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RESUMEN

El cancer representa una crisis personal y social en la vida de quienes lo padecen. Mientras que
ciertas variables fungen como protectoras de la salud y la calidad de vida, otras pueden resultar de
riesgo en una o mas esferas, aunadas al tiempo que aquellos han tenido que hacer frente a la enfer-
medad, tanto si ya se han sometido al tratamiento, como si el diagndstico es reciente. El presente
estudio tuvo como objetivos identificar posibles diferencias en el optimismo, el estrés y la calidad
de vida en funcion del tiempo de diagnostico, y examinar la relacion del optimismo y el estrés
con la calidad de vida de los pacientes. Para ello, se empled una muestra no probabilistica de 196
pacientes adultos oncologicos (91 con un tiempo de diagndstico maximo de 24 meses y 105 con un
tiempo de diagndstico mayor a dos afios), quienes respondieron las escalas de Optimismo, de Estrés
Percibido y de Estado de Salud Mental y Fisica SF-36. Los resultados evidencian, por un lado, que
en los pacientes con un tiempo de diagndstico de dos afios 0 menos el optimismo, la calidad de vida
y el estrés fueron menores que en quienes tenian un diagndstico mas antiguo; por otro lado, que
el optimismo y el control del estrés se relacionan con menos afectaciones en el rol emocional y en
una mayor vitalidad, siendo el descontrol del estrés lo que afecta mas estos aspectos de la calidad
de vida de los pacientes oncologicos.
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ABSTRACT

Cancer represents a crisis in the life of those who suffer from it on a personal and social level, while
certain variables are protective of health and quality of life, others can be risky for one or more
spheres, coupled with the time they have had to cope with the disease, if they have already under-
gone treatment or if the diagnosis it is recent. The present study focused on: 1) identifying possible
differences in optimism, stress and quality of life depending on the time of diagnosis and, 2) exami-
ning the relationship of optimism and stress with the quality of life of patients. For this, we worked
with a non-probabilistic sample of 196 adult cancer patients (91 with a maximum diagnosis time of
24 months and 105 with a diagnosis time greater than two years) who responded to the Optimism
Scale, Perceived Stress Scale and Mental and Physical Health Status Scale SF-36. The results show,
on the one hand, that in patients with a diagnosis time of two years or less, optimism and quality
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of life is lower than in those with an older diag-
nosis, while stress is less in the latter; and, on the
other hand, that optimism and stress control are
related to less affectations in the emotional role
and with greater vitality, being the lack of stress
control what affects these aspects of the quality of
life of cancer patients.

Key words: Cancer; Optimism; Stress; Qua-
lity of life; Mexico.

sociado estrechamente con el envejecimien-

toy con los estilos de vida poco saludables

de la poblacion, el cancer ha ocupado uno
de los primeros lugares como causa de muerte en
México desde hace mas de tres décadas (Reynoso
y Mohar, 2014). La Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2018) prevé que en los proximos 20
afnos el numero de casos aumente en 70%, siendo
los canceres de mama, de prostata, cervicouterino,
colorrectal y pulmonar los més recurrentes en la
poblacion general (Sociedad Mexicana de Oncolo-
gia, 2016).

Debido a su cronicidad, este padecimiento
representa una crisis en la vida personal, pues in-
terfiere en el funcionamiento personal y social y
requiere que el paciente y su familia reciban el entre-
namiento y la motivacion requeridos para el trata-
miento, el cuidado y el autocuidado (Grau, 2016).
Asi, el que los pacientes tengan expectativas po-
sitivas aumenta los esfuerzos por manejar la si-
tuacion mediante un afrontamiento activo y per-
sistente (Mera y Ortiz, 2012; Mishra et al., 2012).

Es por ello que el optimismo se convierte
en una variable relevante para sobrellevar la en-
fermedad al proveer a la persona de los recursos
necesarios para sobreponerse a los momentos di-
ficiles, resolver problemas y crecer en lo personal
(Park, Peterson y Sun, 2013). El optimismo ha
sido definido como la disposicion positiva hacia el
futuro y la creencia de que los resultados deseados
pueden alcanzarse, especialmente en situaciones
desafortunadas (Reche, Tutte y Ortin, 2014), y se
compone de los siguientes elementos: /) actitud
positiva, que implica esperar lo mejor ante la in-
certidumbre y considerar como posibles el logro
de metas importantes y la obtencion del éxito;
2) control interno, referido a las creencias en la au-
toeficacia del individuo que indican que trabajan-
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do duro se puede lograr cualquier cosa, que cada
problema tiene una solucion, que el cumplimiento
de metas es factible y que eso hara una diferencia
en la vida; 3) autoconfianza, es decir, tener certe-
za en las propias capacidades para resolver tareas,
influir en los demas, y dominar los problemas di-
ficiles y lo que venga en el futuro, y 4) esperanza,
que alude a la conviccion de que en el futuro la
persona tendrd alimento, cuidado, hogar y perso-
nas que le brinden ayuda, lo que refuerza la idea
de que suceden cosas buenas la mayor parte del
tiempo y de que el futuro sera el esperado (San-
chez-Aragon, 2018).

En el ambito de la salud, se ha encontrado
que las personas que tienen un alto nivel de emo-
ciones positivas gozan de una mejor salud (Vera 'y
Celis, 2014) y, de acuerdo con Marrero y Carba-
lleira (2010), el optimismo puede mejorar la salud
mental y la percepcion de bienestar y aumentar los
beneficios que contrarrestan las enfermedades ter-
minales y cronicas (Reche et al., 2014), contraria-
mente a lo que caracteriza al pesimismo (Pastells
y Font, 2014). En congruencia con lo anterior,
Zenger et al. (2010) hallaron que cuando mujeres
con cancer eran mas optimistas, mostraban tam-
bién una mejor calidad de vida, mientras que el
pesimismo se relacionaba con puntuaciones mas
bajas en esta; ademas, el no ser pesimistas favore-
cia su recuperacion fisica con el paso de los me-
ses. Esta relacion positiva también se ha reportado
en otros estudios con muestras tanto de varones
como de mujeres (p.e., Mera y Ortiz, 2012; Park
etal., 2013).

Asi, el optimismo brinda un efecto amorti-
guador y mejora las habilidades personales para
hacer frente a situaciones de estrés, incluido el
experimentado antes y después de un diagndstico
de cancer (Mishra ef al., 2012; Shaheen, Andleeb,
Ahmad y Bano, 2014). Lo anterior cobra mayor
relevancia al considerarse que la enfermedad onco-
logica resulta estresante en si misma, pero también
lo es toda la experiencia marcada por preocupa-
ciones generadas por problemas fisicos, pertur-
baciones del proceso de ajuste a la enfermedad y
temor a la recurrencia de la misma (Da-Silva
y Dos-Santos, 2010; Lostaunau, Torrejon y Cassa-
retto, 2017).
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Tal como apunta Trucco (2002), el estrés
abarca un conjunto de procesos y respuestas neu-
roendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y con-
ductuales ante situaciones (la presencia de enfer-
medad, en este caso) que entrafian una demanda
de adaptacion mayor a la habitual para el organis-
mo, o que son percibidas por el individuo como
una amenaza (sea objetiva o subjetiva, aguda o
cronica) para su integridad bioldgica o psicoldgica.
Asi, es posible afirmar que los estimulos del en-
torno no son en si mismos estresantes, sino que
desencadenan una respuesta de estrés segiin quién
los percibe, por lo que situaciones iguales no ge-
neraran respuestas iguales en todos los individuos,
ya que estos no le dardn el mismo significado a lo
que sucede (Straub, 2012). A esta respuesta psi-
cologica general frente a los eventos estresores
se le ha denominado estrés percibido, que puede
clasificarse como incontrolable o como contro-
lable. Mientras que la incontrolabilidad incluye
sentimientos de incapacidad para regular las co-
sas importantes de la vida, manejar los problemas
personales, el nerviosismo, las diversas dificulta-
des o la percepcion de lo inesperado, el control
hace referencia a la capacidad para enfrentar los
diversos problemas de la vida diaria y percibir que
las cosas ocurren de la manera esperada (Florez y
Sanchez-Aragon, en revision).

Segun Oblitas (2017) y Rincon, Pérez, Bor-
da y Martin (2010), el diagnostico de cancer trae
consigo diversos estresores fisicos, mentales y so-
ciales, y su repercusion en diversos aspectos im-
portantes de la cotidianidad de las personas, como
su calidad de vida, ha sido estudiada recientemen-
te por Granillo y Sanchez-Aragén (2021), quienes
reportan que el percibir que se puede controlar el
estrés favorece una mayor vitalidad y energia y
menos problemas emocionales que impiden que
las personas lleven a cabo sus actividades coti-
dianas, contrariamente a lo que sucede cuando la
incontrolabilidad del estrés es la que predomina,
pues ésta se relaciona con un mayor dolor, mas li-
mitaciones para realizar las actividades cotidianas
y del trabajo, y para llevar a cabo esfuerzos para
resolver los problemas de salud. Tal relacion entre
el estrés y la calidad de vida se ha confirmado en
otros tantos estudios (p.e., Atef-vahid et al., 2011;
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Berra, Mufioz, Vega, Silva y Goémez, 2012; Cozzo
y Reich, 2016).

Para Sanchez-Aragdn, Garcia y Martinez
(2017) la calidad de vida abarca la valoracion de
aspectos subjetivos y objetivos que integran el
bienestar humano, como el rol emocional, la fun-
cion social, la funcidn fisica, el rol fisico, el do-
lor y la vitalidad; es decir, es una evaluacion que
realiza todo individuo respecto a su capacidad o
incapacidad para efectuar actividades y el impacto
fisico que tiene en su actividad fisica, en la ocupa-
cional y en lo cotidiano; la comodidad o incomo-
didad vinculada al dolor fisico y a la fatiga, y la
satisfaccion o insatisfaccion proveniente del fun-
cionamiento social, del bienestar en general y de
la atencion recibida de los otros.

Autores como Rincon ef al. (2010) asi como
Oblitas (2017) afirman que el cancer tiende a com-
prometer negativamente la calidad de vida de los
pacientes debido al estrés y malestar que conlleva,
sumado a la posibilidad de que se activen respues-
tas similares a las que surgen ante un trastorno de
estrés postraumatico, o bien sintomas subclinicos
de este ultimo (O’Connor, Christensen, Jensen,
Moller y Zachariae, 2011), los que se combinan
con el padecimiento en si y generan complicacio-
nes en varios niveles.

A partir de ello ha surgido el interés por es-
tudiar la calidad de vida de personas sanas o con
alguna enfermedad especifica (Shofany, 2017).
Diversos autores reportan que el tiempo transcu-
rrido desde el diagnostico es un factor que mues-
tra diferencias en variables relacionadas con la vida
de los pacientes. En cuanto al optimismo, Zenger
et al. (2010) apuntan que los pacientes con una
experiencia mas prolongada desde el diagnostico
informan ser mas pesimistas, contrario a lo repor-
tado en otros estudios, en los que son los pacientes
con mayor tiempo de diagndstico los mas optimis-
tas al percibir que tienen nuevas y mejores posibi-
lidades en la vida (p.e., Mazanec, Daly, Douglas
y Lipson, 2010; Ochoa y Casellas, 2017). Hodges y
Winstanley (2012) exponen a su vez que los so-
brevivientes, pese a que ya han atravesado por la
etapa quiza mas complicada del cancer, atin que-
dan con incertidumbre sobre su futuro, por lo que
no Unicamente necesitan sentirse libres de mor-
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bilidad psicologica, sino también sentirse capaces
de prosperar en el largo plazo, para lo cual el opti-
mismo desempena un papel importante, mostran-
do ademas que podria reducir la preocupacion por
la enfermedad en esta etapa. Ademas, los citados
autores hallan que las personas mas optimistas
poseen niveles mas bajos de locus de control ex-
terno sobre su salud durante el diagnodstico y el
tratamiento. En esta misma linea, Casellas, Vives,
Font y Ochoa (2016) encontraron que cuanto mas
tiempo haya transcurrido desde el diagnostico,
mas capaces son los pacientes de entrar en un pe-
riodo de autorreflexion que les hace posible valo-
rar mas positivamente su enfermedad.

En cuanto al estudio del impacto del estrés
segun el tiempo de diagndstico, las investigacio-
nes son escasas, aunque con resultados similares.
Costa, Rodriguez y Ferndndez (2012) y Soung y
Kim (2015) han mostrado que el estrés afecta mas
a los pacientes durante las etapas de pretratamiento
y tratamiento que en las posteriores a este ultimo
0 ya en remision.

Finalmente, la etapa en la que los pacientes
se encuentran, relativa el tiempo que ha transcu-
rrido desde su diagnostico, se ha considerado por
algunos autores como un predictor del nivel de ca-
lidad de vida (Reich y Remor, 2010); no obstante,
otros no han hallado que provoque diferencia al-
guna (Aguirre, Nuiez, Navarro y Cortés, 2017);
aun asi, la literatura a este respecto es escasa y de-
batible.

De acuerdo con lo anterior, variables como
el optimismo se consideran de proteccion, mien-
tras que otras, como el estrés, son de riesgo, y te-
niendo ambas un papel importante en el proceso
del cancer al beneficiar o empeorar la salud del
paciente y, con ello, afectando su calidad de vida,
que incluye areas como el trabajo, el ocio y las re-
laciones interpersonales (Massone y Llull, 2015;
Oblitas, 2017; Vera y Celis, 2014). Ademas, debi-
do a la elevada prevalencia de esta enfermedad,
es cada vez mas necesario prestar atencion a los
aspectos psicosociales que involucra para lograr
un manejo integral del proceso.

Es por ello que esta investigacion se propu-
so los siguientes objetivos: /) Identificar, mediante
un estudio comparativo (Ato, Lopez y Benavente,
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2013), las posibles diferencias en optimismo, es-
trés y calidad de vida en funcion del tiempo de
diagndstico de pacientes oncoldgicos, bajo la hi-
potesis de que el optimismo y la calidad de vida
seran mayores en la muestra cuyo diagnostico fue
recibido mas de dos afos atras que aquella que lo
recibi6é dos afios 0 menos, mientras que el estrés
resultard mayor en estos tltimos, y 2) Examinar
por medio de un estudio correlacional la relacion
del optimismo y el estrés con la calidad de vida en
dichos pacientes, considerandose como hipotesis
que a mayor optimismo, mayor calidad de vida, y
a la inversa.

METODO

Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica por
conveniencia (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2010). La muestra se integrd por un total de 196
pacientes oncologicos (142 mujeres y 54 varo-
nes), residentes de la Ciudad de México, que ha-
bian sido diagnosticados con algtn tipo de cancer
(sin especificarse cudl). Del total de participantes
se obtuvieron dos submuestras (ver el procedi-
miento mas adelante) en funcion del tiempo de
diagndstico, la primera de las cuales incluy6 a 91
pacientes (46.4%), con un diagnostico recibido un
maximo dos afios antes (M = 14.12; D.E. = 7.840),
con edades de entre 22 y 77 afios (M = 47.88;
D.E.= 11.466), de los cuales 29.7% (N = 27) re-
porto tener secundaria, 26.4% (N = 24) prepara-
toria, y 44% (N = 40) licenciatura. La segunda
submuestra incluy6 a 105 pacientes (53.6%) con
diagnostico de dos anos y un mes hasta 20 afos
(M = 6.15; D.E. = 3.699) con edades entre 21 y 78
afios (M =48.41; D.E. = 9.843), de los cuales 21%
(N =22) dijo contar con secundaria, 31.4% (N = 33)
con preparatoria 'y 47.6% (N = 50) con licencia-
tura. Los criterios de inclusion fueron, a saber: ser
adulto, residir en la Ciudad de México y haber
sido diagnosticado con algln tipo de cancer. A su
vez, los criterios de exclusion fueron ser menor de
edad, residir fuera de la ciudad y no contar con un
diagnostico de dicha enfermedad.
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Instrumentos

Escala de Optimismo (Sénchez-Aragon, 2018).
Mide la percepcion de sentimientos positivos y de
control ante el futuro y en diversas situaciones de
la vida cotidiana. Esta compuesta por 30 afirma-
ciones (reactivos) que se valoran en un formato de
respuesta tipo Likert de cinco opciones para indi-
car el grado de acuerdo con las mismas. Dichos
reactivos, con un coeficiente alfa de Cronbach to-
tal de .93, se agrupan en cuatro factores que ex-
plican 55.11% de la varianza: /) Actitud positiva
(a=.90) (p.e., “Creo que tengo lo que se necesita
para tener €xito en la vida”); 2) Control interno
(a=.78) (p.e., “Para cada problema encuentro una
solucion”); 3) Autoconfianza (o = .81) (p.e., “Pue-
do dominar los problemas dificiles™), y 4) Espe-
ranza (o = .80) (p.e., “La mayor parte del tiempo
espero que sucedan cosas buenas”).

Escala de Estrés Percibido

(Flérez y Sanchez-Aragon, en revision).

Evalua la percepcion de control o descontrol ante
situaciones dificiles o estresantes. Estd compuesta
por once reactivos con formato de respuesta tipo
Likert de cinco opciones para indicar el grado de
acuerdo. Tales reactivos, con un coeficiente alfa
de Cronbach total de .84, se agrupan en dos facto-
res que explican el 50.86% de la varianza: Control
(a=.72) (p.e., “;Qué tan frecuentemente usted se
ha sentido confiado acerca de su habilidad para
manejar sus problemas personales?”) y Descon-
trol (o = .77) (p.e., “{Qué tan frecuentemente se
ha sentido usted incapaz de controlar las cosas im-
portantes de su vida?”).

Escala de Estado de Salud Mental y Fisica SF-36
(Ware y Sherbourne, 1992).

Validada por Sanchez-Aragon, Garcia y Martinez,
2017), mide aspectos de la calidad de vida de las
personas. Esta compuesta por 44 reactivos dividi-
dos en dos secciones: la primera de ellas inclu-
ye 40 reactivos distribuidos en cinco factores que
explican 65.36% de la varianza: /) Rol emocio-
nal y funcién social (o = .93) (p.e. “Puso menos
atencion a la hora de estar realizando su trabajo o
actividades cotidianas debido a algiin problema
emocional, como estar triste, deprimido o nervio-
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$0”); 2) Funcion fisica (o = .94) (p.e., “Le cansa
caminar varias manzanas o centenares de me-
tros™); 3) Rol fisico (a0 =.95) (p.e., “Tuvo que de-
jar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica™);
4) Dolor corporal (a0 =.83) (p.e., “Tuvo dolor en
alguna parte del cuerpo”), y 5) Vitalidad (o =.76)
(p.e., “;Qué tanto se sinti6 calmado y tranquilo?”’).
La segunda seccion incluye cuatro reactivos agru-
pados en un solo factor que explica 55.1% de la
varianza: Salud general (a =.73) (p.e., “Creo que
mi salud va a empeorar”).

Procedimiento

La bateria de instrumentos final se aplico en luga-
res en los que era factible encontrar personas que
cubrieran los criterios de inclusion, como el exte-
rior de clinicas, hospitales y albergues publicos y
privados de la Ciudad de México, donde se abor-
do a los participantes a su salida. Ya habiendo ase-
gurado de que los participantes cumplian con los
requisitos de inclusion, se les informo el objetivo
de la investigacion y se les dijo que su participa-
cion era voluntaria, andnima y confidencial y que
se podian retirar en cualquier momento sin ningu-
na consecuencia cuando alguna pregunta pudiese
afectar su moral o creencias. Aunado a lo anterior,
se les aseguro que los datos proporcionados serian
utilizados tinicamente con fines estadisticos, bajo
estrictas consideraciones éticas y cumpliendo las
reglas establecidas por la Secretaria de Salud, el
reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion (Secretaria de Salud, 2014),
la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada
en 1983, sobre los principios €ticos para la inves-
tigacion médica con humanos, y el Cédigo Etico
del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007). Una vez que se contaba con su autoriza-
cion verbal se procedia a la aplicacion individual,
que se concluia en un tiempo aproximado de 15
minutos. Cualquier duda surgida durante la apli-
cacion acerca del contenido del cuestionario se
resolvia inmediata y eficientemente.

Una vez recolectados y capturados los datos
en el programa SPSS Statistics, se analiz6 la distri-
bucion de la muestra para asi dividirla a partir del
tiempo de diagndstico, obteniéndose la muestra
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de participantes diagnosticados un méximo de 24
meses antes, que, segun la literatura, es el tiempo
aproximado en el que los pacientes atraviesan la
etapa previa al tratamiento (pretratamiento) y tra-
tamiento (Oberreuter, Oliva, Contreras y Carde-
mil, 2017), y la de participantes con un tiempo de
diagnostico de 2 afios y un mes y hasta de 20 afios,
es decir, que ya finalizaron el tratamiento (periodo
de remision parcial o completa), segin el Instituto
Nacional del Cancer (s.f.).

Analisis de datos

Se hizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar el cumplimiento del supuesto de nor-
malidad en los datos obtenidos, y dado que se
cumpli6 este principio, se hizo uso de estadisticos
paramétricos. Para el cumplimiento del primer
objetivo, se efectud una prueba ¢ de Student para
examinar las diferencias entre ambos grupos de
pacientes en las variables estudiadas. Para el se-
gundo objetivo se realizaron algunos analisis de
correlacion producto-momento de Pearson con la
finalidad de conocer la relacion del optimismo y
el estrés con la calidad de vida.

RESULTADOS

Para dar cumplimiento al primer objetivo, o sea,
identificar las diferencias del optimismo, el estrés
y la calidad de vida a partir del tiempo transcurrido
desde el diagnoéstico de la enfermedad (pacientes
con tiempo de diagnostico de dos afios o menos
vs. pacientes con tiempo de diagndstico mayor a
dos afos), se hizo una prueba ¢ para muestras in-
dependientes. Los resultados muestran que fueron
los pacientes oncologicos cuyo diagnostico tenia
mas de dos afios quienes mostraron una mayor ac-
titud positiva, mas control interno y autoconfianza
en cuanto al optimismo, asi como una mayor per-
cepcion de control del estrés, en comparacion con
los pacientes cuyo diagnostico databa de un méaxi-
mo de dos anos. En congruencia, estos ultimos
fueron quienes reportaron mas limitaciones en su
funcidn fisica, rol fisico, rol emocional y funcion
social, y mas dolor corporal, en comparacion con
los primeros, quienes percibian tener una mayor
vitalidad. Cabe sefialar que no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en los fac-
tores de esperanza (optimismo) y descontrol (es-
trés) (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias por tiempo de diagnostico en optimismo, estrés y calidad de vida.

Tiempo de diagnéstico
- t D d de Cohen
(1-24 meses) | (2.1-20 afios)
Actitud positiva 3.70 4.00 —2.81| .005 0.40
Optimismo | Control interno 3.78 4.08 -2.92| .004 0.42
Autoconfianza 3.42 3.67 -2.35| .020 0.34
Estrés Control 13.58 14.47 -2.21| .028 0.32
Funcion fisica 2.66 2.35 2.14| .034 0.30
Rol fisico 3.01 2.34 4.51] .001 0.65
Calidad . - .
de vida Rol emocional y funcion social 2.58 2.03 3.81| .001 0.54
Vitalidad 3.03 3.37 -3.20| .002 0.45
Dolor corporal 3.15 2.75 3.01| .003 0.43
*p < 0.05

En cuanto al segundo objetivo, es decir, examinar
la relacidn del optimismo y el estrés con la cali-
dad de vida, se efectuaron analisis de correlacion
producto-momento de Pearson. Tales andlisis se
hicieron de manera separada para los dos grupos
de pacientes, esto considerando que se hallaron di-
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ferencias significativas en todas las variables estu-
diadas entre estos grupos.

Respecto a las correlaciones para los pacien-
tes con tiempo de diagnostico de dos afios o me-
nos, se encontrd que a mayor actitud positiva, auto-
confianza, control interno y esperanza, aunados a
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una menor percepcion de descontrol del estrés vy,
por tanto, una mayor percepcion de control, mos-
traron mas sentimientos de vitalidad y una menor
percepcion de limitaciones en el rol emocional y

funcién social. Ademads, a una mayor percepcion
de descontrol ante el estrés, mas dolor corporal
(Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre el optimismo y el estrés con la calidad de vida en pacientes en etapa de pretratamiento y

tratamiento (1-24 meses).

Calidad de vida
Fu,n.c ton ,R.Ol Rol eI.IIIOCIOllfll Vitalidad Dolor Salud general
fisica fisico | y funcion social corporal
Actitud positiva —510%* S552%*
o Control interno —.375%* 446%*
Optimismo
Autoconfianza —419%* 499%*
Esperanza —281** A14%*
. Descontrol A422%* —480%** 220%*
Estrés
Control —268** 213%*

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Ahora bien, en los resultados obtenidos en las co-
rrelaciones para los pacientes con tiempo mayor
desde el diagndstico (dos afios y un mes-veinte aios)
se observan resultados muy similares en cuanto a la
relacion del optimismo y el estrés con el rol emo-
cional y la funcion social y la vitalidad. No obs-
tante, pueden apreciarse otras relaciones significa-

tivas, como por ejemplo que a mas autoconfianza
(factor del optimismo), menos dolor corporal; a
mas descontrol (factor de estrés), mas dolor cor-
poral, mas problemas de rol fisico y de funcién
fisica, y que a mas control, menos problemas de
funcion fisica (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre el optimismo y el estrés con la calidad de vida en pacientes en etapa de remision (2.1-20

anos).
Calidad de vida
. Rol emocional
Funcion | p ) fisico |y funcién | Vitalidaa | Delor | Salud
fisica social corporal | general
Actitud positiva —424** A15%*
o Control interno —.348** 387**
Optimismo
Autoconfianza —418%* A4TH* —278%*
Esperanza —261%* 208%*
. Descontrol 322%% ) 399%* 548%* —.356%* 420%*
Estrés
Control —215% —272%* S12%*

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

DISCUSION

Comenzando por las diferencias entre las variables
estudiadas en funcidn del tiempo de diagnostico
(primer objetivo), se halld que fueron los pacientes
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con diagndstico de mas de dos afios y un mes los
que mostraron una mayor actitud positiva, y asi-
mismo mayor control interno y mas autoconfianza
que los pacientes cuyo diagndstico era mas recien-
te, lo que coincide con los hallazgos de Mazanec
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et al. (2010), quienes sostienen que el optimismo
ejerce un efecto considerable en los pacientes en
virtud de que se ha superado el diagnostico ini-
cial y el periodo de tratamiento, etapas en las que
los estresores fisicos y psicosociales predominan.
Al respecto, parece ser que el alejamiento de la
parte aguda de la enfermedad puede facilitar un
crecimiento positivo en los individuos al haber
superado ya la experiencia del periodo de trata-
miento, pues aunque la amenaza de la enfermedad
persiste, resulta mas tolerable y permite consi-
derar nuevas posibilidades en la vida, el mejora-
miento de sus relaciones sociales, la percepcion
de que se pueden lograr las metas de vida si se
trabaja intensamente y que lo que traiga el futuro
sera bueno (Hodges y Winstanley, 2012; Ochoa
y Casellas, 2017). Sera gracias a este optimismo
que los individuos perciban como posible la rea-
lizacion de metas importantes y la obtencion de
¢xito mediante una predisposicion esperanzadora
al llegar al término del tratamiento o al periodo
de remision (Assad, Donnellan y Conger, 2007;
Marrero y Carballeira, 2010; Reche et al., 2014;
Sanchez-Aragon, 2018).

Ahora bien, el que sean también los pacien-
tes con un tiempo de diagnostico mayor a dos afios
quienes indican tener un mayor control del estrés
que aquellos cuyo diagndstico es mas reciente,
coincide con los datos reportados por Costa et al.
(2012) y Soung y Kim (2015), que muestran que
el estrés afecta mas a los pacientes durante el pre-
tratamiento y el tratamiento que cuando ya se ha-
llan en remision. Lo anterior puede deberse a que
el diagnostico de una enfermedad como el cancer
representa un evento inesperado, lo que trae con-
sigo sentimientos de incapacidad para controlar y
superar la situacion y de incertidumbre sobre lo
que vendré (Instituto Nacional del Cancer, 2012),
aunados a los malestares y experiencias negativas
de los tratamientos (Costa et al., 2012), lo que alu-
de a una variedad de estresores fisicos, mentales y
sociales (Oblitas, 2017; Rincon et al., 2010), y por
consiguiente a una mayor percepcion de incontro-
labilidad del estrés (Florez y Sanchez-Aragon, en
revision). Los pacientes con un mayor tiempo de
diagnostico, quienes ya han atravesado las prime-
ras etapas, han quiza conseguido adaptarse a la
enfermedad, asimilando los cambios que el cancer
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ha introducido en las distintas esferas de su vida
(Brennan, 2001), incluso percatandose de que el
estigma de la enfermedad es en cierta forma cues-
tionable, pues las caracteristicas de cada paciente,
tratamiento y situacion son las que realmente defi-
nen el proceso y el pronostico de cada uno.

Por ultimo, respecto a tales diferencias, se
hall6é que en cuanto a la calidad de vida los pacien-
tes con un tiempo de diagndstico maximo de dos
afios fueron quienes reportaron sufrir mas limita-
ciones en su funcidn fisica, rol fisico, rol emocio-
nal y funcion social, y mas dolor corporal que los
pacientes cuyo tiempo de diagnostico fue superior
a los dos afios; quienes perciben una mayor vita-
lidad. Lo anterior puede atribuirse a que, tal como
Barnés, Skret-Magierto, Skret y Bidzinski (2012)
explican, las exigencias de la enfermedad duran-
te el tratamiento (p.e., cirugia, terapia adyuvante,
quimioterapia, etc.) generan secuelas en la cali-
dad de vida mientras el organismo y la mente se
familiarizan con sus efectos. Es asi como pueden
hallarse indicadores de una reducida calidad de
vida, tanto psicologicos (como dificultad para
concentrarse y decaidas emocionales) (Calero, Va-
llejo y Lemus, 2015; Sundaresan et al., 2015)
como fisicos, que implican dolor, que puede ser
posquirurgico, inducido por las quimioterapias o
asociado a la radiotoxicidad, o bien dolor articular
inducido por los inhibidores de la aromatasa (Far-
quhar-Smith y Brown, 2016; Satija et al., 2014),
limitando asi la funcionalidad del individuo en su
vida cotidiana no solo en la esfera fisica, sino tam-
bién en la socioemocional. A su vez, aquellos pa-
cientes cuyo tiempo de diagndstico es mayor han
atravesado ya la experiencia del diagnostico y el
tratamiento, adaptandose a una nueva vida, des-
cubriendo, aceptando y venciendo la enfermedad
(Calero et al., 2015), con lo que podrian experi-
mentar una mayor tranquilidad, felicidad y ener-
gia para afrontar la vida.

En cuanto a la relacion entre las variables,
se observo en ambos grupos que a una actitud mas
positiva, mas autoconfianza, control interno y es-
peranza, aunados a una menor percepcion de des-
control del estrés y, por tanto, mayor percepcion de
control, més sentimientos de vitalidad y una me-
nor percepcion de limitaciones en el rol emocio-
nal y la funcidn social, y que a mayor percepcion
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de descontrol ante el estrés, mas dolor corporal.
Esto concuerda con los resultados de Marrero y
Carballeira (2010), Zenger et al. (2010) y Pastells
y Font (2014), segun los cuales los pacientes mas
optimistas valoran mas su calidad de vida global
que los menos optimistas; muestran menos emo-
ciones negativas, como la ira y el miedo; logran
continuar con sus actividades cotidianas; perciben
una mejor calidad de sus relaciones interperso-
nales, y tienen mayor experiencia de emociones
positivas, lo que favorece su salud mental; los pe-
simistas, por el contrario, manifiestan una mayor
pérdida en el area emocional de su calidad de vida.
Por ende, el que los pacientes esperen lo mejor del
futuro y consideren que tendran éxito, se sientan
capaces de dominar y resolver problemas dificiles
y cumplir sus metas, hara que afronten la enfer-
medad de manera activa, y dispongan de recursos
que actuan como protectores de su calidad de vida
y que favorecen su crecimiento personal (Mera y
Ortiz, 2012; Park et al., 2013).

En el caso del estrés, la relacion observada
con la calidad de vida coincide con lo encontrado
por Granillo y Sdnchez-Aragon (2021) y Atef-va-
hid et al. (2011), quienes reportan que el estrés se
relaciona con afectaciones en la calidad de vida,
mientras que la capacidad de controlarlo favorece
la vitalidad y la reduccion de problemas emocio-
nales. De igual modo, Cozzo y Reich (2016) sefia-
lan que sentir control sobre las situaciones alre-
dedor de la enfermedad y en otros aspectos de la
vida sin comprometer el animo, la energia, la con-
centracion, el descanso y la facilidad para resolver
problemas o tomar decisiones, favorecen el bienes-
tar psicosocial y la calidad de vida, al contrario
de lo que sucede cuando el estrés esta presente
por periodos prolongados, pues se asocia entonces
a sentimientos de ansiedad, depresion, irritabili-
dad, cansancio, incapacidad para relajarse, con-
centrarse o dormir, dificultad para pensar y tomar
decisiones, ademas de experimentar sentimientos
negativos con frecuencia, como nerviosismo, preo-
cupacion, tristeza o enojo (Cozzo y Reich, 2016;
Gurung, 2013; Lazarus y Folkman, 1984), lo que
interfiere con un buen funcionamiento socioemo-
cional y atenta contra la vitalidad (Berra ez al., 2012).
Sumado a lo anterior, la incontrolabilidad del es-
trés genera asimismo dolores de cabeza, proble-
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mas estomacales, dolor de pecho, espalda y cuello
(Bairero, 2018), que, en conjunto con los dolores
propios del cancer, empeoran la calidad de vida y
la percepcion de salud de quienes lo padecen.

Por ultimo, fue tnicamente en el grupo con-
formado por los pacientes con un tiempo de diag-
nostico mayor a dos afos en el que se hallé que
una mayor percepcion de descontrol del estrés esta
relacionada con mds limitaciones en el rol fisico
y la funcion fisica, mientras que un mayor control
se vincula con menos limitaciones en la funcion
fisica. Tal relacion entre la incontrolabilidad del
estrés y las limitaciones en la dimension fisica de
la calidad de vida también ha sido reportada en
estudios sobre otras enfermedades cronicas, como
la diabetes (Granillo y Sanchez-Aragén, 2021), lo
que puede explicarse considerando los sintomas
fisicos y psicologicos que hasta ahora se han se-
flalado como consecuencias de la incapacidad para
controlar las cosas importantes de la vida, mane-
jar los problemas personales y superar las dificul-
tades cuando algo ocurre de manera inesperada,
pues todo ello imposibilita el completo funcio-
namiento fisico del individuo, lo que le genera
insatisfaccion, deteriora su salud y le impide la
realizacion de sus actividades cotidianas, como
subir escaleras, caminar varios metros o hacer es-
fuerzos moderados o intensos (Bairero, 2018; La-
comba, Casafia, Pérez y Montoya, 2017). En con-
traste, poder afrontar los problemas y percibir que
las cosas ocurren de la manera esperada (es decir,
controlar el estrés) (Florez y Sdnchez-Aragon, en
revision), puede generar cierta sensacion de pla-
cer y equilibrio, asi como satisfaccion, que moti-
ven al individuo a emprender actividades que le
representen un reto, Como caminar un poco mas,
utilizar escaleras o participar en deportes, activi-
dades que han demostrado ser una medida preven-
tiva y de tratamiento en las enfermedades relacio-
nadas con el estrés (Rimmele, Marti, Wirtz, Ehlert
y Heinrichs, 2009).

Los resultados de esta investigacion aportan
informacion que puede ser de utilidad para los pa-
cientes, las familias y los especialistas de la salud
acerca de como se comportan las variables psico-
logicas del optimismo y el estrés en los pacien-
tes oncologicos y la relacién que guardan con la
salud, medida a partir de la calidad de vida, con lo
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cual se pueden disefiar planes de accidon que in-
cluyan recomendaciones que consideren la parte
psicologica que, a la par del tratamiento médico,
permitan que la calidad de vida de los pacientes
no disminuya drésticamente tras el diagndstico, no
obstante los cambios y dificultades que implica pa-
decer esta enfermedad.

Pese a lo anterior, hay limitaciones del pre-
sente estudio en cuanto que los analisis se efectua-
ron con datos obtenidos en un primer momento y
considerando el cancer como una enfermedad cro-
nica en general; sin embargo, sus diversos tipos
pueden implicar variaciones respecto a los sinto-
mas, los cuidados y el tratamiento.

Considerando lo anterior, se propone explo-
rar si los tipos de cancer y de tratamientos producen
diferencias significativas en las variables psicolo-
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