en pacientes con cancer pulmonar, se encontraron
puntajes de calidad de vida adecuados, explicados
por la manifestaciéon de apoyo social del personal de
salud y amigos, ya que el apoyo por parte de la familia,
aunque era més frecuente, lo percibian como pobre.
Estos resultados apoyan los encontrados en nuestra
investigacion, donde a mayor apoyo social, mejor serd
la calidad de vida de las pacientes.

Retomando lo anterior, se sugiere que en futuros
estudios se implementen estrategias de tipo longitudi-
nal que permitan detectar los momentos en los que se
presentan estas variables psicosociales relacionadas
con la calidad de vida.

Otra recomendacion seria trabajar de manera con-
junta con el equipo médico del hospital donde se realice
alguna investigacion similar, ya que esto facilitaria
de manera importante la obtencién de informacién
relevante de las pacientes, como el acceso al historial
médico, esto con el fin de relacionar variables psicol6-
gicas y aspectos médicos de la enfermedad.

En base a lo mencionado anteriormente, se sugiere
realizar intervenciones psicoldgicas que se basen en los
resultados de las investigaciones, siendo oportunos en
las necesidades especificas que tienen las pacientes al
momento de enfrentar la enfermedad y el tratamiento
del cancer, en este caso, trabajar en el manejo del estrés
y reduccién de los pensamientos negativos.
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