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RESUMEN

Investigacion reciente sefiala que los comportamientos saludables de las personas dependen de
multiples factores, entre los que destacan los psicologicos. Esto es particularmente importante en
el caso de personas con cancer, ya que de dichas conductas se deriva parte de su evolucion. El
presente estudio tuvo como objetivos explorar la relacion entre la resiliencia y el optimismo con
los comportamientos saludables, e identificar las posibles diferencias de estas variables a partir
del tiempo de diagnostico en pacientes con cancer. Para ello, participaron 196 pacientes (varones
y mujeres) cuyo tiempo de diagnostico fue variable, quienes respondieron de manera voluntaria,
confidencial y anénima la Escala de Resiliencia, la Escala de Optimismo y el Indice de Comporta-
mientos Saludables. Los resultados demuestran que la capacidad de alcanzar metas y organizarse,
la confianza en el tratamiento, el apoyo familiar, la actitud positiva, la autoeficacia, la autoconfianza
y la esperanza ayudaron al paciente a desarrollar habitos saludables y a no caer en conductas de
riesgo; asimismo, se observaron diferencias a partir del tiempo de diagnoéstico en la fortaleza, el
apoyo social, la actitud positiva, el control interno y las conductas de cuidado debido a las diferen-
tes emociones que se experimentan en cada etapa, como depresion, incertidumbre o estrés.

Palabras clave: Resiliencia; Optimismo; Comportamientos saludables; Tiempo de diag-
nostico; Cancer.

ABSTRACT

Recent research indicates that people's healthy behaviors depend on multiple factors, most notably
psychological ones. This is particularly important in the case of people with cancer since part of
their evolution derives from these behaviors. The present study had as objectives: 1) explore the
relationship between resilience and optimism with healthy behaviors and 2) identify the possible
differences of these variables from the time of diagnosis in cancer patients. For this, 196 patients
participated (men and women) whose diagnosis time was variable and who responded voluntarily,
confidentially and anonymously to the Resilience Scale, the Optimism Scale, and the Healthy Beha-
vior Index. The results show that the ability to achieve goals and organize, confidence in the treat-
ment, family support, positive attitude, self-efficacy, self-confidence and hope helped the patient to
develop healthy habits and not fall into risky behaviors. On the other hand, there were observed
differences from time of diagnosis in strength, social support, positive attitude, internal control, and

! Facultad de Psicologia, Av. Universidad 3004, Coyoacan, 04510 Ciudad de México, México.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



6 La importancia de la resiliencia y el optimismo en los comportamientos saludables en el paciente con cancer

caring behaviors, due to the different emotions ex-
perienced in each stage, such as depression, un-
certainty, or stress.

Key words: Resilience; Optimism; Healthy
behaviors; Time of diagnosis;
Cancer.

| cancer es un término genérico que nom-

bra a un grupo de enfermedades que pue-

den afectar cualquier parte del organismo y
que se caracterizan por “la multiplicacion rapida
de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y que pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros orga-
nos” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018, p. 1). Este padecimiento es una de las prin-
cipales causas de muerte en el mundo, y para el
afio 2030 se prevé que haya 23.6 millones de ca-
sos de cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2015
[INC], 2015).

Las investigaciones actuales muestran que
las alteraciones de las células son el resultado de las
interacciones entre factores genéticos y tres fac-
tores externos llamados carcinogenos: 1) fisicos,
como por ejemplo la radiacion ultravioleta y la
ionizante; 2) quimicos, como el humo de tabaco,
los contaminantes de los alimentos (aflatoxinas) o
el arsénico; 3) bioldgicos, como virus, bacterias
y parasitos (OMS, 2018). No obstante, si se tiene
un estilo de vida saludable, como comer al me-
nos cinco tipos de verduras o frutas todos los dias)
(Norat, Aune, Chan y Romaguera, 2014), realizar
ejercicio fisico constante y no consumir alcohol
y tabaco, o hacerlo moderadamente (Thomson ef
al.,2014), se puede reducir el riesgo de padecer
cancer y de la mortalidad en general.

Sin embargo, aun falta mucha investigacion
sobre los factores que contribuyen a su origen, man-
tenimiento y evolucion, entre los cuales se hallan
los psicoldgicos, como los relacionados con las si-
tuaciones traumaticas que se han vivido (Acinas,
2014), sin obviar que el propio diagnostico y el tra-
tamiento del cancer representan paraddjicamente
una fuente de estrés.

Aunado a ello, los pacientes con cancer pue-
den experimentar diversas emociones que varia-
ran de acuerdo con el tiempo transcurrido desde el
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diagnostico. Cuando a la persona se le diagnostica
cancer, experimentara en gran medida ansiedad y
estrés (Smith et al., 2008), asi como un gran te-
mor al tratamiento y a la muerte (Cardoso, Gra-
ca, Klut, Trancas y Papoila, 2016), soledad, culpa
y preocupacion, lo que ocasiona que no exprese
su emociones hasta que haya podido procesar tal
diagnostico, en tanto que los supervivientes —es
decir, los que han sobrevivido cinco afnos desde
el diagndstico (INC, 2015)— suelen experimentar
incertidumbre e incluso aprension hacia la nueva
normalidad que viven, aunque también pueden te-
ner emociones mas positivas, como optimismo y
esperanza (Ness et al., 2013). Por consiguiente,
se puede afirmar que dichas emociones se modifi-
can en la medida en que las personas transitan por
el diagnostico, el tratamiento, la recuperacion del
propio tratamiento y los afios posteriores; asi, las
respuestas emocionales de los pacientes seran im-
portantes para un proceso exitoso (Thorne et al.,
2014).

Uno de los factores psicoldgicos que entra
en juego en el proceso de enfrentamiento de las
emociones provocadas por la enfermedad es la re-
siliencia del paciente, a la que se considera una
caracteristica protectora de la salud (Ungar, 2008),
a la que se le ha definido como una resistencia
relativa a las experiencias de riesgo ambiental y
la superacion del estrés o la adversidad (Rutter,
2006), la cual implica una recuperacion positiva
ante el infortunio, el estrés o el riesgo mediante
el aprendizaje que se deriva de tales experiencias
(Masten, Best y Garmezy, 1990). La capacidad de
recuperacion puede verse como la oportunidad que
tienen las personas para usar sus recursos psicold-
gicos, sociales, culturales y fisicos en el mejora-
miento de su bienestar (Ungar, 2008).

Para que una persona sea resiliente en un en-
torno de adversidad, Saavedra (2005) propone cua-
tro tipos de factores que deben intervenir:

® Fuactores personales: rasgos de las personas,
como la inteligencia verbal y matematica, la
tendencia al acercamiento social y el humor
positivo.

® [actores cognitivos y afectivos. caracteristi-
cas del individuo que le ayudan en el area
emocional, como empatia, autoestima, mo-
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tivacion al logro, sentimiento de autosufi-
ciencia, baja desesperanza, autonomia en las
acciones emprendidas y orientacion a la reso-
lucion de problemas.

® Factores psicosociales familiares: ambiente
familiar en el que el individuo se sienta apo-
yado, nutrido o socorrido, los padres esti-
mulen y apoyen, se empleé¢ la comunicacion
abierta, se tenga una estructura familiar es-
table, haya buenas relaciones con los pares
y se cuente con el respaldo de las figuras
cercanas.

® Fuactores socioculturales: sistema de creen-
cias y valores y relaciones sociales, politicas
y educativas en los que de manera implicita y
explicita se subraye la importancia de salir
adelante, de prosperar y superar la adversidad.

En el caso especifico de los pacientes con cancer,
la resiliencia les ayuda a enfrentar mejor la enfer-
medad. Por ejemplo, en cuanto a los factores per-
sonales, el paciente resiliente tendrd un mejor
ajuste psicologico (Acinas, 2014), por lo que los
tratamientos tendran menos secuelas emociona-
les negativas (Scrignaro, Barni y Magrin, 2011).
Respecto a los factores cognitivos y afectivos, le
ayudara a poseer una mayor autoestima y aprecia-
cion por la vida, asi como sentimientos de calma
y paz (Castilla y Vazquez, 2007), por lo que cui-
daran mas de si mismos durante el tratamiento,
y una vez que este se termine, tendran un mayor
compromiso con su salud (Salsman, Segerstrom,
Brechting, Carlson y Andrykowski, 2009). En lo
referente a los factores psicosociales familiares,
se ha encontrado que cuando la familia representa
una fuente de apoyo y sostén al proveer, acom-
pafiar y brindar atencion y cuidado al paciente,
este se sentird mejor y cumplird de manera mas
adecuada las indicaciones acerca de su tratamien-
to; asimismo, le estimulard a seguir adelante y a
mantenerse lo mas sano posible (Li, Wang, Yin,
Li y Li, 2018). Respecto a los factores sociocul-
turales, Wu, Liu, Li y Li (2016) proponen que los
pacientes con un nivel educativo superior pueden
acceder mas facilmente a la informacion sobre el
cancer a través de varios canales, como la comu-
nicacion con otros pacientes, con el personal mé-
dico y la Internet, por lo que comprenden mejor la
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enfermedad y obtienen asi una mayor sensacion
de control durante el curso del tratamiento.

La razon de que la resiliencia surta efecto es
porque otro factor psicoldgico existe: el optimis-
mo (Wu et al., 2013), que se define como una ex-
pectativa favorable acerca de las cosas que le ocu-
rren a una persona y lo que el futuro le promete en
la vida. Es un constructo opuesto al pesimismo, y
es estable temporal y situacionalmente (Scheier,
Carver y Bridges, 1994), asi, las personas optimis-
tas esperan que las cosas salgan bien y, en general,
creen que les sucederan cosas buenas en lugar de
malas, mientras que los pesimistas esperan que las
cosas salgan mal y tienden a anticipar resultados
negativos (Scheier y Carver, 1985). En congruen-
cia con lo anterior, Carver, Scheier y Segerstrom
(2010) proponen que los niveles altos de optimis-
mo se relacionan prospectivamente con un mejor
bienestar subjetivo en tiempos de adversidad o di-
ficultad, toda vez que genera el uso de conductas
de afrontamiento adaptativas (Scheier y Carver,
1985) vy, en consecuencia, una buena salud fisica
(cf. Peterson, Seligman y Vaillant, 1988).

En las enfermedades como el cancer, el op-
timismo desempefia un papel central al disminuir
la ansiedad, el estrés (Brydon, Walker, Wawrzyniak,
Chart y Steptoe, 2009; De Moor et al., 2006), la
angustia (Carver ef al., 2010) y la depresion (Ab-
del-Khalek, 2006) que puedan causar el diagndsti-
coy el tratamiento (Smith et al., 2008). Las perso-
nas optimistas tienen mas posibilidades de aceptar
de una mejor manera la realidad de la situacion a la
que se enfrentan, son menos propensos a hacer es-
fuerzos conscientes para evadir y negarse a lidiar
con su enfermedad y tienden a tener expectativas
positivas del tratamiento. Asimismo, el optimismo
ayudard a la adopcion de medidas proactivas para
proteger la vida (Carver et al., 1993; Gallagher,
Long, Richardson y D’Souza, 2019).

Por el lado de la salud fisica, los sobrevi-
vientes de cancer y los pacientes en tratamiento su-
fren mas afecciones cronicas y tienen una salud
mas pobre (Holmes et al., 2014), por lo que las
conductas que favorecen el buen estado del orga-
nismo y evitan el desarrollo de nuevas afecciones
son esenciales (Kenzik, Fouad, Pisu y Martin,
2016; Shapiro, Seeft y Nadel, 2001). Asimismo,
en los pacientes tiende a aumentar la probabilidad
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de fallecer no solamente por la enfermedad mis-
ma, sino también por dietas deficientes, actividad
fisica limitada y otros comportamientos relativos
al estilo de vida (Kenzik et al., 2016). De hecho,
la mayoria de los pacientes no cumplen con las
recomendaciones dietéticas ni con las relativas a
la actividad fisica (Rebholz et al., 2012) y tienen
un alto riesgo de que surjan otros padecimientos,
por lo que es de vital importancia que obtengan
informacion sobre como mantener la salud y el
bienestar general (Kenzik et al., 2016), asi como
los elementos psicoldgicos suficientes para desa-
rrollar estos comportamientos saludables (Carver
etal., 2010).

Los comportamientos saludables se definen
como aquellas acciones especificas para mejorar
la salud, que se adquieren y aprenden a través de
un proceso de identificacion, atencion, adquisicion,
practica, mantenimiento y desarrollo. Tales con-
ductas involucran diversas areas de la vida de los
individuos, como el trabajo, la movilidad a distin-
tos lugares, la calidad familiar, la actividad fisica,
la vida social, las diversas actividades caseras, los
paseos, la higiene, la alimentacion y la filosofia de
vida, entre muchas otras (Cortés, Ramirez, Olvera
y Arriaga, 2009).

Para que los comportamientos saludables
se desarrollen es necesario que el paciente posea
autoeficiencia (Guntzviller, King, Jensen y Davis,
2017), fortaleza (Bahrami, Mohamadirizi y Moha-
madirizi, 2018), capacidad para organizarse (Wilson
et al., 2004), compromiso (Putri, Wati y Rekawa-
ti, 2018) y autoconfianza (Rasmussen, Scheier
y Greenhouse, 2009), mientras que en las areas
familiar y de pareja es necesario contar con un
ambiente sano (Rattay et al., 2018) en el que me-
diante el apoyo se logren facilitar dichas conduc-
tas (Burrows, 2017). De hecho, la investigacion
reciente demuestra que las personas con un ma-
yor apoyo social y familiar tienden a cuidar mas
las conductas relativas a su salud (Spohr, Suzuki,
Marshall, Taxman y Walters, 2016).

Debido a que los comportamientos saluda-
bles resultan imprescindibles en el tratamiento del
paciente con cancer (Cormie et al., 2018; Khosh-
nood, Dehghan, Iranmanesh y Rayyani, 2019;
Shapiro, Seeff y Nadel, 2001) y para ayudar a los
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sobrevivientes a no desarrollar una nueva enferme-
dad que pudiera complicar su condicion (Kenzik
et al., 2016), es evidente la importancia de las
variables psicologicas para mantener estos com-
portamientos saludables, por lo que el presente
estudio tuvo como objetivos explorar la relacion
entre la resiliencia y el optimismo en los compor-
tamientos saludables de pacientes con céancer, asi
como examinar las posibles diferencias en dichas
variables a partir del tiempo de diagndstico.

METODO

Participantes

Se empled una muestra no probabilistica por cuo-
ta (Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014) inte-
grada por 196 participantes de la Ciudad de M¢-
xico, de los cuales 55 eran varones y 141 mujeres,
con edades de 21 a 78 afios (M =48, D.E. = 10.62).
Respecto a su escolaridad, 25% indic6 contar con
estudios de secundaria, 29% de preparatoria y
46% de licenciatura. El diagndstico de cancer se
les habia dado a conocer entre un mes y 20 afios
atras (M = 3.85, D.E. = 3.70). De ellos, 85% re-
cibia tratamiento en ese momento. Los criterios
de inclusion de los participantes fueron los de ser
mayor de 18 afios, tener una escolaridad minima
de secundaria y estar diagnosticado con algtn tipo
de cancer al momento del estudio. Se excluyo a
quienes no habian aceptado el diagndstico, tuvie-
ran una escolaridad menor a secundaria o no estu-
vieran de acuerdo con los términos del formato de
consentimiento informado.

Instrumentos

Escala de Resiliencia (RESI-M)
(Palomar y Gémez, 2010).

Orientada a evaluar la resiliencia en poblacion adul-
ta, se utilizo la version corta de 25 reactivos en for-
mato de respuesta tipo Likert de cinco puntos que
indican los grados de acuerdo con la afirmacion,
donde 1 significa “Totalmente en desacuerdo” y 5
“Totalmente de acuerdo”. Este instrumento, que
posee un coeficiente alfa de Cronbach total de .93,
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se compone de cinco factores obtenidos median-
te el factorial de componentes principales y rota-
cion varimax que explican 43.60% de la varianza.
Dichos factores son, a saber: /) Fortaleza y con-
fianza en si mismo (o =.92), con cinco reactivos,
como “Soy una persona fuerte” o “Tengo el con-
trol de mi vida”; 2) Competencia social (o = .89),
que consta de cinco reactivos, como “Es facil para
mi hacer reir a otras personas” o “Me es facil es-
tablecer contacto con nuevas personas”; 3) Apoyo
familiar (o = .87), constituido asimismo por cinco
reactivos, como “Tengo una buena relacion con
mi familia” o “Aun en momentos dificiles nuestra
familia tiene una actitud optimista hacia el futu-
ro”’; 4) Apoyo social (o = .84), formado por seis
items, como “Tengo algunos amigos/familia que
valoran mis habilidades™ “Siempre tengo alguien
que puede ayudarme cuando lo necesito”, y 5) Es-
tructura (o =.79), con cinco reactivos, como “Soy
bueno(a) para organizar mi tiempo” y “Trabajo
mejor cuando tengo metas”.

Escala de Optimismo (Sénchez-Aragon, 2018).
Con un coeficiente alfa de Cronbach total de .937,
este instrumento evalla las expectativas positivas
de las personas acerca de su futuro, asi como una
tendencia a ver la realidad por el lado méas afortu-
nado. En su version corta consta de veinte reacti-
vos en formato de respuesta tipo Likert de cinco
puntos que indican el grado de acuerdo respecto
a cada afirmacion, donde 1 es “Totalmente en
desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”. La va-
lidez se obtuvo a través de un analisis factorial de
componentes principales y rotacion ortogonal, ob-
teniéndose cuatro factores que explicaron 55.11%
de la varianza. Estos factores son los siguientes:
1) Actitud positiva (o =.90), con cinco reactivos,
como “Doy la bienvenida a cada nuevo reto” o
“Soy optimista aunque parezca que lo que viene
va a ser negativo”; 2) Control interno (o = .78), con
cuatro items, como “Para cada problema encuen-
tro una solucion” y “Creo que puedo cumplir mis
metas’’; 3) Autoconfianza (o= .81), con cinco reacti-
vos, como “Veo el futuro con confianza” y “Tengo
mucha confianza en mi mismo(a)”, y 4) Esperan-
za (o = .80), con cinco reactivos, como “La mayor
parte del tiempo espero que sucedan cosas bue-
nas” o “Creo que mi futuro va a estar muy bien”.
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Indice de Comportamientos Saludables
(Santiago, Sanchez-Aragon y Zepeda, 2019).

Mide algunas de las conductas orientadas a me-
jorar y cuidar de la salud en general mediante 18
items, con un formato de respuesta tipo Likert de
cinco puntos que indica la frecuencia con la cual
se lleva a cabo cada conducta, donde 1 es “Nunca
hago esto” y 5 “Siempre hago esto”. Se compone
de tres factores y un indicador, obtenidos a tra-
vés del analisis factorial exploratorio que explica
45.46% de la varianza. Obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach total de bajo a moderado debido a que
cada factor es independiente de los otros. Dichos
factores son los siguientes: /) Descuido (a = .63),
con seis items, como “Cuando tengo hambre no
me detengo a ver la procedencia de los alimentos”
y “Uso el teléfono celular mientras manejo o ca-
mino”; 2) Prevencion de adicciones (o = .69), con
cuatro reactivos, como “Evito consumir tabaco” y
“Evito consumir cualquier tipo de droga”; 3) Activi-
dad fisica y relajacion (o =.63), con seis reactivos,
como “Dedico determinado tiempo a la semana
para realizar actividades de ocio o recreativas” y
“Hago un esfuerzo por encontrar momentos du-
rante el dia para relajarme”. El indicador es Cui-
dado (a = .69), con dos items: “Soy cuidadoso(a)
al realizar actividades que involucren cuchillos o
fuego” y “Procuro caminar con precaucion cuando
el piso esta mojado o resbaloso”.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados por estudian-
tes de la carrera de Psicologia entrenados, quie-
nes acudieron a lugares de la Ciudad de México
en los que se podia encontrar personas de interés
(clinicas, hospitales, albergues, etc.) que cumplie-
ran con los criterios de inclusién. Una vez que se
identifico a los participantes, se les informo que la
participacion era voluntaria, confidencial y an6-
nima, y asimismo se les indico el objetivo de la
investigacion, advirtiéndoles que podian retirarse
en cualquier momento si las preguntas afectaban
su moral o creencias. Por otro lado, se les infor-
mo que sus datos serian utilizados inicamente en
analisis estadisticos, por lo que no se les pediria
ningun dato personal que pusiera en riesgo su
identidad o privacidad, y que toda la informacién
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proporcionada seria tratada con las medidas de se-
guridad apropiadas, de conformidad con los prin-
cipios contenidos en la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particula-
res, en su Reglamento y en los Lineamientos del
Aviso de Privacidad de los Estados Unidos Mexi-
canos. Contando ya con su autorizacion, se pro-
cedio a la aplicacion individual, misma que tuvo
una duracion de 10 minutos. Se dio respuesta a las
preguntas que pudieran surgir durante la misma
y se pusieron a su disposicion los hallazgos de la
investigacion en un futuro mediato.

Analisis de datos

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar la normalidad de la muestra. Los resul-
tados mostraron un rango de significancias que no
cumplia los criterios de distribucion para utilizar
estadistica paramétrica (p <.024). Con base en ello,
y para cumplir los objetivos del estudio, primera-
mente se obtuvo una correlacion rho de Spearman
para examinar si habia una relacion entre la re-
siliencia y el optimismo y los comportamientos
saludables de pacientes con cancer. Para cumplir
el segundo objetivo, se efectud un analisis Krus-
kal-Wallis de una via para comprobar la diferencia

entre los tres grupos con diagnostico de céncer,
haciendo los cortes a partir de lo propuesto por
Ness et al. (2013).

RESULTADOS

Para poder cumplir con el primer objetivo de esta
investigacion, se realizé un andlisis de correlacion
rho de Spearman entre la resiliencia y el optimis-
mo con los comportamientos saludables. Respecto
a la variable de resiliencia, los resultados indican
que en la medida en que el paciente con cancer
tenga mayor fortaleza y confianza en si mismo
(claridad sobre los objetivos, esfuerzo que hacen
por alcanzar sus metas y la confianza que tienen
de que van a tener €xito), generara mas conductas
de cuidado (p. e., de atencidn y preocupacion por
no involucrarse en acciones de riesgo), y menos
de descuido (comportamientos negligentes, como
no cuidar la procedencia de los alimentos e inclu-
so favorecer aquellos con mayor riesgo para la
salud). Ademas, a mas competencia social (aptitu-
des para relacionarse con los demas, facilidad para
hacer nuevos amigos, hacer reir a las personas y
disfrutar de una conversacion), mas conductas de
cuidado (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre la resiliencia y el optimismo con los comportamientos saludables.

Comportamientos saludables
Variable Factores . Prevencion | Actividad fisica .
Descuido - e .. Cuidado
de adicciones y relajacion
Fortaleza y confianza —. 194 334
Competencia social 280%**
Resiliencia | Apoyo familiar —265%* 196%* 2T1H* .389%*
Apoyo social A465%*
Estructura 232%*
Actitud positiva 299%* 351
o Control interno 240%* 431**
Optimismo
Autoconfianza 296%* .290%*
Esperanza 260%* 325%*

Se observo que a mas apoyo familiar (soporte, ayu-
da y lealtad entre los miembros de la familia y el
tiempo que pasan juntos), mas conductas de cui-
dado, actividad fisica y relajacion (hacer ejerci-
cio fisico, beber agua, llevar a cabo actividades
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recreativas y de relajacion que permiten a la per-
sona mantener su cuerpo y su mente de manera
integral) llevaban a cabo, asi como una prevencion
mas efectiva de adicciones (evitacion del consu-
mo de tabaco, otras drogas y alcohol) y un menor
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descuido. En la medida en que tenian un mayor
apoyo social (contar con personas que puedan ayu-
dar en momentos dificiles, que den aliento y que
se preocupen por la persona), los pacientes con
cancer mostraron emprender mas acciones orien-
tadas al cuidado. Finalmente, a mas estructura, esto
es, capacidad para organizarse, planear las activi-
dades y el tiempo, tener reglas y actividades sisté-
micas aun en momentos dificiles), mas proclives
se mostraron los participantes para realizar activi-
dad fisica y ejercicios de relajacion (ver Tabla 1).

En cuanto al optimismo, se encontrd que en-
tre mayor era su actitud positiva (predisposicion
esperanzadora ante los retos o situaciones negati-
vas que se les pudiesen presentar), mayores eran
su control interno (creencias de autoeficacia del
individuo que indican que trabajando duro se puede
lograr cualquier cosa y que cada problema tiene
una solucion), autoconfianza (idea sobre la cer-
teza en las propias capacidades para resolver ta-
reas, para influir en otros, dominar los problemas
dificiles y lo que venga en el futuro), esperanza
(conviccion de que en el futuro la persona tendra

alimento, cuidado, hogar y personas que le brin-
den ayuda), cuidado y actividad fisica y relajacion
(ver Tabla 1).

Con la finalidad de cumplir el segundo ob-
jetivo de esta investigacion, se efectud una prueba
de Kruskal-Wallis de una via para identificar las
posibles diferencias en la resiliencia, el optimis-
mo y los comportamientos saludables a partir del
tiempo de diagnoéstico. Para crear los grupos por
tiempo de diagnostico, se hicieron algunos cortes
que permitieron clasificar a los participantes del
modo siguiente: /) de un mes a 16 meses (Etapa tem-
prana), 2) de 17 meses a 4 afios, 11 meses (Etapa
avanzada) y 3) de 5 afios y mas (Sobrevivientes)
(cf. Ness et al. (2013). A partir de dicho analisis,
se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas que indican que los grupos de etapa avanza-
da y sobrevivientes mostraron tener mayor forta-
leza y apoyo social (factores de resiliencia), una
actitud y un control interno mas positivos (facto-
res de optimismo) y un mayor cuidado (indicador
de comportamientos saludables), en comparacion
con el grupo en etapa temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba de Kruskal-Wallis para Resiliencia, Optimismo y Comportamientos saludables.

Escala Variable | Grupos N Rango. M. D.E. N D Post-hoc
promedio
Grupo 1 | 70 80.22 | 3.72 Grupo 1.2
Fortaleza | Grupo2 | 59 117.89 | 4.26 J77 1 6.035 | .001 Grupo 1-3
e Grupo3 | 67 111.13 | 4.12 P
Resiliencia
Apovo Grupo1l | 70 88.98 | 4.21
Solzigl Grupo2 | 59 11327 | 455 | 764 | 6.054 | .024 | Grupo 1-2
Grupo 3 | 67 102.61 | 4.37
Actitud Grupo 1 | 70 88.44 | 3.74
ositiva Grupo2 | 59 105.21 | 3.95 743 | 6.090 | .050 | Grupo 1-3
. P Grupo3 | 67 110.53 | 4.06
Optimismo
Control Grupo 1 | 70 84.44 | 3.81
interno Grupo2 | 59 111.21| 4.05 715 1 11.236 | .004 | Grupo 1-3
Grupo 3 | 67 111.83 | 4.19
Comporamientos Grupo 1 70 90.19| 4.19
saludables Cuidado | Grupo2 | 59 11588 | 4.57 .884 | 7.498 .029 | Grupo 1-2
Grupo 3 | 67 98.29 | 4.27

Para identificar los grupos en los cuales habia dife-
rencias, se llevo a cabo una prueba de comparacio-
nes multiples (post-hoc), en la que se obtuvo que,
en la Escala de Resiliencia, el factor de Fortaleza
en los grupos de etapa avanzada y sobrevivientes
difiere estadisticamente, de manera significativa,
con el grupo de etapa temprana, siendo menor la
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media en aquella; en cuanto a los factores de Apo-
yo social, los grupos que difirieron estadistica-
mente de manera significativa fueron el de etapa
temprana con etapa avanzada, teniendo una media
mayor el segundo grupo en ambos factores.

En la Escala de Optimismo, en cuanto a Acti-
tud positiva y Control interno se obtuvo una dife-
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rencia estadisticamente significativa entre el grupo
de etapa temprana y el de sobrevivientes, pues en
ambos casos la media en este ultimo fue mayor.
Por tltimo, en los comportamientos saludables para
el indicador de Cuidado, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos de
etapa temprana y avanzada, siendo la media ma-
yor en el segundo (ver Tabla 2).

DISCUSION

El cancer, definido por determinantes bioldgicos
y genéticos, es una de las principales causas de
muerte en el mundo (INC, 2015; oMS, 2018); sin
embargo, algunas variables psicoldgicas desem-
pefnan un importante papel en el origen, mante-
nimiento y evolucion de la enfermedad (Acinas,
2014). El presente estudio se planted como objeti-
vos los de explorar la relacion entre la resiliencia
y el optimismo con los comportamientos saluda-
bles en enfermos de cancer, y examinar las posibles
diferencias en dichas variables a partir del tiempo
de diagnostico en los participantes.

En lo referente al primer objetivo, se encon-
trdé que, en la medida en que los pacientes que
tienen una mayor claridad sobre sus objetivos, se
esfuerzan por alcanzar sus metas y tienen con-
fianza en sus recursos tanto para seguir el trata-
miento como en los demas aspectos de su vida,
tendran asimismo un mayor cuidado de su salud y
no tenderan a involucrarse en conductas de riesgo
(Khoshnood et al., 2019; Shapiro et al., 2001). Lo
anterior evidencia que la fortaleza y la confianza
en uno mismo les proveen de creencias de autoefi-
cacia en torno al cuidado personal de su salud, lo
que favorece a su vez que muestren menos com-
portamientos negligentes en su alimentacion, area
fundamental para un paciente con cancer (Kenzik
etal., 2016).

Enlo que respecta ala competencia social, se
encontro que los pacientes oncoldgicos tenderan a
prestar una mayor atencion a sus conductas para
no caer en situaciones de riesgo mientras mayor
sea su habilidad en esta esfera de la resiliencia; es
decir, cuando tienen la habilidad para relacionarse
facilmente con los demas y hacer amigos, posee-
ran una red social mas amplia, la que a su vez es
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una importante fuente de apoyo. De acuerdo con
Spohr ef al. (2016), un soporte social de calidad
disminuird la emision de conductas de riesgo, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos res-
pecto al apoyo familiar y social, que muestran que
cuando el paciente se encuentra positivamente
vinculado con su familia, halla lealtad, armonia
y ayuda mutua y mostrard menos conductas de
riesgo. Asi, la familia es el principal constructor
de habitos de salud (Burrows, 2017), siendo su
cohesion uno de los principales mediadores para
su consolidacion (Rattay et al., 2018), de modo
que el paciente adquirird una mayor adherencia a
una rutina de ejercicio fisico (Putri et al., 2018) y
mostrard menos conductas que lo pongan en ries-
go (Levin, Kirby y Currie 2012). En cuanto a la
prevencion de adicciones, se ha visto que la con-
vivencia familiar positiva disminuye el consumo
de alcohol (Richter et al., 2009) y tabaco (Levin
et al., 2012; Rattay et al., 2018). En la misma li-
nea, el apoyo social proveniente de amigos u otras
personas que rodean al paciente oncoldgico repre-
sentan un estimulo para seguir adelante y llevar
a cabo comportamientos en pro de un estado de
salud positivo (Spohr et al., 2016).

Cuando el paciente tiene la capacidad para
organizarse, planear sus actividades y su tiempo
y se impone reglas incluso en momentos difici-
les, contribuye a que realice ejercicios fisicos y
emprenda actividades recreativas, fundamentales
para su tratamiento (Cormie et al., 2018). Esto pue-
de entenderse mejor si se considera que las per-
sonas que son organizadas tienen la capacidad de
ser mas constantes en el ejercicio diario debido a
que practicar tales ejercicios representa un com-
promiso con ellos mismos y —en este caso— con su
propia salud (Wilson ef al., 2004).

En cuanto al optimismo, la actitud positiva
ante los retos y situaciones negativas, como el
diagnostico y los tratamientos, generard que los
pacientes tengan un mayor cuidado respecto a las
conductas de riesgo y emprendan una mayor acti-
vidad fisica, pues los pensamientos positivos y la
fortaleza permiten a las personas cuidar su salud
fisica a pesar de tales eventos negativos de la vida
(Bahrami et al., 2018). En cuanto al control inter-
no, que se refiere a la autoeficacia de los pacien-
tes para alcanzar una meta a través del trabajo,

Psicologia y Salud, Num. Especial: 5-16, 2021
https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2724



La importancia de la resiliencia y el optimismo en los comportamientos saludables en el paciente con cancer 13

este tendrd una relacion positiva con el cuidado y
con las actividades recreativas y el ejercicio, lo
cual concuerda con lo afirmado por Guntzviller et
al. (2017), quienes sefalan que creer en el propio
dominio se relaciona con los cuidados en la ali-
mentacion, como el comer cinco frutas y verduras
diariamente, evitar los alimentos grasos y procesa-
dos, practicar ejercicios rutinariamente y mante-
ner un peso apropiado.

De igual modo, los pacientes que tienen una
mayor confianza en si mismos tienden a realizar mas
conductas de cuidado de su salud; esto se debe a
que la creencia de que sucederan cosas buenas
debido a sus propias capacidades es un predictor
para el cuidado de la salud fisica, incluso cuando
se padece una enfermedad como el cancer (Ras-
mussen et al., 2009). De la misma forma se com-
portd el factor de esperanza en el presente estudio,
relacionandose positivamente con el aumento de
cuidados ante las situaciones de riesgo, debido que
dicha esperanza motiva a las personas a adquirir
héabitos mas saludables y un estilo de vida mas ac-
tivo (Scioli, Scioli-Salter, Sykes, Anderson y Fe-
dele, 2016).

En cuanto al segundo objetivo, se encontr6
que, segun el tiempo transcurrido desde diagnos-
tico, hubo diferencias en los niveles de fortaleza y
apoyo social (factores de resiliencia), actitud po-
sitiva y control interno (factores de optimismo)
y conductas de cuidado (indicador de conductas
saludables). Para discutir los resultados es im-
portante subrayar que cuando hay un diagnds-
tico de cancer, la persona sufre ansiedad, estrés
(Smith et al., 2008) y temor ante el tratamiento y
la muerte, principalmente en las primeras etapas
de tratamiento (Cardoso et al., 2016). Otro punto
importante es que las personas experimentan una
etapa dificil durante el tratamiento a consecuen-
cia de los efectos secundarios que produce, como
nausea, vomito, pérdida del apetito, pérdida del ca-
bello, tlceras bucales, agotamiento extremo y es-
casa energia (American Cancer Society, 2018).

En cuanto a la resiliencia, los resultados de
los analisis estadisticos muestran que cuando el
tiempo de diagndstico es menor de ano y medio la
persona tendrd menor fortaleza y confianza en si
misma, comparadas con las de los pacientes con
mas afios de haberlo recibido, lo que puede ser
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provocado por las emociones que surgen en las
personas ante la recepcion de noticias que ponen
en entredicho su integridad y su capacidad para
resolver lo que estas implican (Gaillard, Garcia
y Aguilera, 2015), ademas de que pueden con-
jugarse con otros estados afectivos o emociona-
les ya existentes, como la depresion o ansiedad
(Cardoso et al., 2016; Smith et al., 2008). Dichas
emociones afectaran la confianza y fortaleza de
los pacientes (INC, 2015). Por otro lado, quienes
ya han atravesado esta etapa han aprendido de su
experiencia y han demostrado ante si mismos sus
capacidades de salir adelante gracias a su entereza
y animo, lo que los mantienen positivos a pesar de
tal suceso (Ness et al., 2013). Por su parte, el apo-
yo social observado fue mayor en la etapa avanza-
da del diagndstico que en la etapa temprana, quiza
porque al inicio muchas personas no comparten
lo que les sucede, y si lo hacen, es comin que no
sepan como abordarlo con sus amigos, familia y
equipo de trabajo; mas tarde, ya procesada la no-
ticia, y cuando la familia percibe la necesidad de
participar en los distintos aspectos del tratamien-
to, la percepcion de contar con su apoyo se mani-
fiesta mas plenamente (INC, 2015).

En lo concerniente al optimismo, cuando ya
han transcurrido mas de cinco afios desde el diag-
nodstico los pacientes muestran una actitud positi-
va y un control interno mayores. Los resultados
indican que después de este tiempo de diagndstico
a los pacientes se les considera como sobrevivien-
tes del cancer, por lo cual ya han logrado desa-
rrollar y conservar una actitud positiva de aprecio
y agradecimiento por su vida, asi como por es-
tar resolviendo los problemas y situaciones que la
propia enfermedad les ha presentado (Ness et al.,
2013). En este mismo aspecto del control interno
se vio que los sobrevivientes de cancer mejoran
sus habitos de salud para que no se desarrolle nue-
vamente el propio cancer o nuevas enfermedades
(Kenzik et al., 2016), por lo que manifiestan una
mayor autoeficacia que les ayudard a lograr una
mejor alimentacion y un ejercicio fisico adecuado
(Guntzviller et al., 2017).

A este respecto, las conductas de prevencion
de atencidn y preocupaciéon por no involucrarse
en acciones de riesgo resultaron menores cuando
los pacientes tenian menos de afio y medio de ha-
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ber sido diagnosticados, en comparacion con el
grupo avanzado, principalmente, tal vez debido a
que pudieron haber surgido estados emocionales
como depresion y ansiedad ante el diagnostico (Car-
doso et al., 2016). Ya en la etapa avanzada se ha
procesado mas el padecimiento y se ha aprendido
a tener mayores cuidados con la salud y la enfer-
medad, lo que ayuda a lograr un mayor bienestar
(Strine et al., 2008).

A partir de estos resultados, la presente inves-
tigacion demuestra que la resiliencia y el optimis-
mo son factores clave en la vida de los pacientes
oncologicos, pues contribuyen a que desarrollen
comportamientos saludables. Por su parte, la resi-
liencia, a través de la fortaleza y el apoyo social,
provee del animo y del contexto social cercano
para que el paciente supere su condicion, en tan-
to que el optimismo brinda la positividad hacia el
futuro y, con ello, la recuperacion de la esperanza
(Matzka et al., 2016). En términos de las diferen-
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cias segun el tiempo de diagnostico, los datos per-
miten saber cuando y como intervenir diferencial-
mente con el proposito de prestar mas atencion a
las emociones y capacidades de los pacientes (Ba-
hrami et al., 2018) y de sus familias, como el de
afrontar el diagnostico y el tratamiento del cancer
de maneras mas positivas a través del optimismo,
la resiliencia y la ejecucion de comportamientos
saludables.

Por lo anterior, se hace necesario seguir exa-
minando estas variables segun el tipo de cancer de
los pacientes, ya que tienen diferentes tiempos
de diagnostico, tratamiento y tasa de superviven-
cia. Los resultados de esta y de futuras investiga-
ciones ayudaran al personal médico a promover la
salud y, en ultima instancia, a alentar las mejores
estrategias para lograr un estilo de vida saludable en
los sobrevivientes (Kenzik et al., 2016) que contra-
rreste los efectos adversos fisicos y psicologicos
del cancer y su tratamiento (Cormie et al., 2018).
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