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Resumen

Los objetivos de este trabajo fueron: describir las variables sociodemogréficas y los niveles y la relacion
entre el estrés, el apoyo social, el optimismo y la salud percibida en un grupo de mujeres con cancer de
mama, y determinar los predictores de la salud percibida en un grupo de mujeres con cancer de mama.
Método: se realizé un estudio transversal no experimental con una muestra no probabilistica en 72 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. Los Resultados principales encontrados en el grupo de mujeres con
cancer de mama fueron: un nivel moderado de estrés, un nivel alto de apoyo social, optimismo y salud.
Se encontraron relaciones significativas entre: estrés y apoyo social, estrés y optimismo, estrés y salud y
optimismo y salud. Las variables predictoras de la salud percibida usando regresion maltiple fueron estrés
y optimismo, estas variables explican el 22.3% de la varianza.
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Abstract

The objectives of this study were: 1) to describe the socio-demographic variables of a group of women
with breast cancer, 2) to describe the levels and the relationship between stress, social support, optimism
and health in a group of women with breast cancer and 3) to determine the health predictors in a group of
women with breast cancer. Method: A cross sectional study with a non-probabilistic sample with 72 women
breast cancer diagnosed. The main results founded in the group of women with breast cancer were: a
moderate level of stress, a high level of social support, optimism and health. Significant relationships were
found between: stress and social support, stress and optimism, stress and health and optimism and health.
The perceived health’s predictors, using a multiple regression were stress and optimism; those variables
explain the 22.3% of variance.
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Introduccion

El cancer de mama es la causa principal de muerte en mujeres entre 40 y 50 afios de edad en los
paises desarrollados; en México es la segunda causa de muerte entre las mujeres mayores de 25 afios
de edad (Secretaria de Salud, 2007). Segun Cérdenas y Sandoval (2006) la prevalencia de cancer
de mama en México se ha incrementado en los Ultimos treinta afios, pasando del decimoquinto al
segundo lugar general como causa de muerte y ocupando el primer lugar en mujeres de 35 afios.
Estos datos epidemioldgicos hacen del cancer mama un tema de vital importancia a nivel politico-
sanitario, sin embargo también es un tema de interés para los profesionales de salud mental (Cervera
& Aubd, 2005), debido a las consecuencias psicoldgicas y sociales complejas que implica su diag-
nostico y tratamiento (Vinaccia & Orozco, 2005).

El cancer de mama es una enfermedad muy temida debido a sus caracteristicas como pade-
cimiento (dolor, recaidas, muerte) y a los efectos secundarios de los tratamientos utilizados para
combatirla (Ehrenzweig, 2006).

Por otro lado, la conceptualizacion de salud ha tomado un enfoque biospsicosocial dejando atras
la percepcion como ausencia de enfermedad y definiéndose segun la OMS como el completo bien-
estar fisico, psicoldgico y social.

La interaccion entre los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales altera la respuesta inmuno-
I6gica facilitando la aparicion de enfermedad (Klinger et al., 2005), se ha encontrado que diferentes
comportamientos influyen en las células inmunes aumentando o disminuyendo su actividad, durante
periodos prolongados (Pereyra, 2006).

Segun Vera-Villarroel y Buela-Casal (1999) cada vez hay méas datos en los que se relacionan
las variables psicolégicas con el curso de la enfermedad de cancer, sin embargo esta relacion no es
planteada como causal sino como facilitadora de su aparicién, curso o posible remisién, como lo
mencionan Arbizu (2000) y Sirera, Sanchez y Camps (2006), la alteracion del sistema inmune puede
activar el desarrollo o crecimiento de las enfermedades neoplasicas.

Respecto a esto, se he encontrado que las situaciones interpretadas como estresantes pueden
generar diferentes sentimientos negativos como miedo, ira y depresion, estas emociones activan
mecanismos bioguimicos a nivel del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, que a su vez suprimen la
respuesta inmune (Gémez & Escobar, 2002), ademas la exposicion continua a situaciones estresan-
tes eleva los niveles de cortisol lo que indica la activacion de la corteza suprarrenal (Kirschbaum et
al., 1995).

Se ha encontrado que las intervenciones cognitivo conductuales realizadas para reducir el es-
trés en mujeres con cancer de mama disminuyen los niveles de cortisol en la sangre, mejoran el
significado de la experiencia de vivir con cancer y aumentan la habilidad para relajarse (Cruess et
al., 2000; Phillips et al., 2008); ademas de mejorar diversos aspectos del ajuste psicosocial como la
recuperacion de actividades sociales, disminucion del afecto negativo y aumento de experiencias
positivas (Antoni et al., 2006).

El analisis de la participacién del estrés en el desarrollo de la enfermedad, es un tema que ha
generado muchas investigaciones (Segerstrom & Miller, 2004) ya que es parte del enfoque que la
psicologia ha tenido durante muchos afios dirigido hacia los modelos patégenos de la salud y al
abordaje de las debilidades del ser humano, teniendo una concepcion de la persona que sufre alguna
experiencia traumatica como una victima con potencial para desarrollar un trastorno (Gonzélez,
2004).

Sin embargo, durante los Gltimos afios ha crecido el interés en las distintas formas en que las per-
sonas hacen frente a las situaciones dificiles y estresantes que abordan en sus vidas (Chico, 2002);
esto ha aumentando el interés en los recursos psicolégicos que mejoran la salud, ya que estos funcio-
nan como factores de proteccion psicoldgica relacionandose positivamente con la salud y el bienes-
tar, y aumentan la resistencia a la adversidad facilitando una adecuada evaluacion y afrontamiento
de los cambios y dificultades de los sucesos vitales de la vida (Remor, Amorés & Carrobles, 2006).
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Existen diferentes variables que se estan estudiando debido a sus efectos positivos en la salud,
entre las cuales se encuentran el apoyo social y el optimismo.

Segun Cobb (1976) el apoyo social facilita enfrentar las crisis y la adaptacion al cambio, ademas
de protege al individuo en el paso de las transiciones y crisis del ciclo de la vida y de estados pato-
I6gicos; también menciona que el apoyo social puede reducir la cantidad de medicacién requerida y
acelerar la recuperacion y facilitar la adherencia al tratamiento.

Cohen y Wills (1985) propusieron dos modelos para explicar la asociacion entre apoyo social y
salud, uno es el modelo del efecto directo, el cual postula que el apoyo social favorece los niveles de
salud, independiente de los niveles de estrés del individuo; y el otro es el modelo del efecto amorti-
guador, el cual postula que el apoyo social protege a los individuos de los efectos patégenos de los
eventos estresantes; segin Castro, Campero y Hernandez (1997) estos modelos surgen de concep-
tualizar al apoyo social como variable antecedente o simultanea (modelo del efecto directo), o como
una variable interviniente en la relacion estrés enfermedad (modelo amortiguador).

El apoyo social se considera importante para el ajuste psicosocial ya que se ha encontrado que
los grupos de apoyo social benefician el estado fisico de las mujeres con cancer de mama (Helgeson,
Cohen, Schulz & Yasko, 2000), ademés de incrementar la autoestima, el control percibido y signifi-
cado de la experiencia (Helgeson & Cohen, 1996).

Por otro lado, Turner-Cobb, Sephton, Koopman, Blake-Mortimer y Spiegel (2000) encontraron
que un mayor apoyo social percibido disminuye la concentracion de cortisol, mostrando la influen-
cia del apoyo social sobre la disminucién del estrés a través de un indicador fisiol6gico del mismo.
Alferi, Carver, Antoni, Weiss y Duran (2001) sefialan que el apoyo emocional e instrumental dismi-
nuye el distrés en mujeres con cancer de mama después de una cirugia; asimismo, Trunzo y Pinto
(2003) mencionan que el apoyo social afectivo media una asociacion negativa entre el optimismo
y el distrés.

En cuanto al optimismo, se ha relacionado con estrategias de afrontamiento mas adaptativas
(Carver, et al., 1993; Chang, 1998; Chico, 2002), ajuste psicoldgico y fisico (Chang, 1998), menor
frecuencia e intensidad de sintomas fisicos (Remor, Amorés & Carboles, 2006) y menor frecuencia
de quejas somaticas (Martinez, Reyes, Garcia & Gonzalez, 2006), ademas de asociarse con mayor
supervivencia (Allison, Guichard, Fung & Gilain, 2003).

Por otro lado, el estudio de Segerstrom, Taylor, Kemeny y Fahey (1998) sugiere que el optimis-
mo se asocia con un menor grado de alteraciones en el humor y cambios en el sistema inmunoldgico
durante situaciones estresantes, incrementando la funcion y el nimero de las células T. También se
ha encontrado que las personas optimistas presentan menor estrés y depresion en situaciones estre-
santes, y cuentan con una red de apoyo social mas amplia (Brissette, Scheier & Carver, 2002).

En lo que se refiere a mujeres con cancer de mama se ha encontrado que el optimismo predice
niveles bajos de distrés (Carver et. al., 1993) y menor cantidad de sintomas de ansiedad y depresion
(Epping-Jordan et al., 1999) ademas de estar relacionado con el ajuste a largo plazo (Carver, Smith,
Antoni, Petronis, Weiss & Derhagopian, 2005).

Carver, Lehman y Antoni (2003) mencionan que niveles bajos de optimismo en mujeres con
cancer de mama, se asocian a la disrupcion social y de actividades recreativas, ademas de presentar
mayor distrés y sintomas de fatiga.

El presente trabajo tiene como objetivo 1) describir las variables sociodemograficas de un grupo
de mujeres con cancer de mama, 2) describir los niveles y de la relacion entre el estrés, el apoyo
social, el optimismo y la salud en un grupo de mujeres con cancer de mamay 3) Determinar los pre-
dictores (estrés, el apoyo social, el optimismo) de la salud en un de mujeres con cancer de mama.
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Método

Participantes

Se utiliz6 una muestra no probabilistica de mujeres diagnosticadas con cancer de mama (n= 72),
sin embargo, el tamafio de la muestra se calcul6 con el Programa nQuery 6.0 (Gatsonis & Sampson,
1989), para poder tener un minimo aceptable de muestra para los andlisis a realizar, con un nivel
de significancia de .05 y un poder de 80, el tamafio estimado fue de 71 mujeres. Las cuales fueron
entrevistadas en hospitales del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo acudiendo a tres instituciones del area metropolitana de
Monterrey, N. L., con previa autorizacion para la aplicacion de los instrumentos; el instrumento fue
autoaplicable y fue realizado en una sola sesién por las participantes, las condiciones de aplicacion
fueron diferentes dependiendo del espacio proporcionado en cada institucidn, sin embargo, las indi-
caciones e instrucciones fueron las mismas para cada participante, las cuales primeramente firmaban
el consentimiento informado de la investigacion (cubriendo el aspecto ético) y posteriormente con-
testaban el instrumento de evaluacion.

Para el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa SPSS 14.0, primeramente se re-
alizaron los analisis descriptivos de cada variable, se calcul6 la consistencia interna de cada escala
a través del alfa de Cronbach, posteriormente se analizaron las correlaciones entre las variables de
estudio, utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson y por Gltimo, se llevo a cabo el analisis
de regresién para evaluar las variables que explican la salud.

Instrumentos
Los cuestionarios utilizados en el estudio fueron los siguientes:

Escala de Estrés Percibido (Perceived stress scale, PSS). Fue 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 (0:=.75). Se utilizd la adaptacion cultural realizada
en México por Gonzalez y Landero (2007), la cual cuenta con 14 items y una consistencia interna
(0=.83), ademaés de confirmar la estructura factorial de la escala original, utilizando un andlisis fac-
torial confirmatorio. La puntuacion va de nunca -0- a muy a menudo -4-. Invirtiéndose la puntuacion
en los items: 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. La mayor puntuacion corresponde a mayor estrés percibido.

Cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC. Fue elaborado por Broadhead, Gehlbach,
Degruy y Kaplan (1988) con el objetivo de medir “apoyo social funcional percibido”. Se utilizara
la version de Belldn, Delgado, Luna y Lardelli (1996), la cual consta de un indice de fiabilidad de
.92 autoadministrada y .80 aplicada mediante entrevistador. Se trata de un cuestionario autoaplicado
de 11 items, cada uno admite 5 posibles respuestas en una escala tipo Lickert. El andlisis factorial
original demuestra la existencia de dos dimensiones: apoyo confidencial (items 6, 7, 8,9, y 10) y
apoyo afectivo (items 4, 5y 11). La puntuacion obtenida con la suma de todos los items es un reflejo
del apoyo percibido, no del real. A menor puntuacion, menor apoyo.

Optimismo Life Orientation Test. Fue desarrollado por Scheier, Carver y Bridges (1994) consta
de 10 items en escala Lickert de 5 puntos, 6 de los items miden el optimismo disposicional y los
otros 4 sirven para hacer menos evidente el contenido del test; esta escala cuenta con una fiabilidad
(o= .79). Se utiliz6 la version espafiola de Otero, Luengo, Romero, Gmez y Castro (1998) del
LOT-R. De los 6 items de optimismo disposicional, 3 estan redactados en sentido positivo (1, 4, 10;
optimismo) y 3 en sentido negativo (3, 7, 9; pesimismo). Las puntuaciones de los items redactados
en sentido negativo se invierten y se obtiene una puntuacion total orientada hacia el polo de optimis-
mo, cuyo recorrido es de 6 a 30.

Salud percibida. Se evalu6 con item 29 de salud general, de la escala QLQ-30.3, elaborada por
el grupo de Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del
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Cancer (EORTC). Este item evalua la percepcion de salud global durante la semana pasada a través
de una escala que va de 1 (pésima salud) a 7 (excelente salud).

Resultados

Descripcion de la muestra

Las caracteristicas de la muestra se describen en la tabla 1, en la cual se puede observar que la
edad media de las mujeres es de 53.5 afios (DE = 11.2), con una escolaridad promedio de 10.1 afios
(DE =5.1), y el promedio de hijos es de 2.7 (DE = 1.7).

TABLA 1
Descripcion de variables sociodemogréficas (n=72)

Mediana Media D.E.
Edad 55.0 53.5 11.2
Escolaridad 9.0 10.1 5.1
Numero de hijos 2.0 2.7 1.7

Se valoro6 la consistencia interna de las escalas utilizadas, encontrandose una adecuada consis-
tencia interna, excepto la de optimismo en esta muestra. Los resultados de este andlisis se presentan
en la tabla 2.

TABLA?2
Consistencia interna de las escalas
Escalas o
Estrés .79
Apoyo social .89
L .62
Optimismo

Respecto a las variables psicosociales y la salud (tabla 3), la puntuacion promedio del estrés es
de 20.4 con una desviacion tipica de 6.4. En cuanto al apoyo social se obtuvo una puntuacion pro-
medio de 44.2 con una desviacion tipica de 7.9. Referente al optimismo la puntuacion media es de
22.9y la desviacion tipica es de 3.4; la puntuacion promedio de salud es de 5.6 con una desviacion
tipica de 1.2.

TABLA 3
Descripcion de variables psicosociales y salud (n=72)
Mediana Media D.T.
Estrés 20 20.4 6.4
Apoyo Social 45 44.2 7.9
Optimismo 22 229 34
Salud 6 5.6 1.2
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En cuanto al objetivo 2 se realizd el analisis de correlacién entre las variables, el cual mostré las
siguientes relaciones significativas: estrés y apoyo social (r = -.340, p<.01); estrés y optimismo (r =
-.383, p<.01); estrés y salud (r =-.499, p<.01); optimismo y salud (r = .305, p<.01), sin embargo, no
se encontrd relacion significativa entre las siguientes variables: Apoyo social y optimismo (r =.228,
p>.05); y Apoyo social y salud (r = .059, p>.05).

Se procedi6 a realizar el analisis de regresion (tabla 4) para cumplir con el objetivo 3, para ello
se utilizo el método por pasos con el criterio por default del programa (entrada de variable al .05 y
.10 para salida de ellas del modelo). Los resultados fueron los siguientes, entraron solo dos varia-
bles, estrés en el primer modelo y, estrés y optimismo en el segundo modelo, el cambio de F fue
significativo (p<.05), el valor del estadistico Durbin-Watson fue de 2.223, el indice de tolerancia fue
de .964, por lo que se considera adecuado el modelo de regresion, explicando este el 22.3% de la
varianza. Como se puede observar en la tabla 4, el coeficiente de determinacion fue .223 (R? =.223),
el coeficiente Beta de la variable estrés fue negativo y significativo (B =.369; t = -3.418, p<.01) y el
de optimismo fue positivo y significativo (B =.233; t = 2.155, p<.05).

TABLA 4
Andlisis de regresion
Salud (VD) R B Beta T
Constante 5.130 4.696**
Estrés percibido -449** -.070 -.369 -3.418**
Optimismo .295* .087 .233 2.155*

*p<.05**p< .01 R=.473, R2 =.223, R2aj =.201 F= 9.92,gl=2, p<.001

Discusion

El presente trabajo se planted como objetivo describir las variables sociodemograficas, las varia-
bles psicosociales y la salud y la relacion existente entre ellas, ademas de determinar las variables
estudiadas que predicen la salud en un grupo de mujeres con cancer de mama.

Los resultados obtenidos mostraron un nivel moderado de estrés y un nivel alto de apoyo social,
optimismo y salud en las mujeres con cancer de mama. Como se sefial6 en la introduccion, la enfer-
medad de cancer de mama es catalogada como estresante debido al impacto biopsicosocial que tiene
su diagnostico y tratamiento. Ante esta percepcion, podriamos esperar un nivel alto de estrés en las
mujeres con este padecimiento, sin embargo, los datos muestran un nivel moderado de estrés, que
es importante tomar en cuenta debido a que la exposicion constante a situaciones estresantes afecta
la salud (Kirschbaum et al., 1995; Pereyra, 2006); por otro lado, una explicacion para este nivel de
estrés podrian ser las puntuaciones altas en apoyo social y optimismo, que son variables que fun-
cionan como protectoras de la salud o moderadores del estrés (Cohen & Wills, 1985; Chico, 2002;
Brissette, Scheier & Carver, 2002), y en este estudio se confirma la relacion negativa del estrés con
dichas variables, es decir a mayor apoyo social percibido y optimismo, menor nivel de estrés.

En cuanto al estrés y la salud se corrobord la relacion negativa entre estrés y salud y se encontro
una relacion positiva entre optimismo y salud, estos hallazgos son similares a los de otros estudios
realizados en muestras de estudiantes (Vifias & Caparros, 2000; Chang, 1998; Remor, et al., 2006),
sin embargo, no se confirmé en esta muestra la relacion directa entre apoyo social y salud, aunque
es conocido que el apoyo social también actda sobre la salud de manera indirecta moderando el
estrés (Landero & Gonzalez, 2004), posiblemente esta condicion también explique el hecho de que
apoyo social no se encuentre como predictor. Las variables que se encontraron como predictores de
salud percibida en esta muestra son estrés y el optimismo.
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Se considera que es importante seguir investigando acerca de las variables que tienen pueden
estar afectando la salud de las mujeres con cancer de mama ya sea positiva 0 negativamente, los
resultados de este estudio nos indican la importancia de programas de intervencion enfocados a re-
ducir o controlar el estrés, e incluir en estos el objetivo de incrementar los pensamientos positivos.

Se sugiere para proximas investigaciones tomar en cuenta variables como el tiempo de diagnosti-
co, tipo y duracidn del tratamiento, asi como otras variables que puedan explicar el comportamiento
de este tipo de personas.
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