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RESUMEN

El cancer de mama es la primera causa de muerte en la poblacién femenina en
paises con ingresos econémicos altos, que genera un desgaste emocional en
quien la padece; y a lo cual, la psicologia busca identificar que recursos perso-
nales internos y externos facilitan el mantenimiento de una adecuada calidad
de vida de estos pacientes. Es asi, que el objetivo de la presente investigacion
estuvo orientada en identificar si existe un modelo predictivo y/o explicativo ca-
paz de fundamentar el efecto de distintos factores psicolégicos (afrontamiento,
apoyo social, resiliencia, ansiedad, depresion y estrés) sobre la calidad de vida
de mujeres con cancer de mama; se realizé a partir de la revision sistematica,
con la busqueda de palabras clave: modelo, calidad de vida, cancer de mama
y factores psicolégicos, en las bases Sage Journals, PudMed y Psycinfo; en las
gue se consideraron aquellos estudios (review, metanalisis y journals) del area de
psicologia, relacionados con calidad de vida de este tipo pacientes (con diagnos-
tico y en fase activa de la enfermedad), mayores de 19 afos; y de 2013 a 2017.
De los cuales, se identificaron ocho estudios que permitieron la aproximacion
hacia el manejo de estos factores. Esto indica que existen intentos por tratar de
explicar la relacion de las variables psicologicas sobre la calidad de vida, pero
aun no existe algun modelo capaz de explicar de forma integrada tanto aquellos
factores que son considerados de proteccién como de riesgo hacia la calidad de
vida del paciente.
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Palabras clave: calidad de vida, cancer de mama, modelos, factores psicologi-
Cos, mujeres.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es una en-
fermedad en la que se encuentra implicita el crecimiento y diseminacién incon-
trolada de células que pueden aparecer en cualquier érgano del cuerpo y que
puede propagarse mas alld de sus limites iniciales, logrando asi la metastasis,
que en el peor de los casos puede generar el desenlace final de la vida de quien
lo padece. En el ambito internacional se considera como una de las principales
causas de muerte, pues de acuerdo con los estadisticos reportados en el 2015,
se encontraron alrededor de 8.8 millones de defunciones a causa de esta enfer-
medad, de los cuales se reportaron con mayor recurrencia el pulmonar, hepati-
co, colorrectal, gastrico y mamario.’

Mientras que en México para ese mismo afo se posicioné como la segunda
causa de muerte, con un 11.8% de todas las defunciones,? reportandose con
mayor recurrencia el cancer gastrico para los hombres, mientras que en las mu-
jeres sobresale el cancer de mama.?

Este Ultimo es de considerar, pues se le identifica como la enfermedad que
cada afno incrementa 23 mil casos nuevos, es decir, que cada dia se presentan 60
de éstos. Por ello, las instancias de salud publica a nivel mundial y nacional hacen
hincapié en la deteccion oportuna mediante herramientas como la mastografia,
evitando el incremento de casos que se encuentran en etapas avanzadas.*

Quien lo padece suele sentir una alteracién que afecta el curso de su vida, vista
asi desde el diagnostico hasta la aceptacion y adaptacion de su nueva condicion de
salud.® Pues, el enfermo por naturaleza desea preservar su salud a través del uso
de recursos personales y sociales que le ayudan a enfrentar y adaptarse, es decir, a
preservar su calidad de vida; pero cuando no se cuenta con tales, suelen presentarse
incluso alteraciones emocionales como la depresién, ansiedad y estrés, derivadas del
temor al saber de la presencia, cronicidad y evolucién de la enfermedad.®”

Algunos estudios refieren que para conservar la calidad de vida, primera-
mente hay que aceptar la enfermedad, dando pie al desarrollo recursos como
el afrontamiento y la resiliencia, esto significa que aun a pesar de la condicién
adversa, el paciente debe de emplear sus recursos personales para aceptar y
adaptarse a las nuevas condiciones de vida; mientras que el soporte social tam-
bién juega un papel fundamental, pues el ambiente familiar y social seran fun-
damentales para que se logre este proceso, independiente del tipo de cancer,
tratamiento y evolucién que se manifieste.®
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En este sentido, los estudios que abordan los aspectos psicolégicos en pa-
cientes con cancer de mama han enfatizado la importancia de estudiar las al-
teraciones emocionales derivadas del cancer de mama, disefar instrumentos
capaces de detectar la ansiedad, depresion y estrés.® " Al igual, han hecho apro-
ximaciones para tratar de entender la calidad de vida en esta poblacion afectada
y su relacién con la manifestacion de estas alteraciones emocionales.'?'

Asf también empieza a explicarse la intervencién de los recursos personales y
sociales como el afrontamiento y el apoyo social percibido en la calidad de vida
del enfermo con cancer de mama, en las cuales se explica la relaciéon y compa-
racion de estas variables ante la presencia de alteraciones emocionales;™'® pero
dejan de lado la importancia y abordaje de la resiliencia, que es otro factor que
es necesario abordar, para identificar las condiciones internas y externas que le
permiten al individuo salir avante ante la adversidad.

A raiz de esto, es que el interés que muestra la psicologia de la salud con
respecto al comportamiento de estas variables psicoldgicas (ansiedad, depre-
sion, estrés, afrontamiento, apoyo social y resiliencia) en pacientes con cancer de
mama se ha vuelto una necesidad para probar las hipétesis respecto a la relacion
y al impacto que generan en esta poblacion.

Por ello, es que a partir de los resultados expuestos a través de distintas in-
vestigaciones es que se empieza a apostar en la propuesta de modelos empiricos
capaces de explicar si las variables psicoldgicas en cuestion son factores de ries-
go o proteccion para quien padece cancer de mama. Visto de esta manera, se
procede a consolidar los conocimientos tedricos y aquellos adquiridos por medio
de la evidencia expuesta, para establecer lineas de investigacion, prevencion y/o
atencion que estén acordes con las necesidades contextuales de la poblacién
con la que se trabaja.

Por lo que aun con el esfuerzo que se ha dedicado para explicar el compor-
tamiento de estas variables psicoldgicas de forma aislada y delimitada, es que
surge la necesidad de establecer una integracion de aquellas que tienen tanto
un efecto positivo como negativo hacia la calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama.

Partiendo de este contexto, es que la presente investigacion esta orientada
a identificar a partir de una revision sistematica si existen modelos empiricos
capaces de predecir el comportamiento de la ansiedad, depresion, estrés, afron-
tamiento, apoyo social y resiliencia y su asociacion respecto a la calidad de vida,
en pacientes con cancer de mama.
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MATERIALES Y METODOS

Origen de la informacién

La revision sistematica fue realizada en bases de datos como Sage Journals, Pub-
med y PsycINFO. Con el apoyo de la base MeSH se identificaron los estudios con
las palabras clave como cancer de mama, calidad de vida, modelos y factores
psicolégicos como depresion, ansiedad, estrés, afrontamiento, apoyo social y
resiliencia. Estos factores fueron retomados a partir de la presente revisién, con-
siderando que éstas han sido reportadas con frecuencia en estudios respetando
los criterios establecidos.

Criterios de inclusién de los estudios

Se retomaron estudios referentes a la calidad de vida y cancer de mama en mu-
jeres (con diagnostico y en fase activa de la enfermedad), en pacientes con eda-
des por arriba de 19 afios; considerando las publicaciones entre 2013 y 2017,
ubicados en el drea de psicologia, que fueran review, meta-analisis y journals
relacionados con las variables psicolégicas como ansiedad, depresion, estrés,
afrontamiento, apoyo social y resiliencia; especialmente aquellos que soportaran
modelos empiricos.

Recoleccién de datos y analisis

Seleccién de los estudios

Tras el acopio de los articulos arrojados en la revision sistematica en cada una
de las bases, se realizé una depuracion a partir de los titulos, descartando aque-
llos que no cumplieran los criterios de inclusién, como por ejemplo que fueran
estudios reportados por sobrevivientes de cancer de mama. Posterior a ello, se
procedio a realizar la lectura del resumen para corroborar que éstos cumplieran
con las condiciones. Por ultimo, se realizé la lectura completa de éstos, se veri-
ficd que cumplieran los criterios de inclusion, considerando que estos tuvieran
aproximaciones en sus estudios respecto a la presencia de algun modelo em-
pirico que justificara la relacion de las variables psicolégicas como ansiedad,
depresion, estrés, afrontamiento, apoyo social y resiliencia con la calidad de vida
de los pacientes con cancer de mama.

Extraccion y manejo de datos

Tras la revision de los articulos, se obtuvo la informacion mediante un formulario
para codificar los datos a partir de la referencia, el objetivo de la investigacion,
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los sujetos que constituyeron la muestra, los instrumentos, analisis estadisticos
empleados para llegar a los resultados y por ultimo se identificaron las conclu-
siones a las que llegd cada estudio.

RESULTADOS

Una vez efectuada la revision en las bases de datos en Pubmed, Sage Journals y
PsycINFO, se encontré lo siguiente:

En Pubmed, se encontraron 176 estudios relacionados con las variables psi-
coldgicas de interés (30.7% de calidad de vida, 19.9% de ansiedad, 19.3% de
apoyo social, 14.2% de depresion, 13.6% de estrés, 1.7% de afrontamiento y
0.6% de resiliencia). Al analizar estos estudios, se identificoé que el 91% de los
estudios explican las relaciones entre estas variables y la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama (desde el manejo de una a mas variables de la
misma naturaleza), pero solo el 9% explicaron tales resultados a partir de un
modelo empirico en el que se comienza a justificar las relaciones y prediccion
obtenidas con la calidad de vida.

Por otra parte, en Sage Journals se obtuvieron en un primer momento 262,
de los cuales solo dos estuvieron afines con las variables de busqueda (0.4% de
estrés y 0.4% de afrontamiento).

En PsycINFO se obtuvieron 33 estudios de interés (51.5% de calidad de vida,
21.2% de apoyo social, 9.1% de depresion, 9.1% de estrés, 6.1% de resiliencia
y 3% de ansiedad). Al analizarlos, se encontré que el 87.9% explican las relacio-
nes que mantienen las variables con respecto a la calidad de vida; pero el 12.1%
de ellos establecen aproximaciones de la relacién y/o prediccion de acuerdo con
su naturaleza a través de un modelo empirico.

Por tanto, se obtuvieron ocho articulos en los cuales las variables de interés
comenzaron por interactuar desde su misma naturaleza (de proteccion o riesgo)
hasta al apreciarse una combinacion entre éstas, para justificar su comporta-
miento predictivo.

Esto indica, que los esfuerzos por predecir el comportamiento a partir de la
interaccion y/o integraciéon de variables (de proteccién o riesgo) suele ser limitada,
por lo cual es necesario establecer lineas de investigacion, encaminadas a ello.

Revistas y publicaciones

Respecto a las caracteristicas de los articulos seleccionados en las tres bases de da-
tos, se encontré al 62.5% en revistas médicas, mientras que el 25% se reportaron
en revistas de psicologia y/o psicooncologia; y 12.5% en revistas de enfermeria.
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Por otro lado, con respecto a los resultados expuestos de la revision siste-
matica por afio, se obtuvo un 12.5% en el 2017; para el 2016 figurd con un
37.5%, mientras que un 25% represent¢ a aquellos pertenecientes al afo 2015
y tan solo el 25% correspondientes al 2014.

Con respecto al tipo de estudio de los ocho estudios reportados, el 100%
emplearon pruebas estadisticas de tipo correlacional para aproximarse a la expli-
cacion del comportamiento de las variables a través de un modelo.

Caracteristicas de la muestra

De acuerdo a los paises de procedencia de los estudios se encontré que el 37.5%
de los estudios procedieron de Estados Unidos, 25% fueron realizados en Iran,
12.5 en Australia, 12.5% en Alemaniay 12.5 en Italia.

Asi también, respecto al tiempo de padecimiento del cancer de mama con-
siderados en los criterios de inclusién de la muestra, se identificé que el 50%
de los estudios consideran el tiempo previo, durante y posterior al diagnéstico.
Otro 37.5% de los estudios no especifican el tiempo, pero priorizan la existencia
del diagnostico a través de medios como la mamografia. Mientras que el 12.5%
también reportd haber trabajado solo con la condicién de que las pacientes re-
cibieran algun tratamiento médico.

Instrumentos

Tras la busqueda sistematizada de los articulos, se reafirmé la aproximacion de
las variables psicolégicas postuladas (ansiedad, depresion, apoyo social, afronta-
miento y calidad de vida). De los cuales se reporta que para evaluar la calidad de
vida se emplearon pruebas como EORTC- QLQ-C30 (62.5% de los estudios), el
SF-12 (12.5%), SF-36 (12.5%) y el FACT-B (12.5%). Por otro lado, para medir la
depresiéon se emplearon dos instrumentos, el CES-D (un estudio) y en dos estu-
dios el uso el HAD-S ayuda a medir no solo esta variable, sino también la ansie-
dad, para el afrontamiento se emple6 el Brief-COPE (un estudio), para el soporte
social se usé el Medical outcomes study social support survey (un estudio).

Anadlisis estadisticos y resultados de los estudios

Asi también se puede identificar que los analisis estadisticos empleados en los
presentes estudios, el 87.5% de ellos emplean procedimientos que versan so-
bre los modelos estructurales y el 12.5% emplea una regresién multiple para
explicar la interaccion de las variables psicoldgicas (ansiedad, depresion, apoyo
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social, afrontamiento) respecto a la asociacién expuesta con la calidad de vida
de estas mujeres con cancer de mama.

A partir de estos resultados se confirma que existe asociacion e impacto de
estas variables psicolégicas hacia la calidad de vida de estas pacientes.

En cuanto al contenido, se encontré que se mantuvieron las relaciones posi-
tivas con variables como el sentido de coherencia, autoeficacia y estrategias de
afrontamiento negativo (la negacién y la religién) y apoyo social (emocional e
informativo) que actuaron como factores de proteccion para preservar la calidad
de vida del paciente (véase Tabla 3.4).

En otro sentido, la presencia de ansiedad y depresion deben de verse fac-
tores asociados a la calidad de vida que tienen relacidon con el funcionamiento
fisico, emocional y salud global, pero no como sus principales determinantes;
ademas de que las restricciones y pensamientos intrusivos mantienen la depre-
sién en las pacientes (véase Tabla 3.4).

Respecto al comportamiento entre las variables ansiedad y depresion, se
pudo encontrar que existe una relacion negativa con la calidad de vida, pero
muestra una relacién positiva con la dimension de sintomas fisico de esta es-
cala. Por lo que, al asumirse con dolor, insomnio y fatiga, tiende a disminuir
la percepciéon de la calidad de vida, en el area de la salud. Por lo tanto, quien
reporte cualquiera de estos sintomas, puede no solo percibir su calidad de vida
deficiente, sino que estara con mayor probabilidad de padecer alguna alteracion
emocional como la ansiedad y la depresion.

DISCUSION

Esta investigacion presenta una revision sistematica acerca de estudios que
reportan el abordaje sobre variables psicolégicas (ansiedad, depresién, estrés,
apoyo social, afrontamiento y resiliencia) que intervienen en la calidad de vida
de personas con cancer, entre los afhos 2013 a 2017. La presente tuvo como
principal proposito obtener informacién cientifica capaz de identificar cémo se
ha venido evidenciando y apoyando a la disciplina cientifica."

Lo primero que se observa es que a pesar de que se trabajé con tres bases,
solo se encontraron modelos en dos de ellas, mostrando que Pubmed y Psy-
cINFO manejan este tipo de estudios. Al revisar el area de conocimiento donde
se ubican las publicaciones se observa que principalmente se encuentran en el
area de medicina, seguidas de la psicologia y la enfermeria, lo cual corrobora
gue desde la medicina se ha generado mayor conocimiento, lo cual no es de
extrafiarse por tratarse de una enfermedad médica;™® asi mismo, reafirma el
interés de la psicologia y la especializacion de la psicooncologia por abordar los
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aspectos cognitvos y emocionales,” y en menor grado las aportaciones de la
enfermeria, al interesarse en las variables psicoldgicas que pueden intervenir en
el cuidado de los enfermos.?°

Con todo ello, se aprecia desde las distintas areas de las Ciencias de la Sa-
lud, que actualmente existe un reconocimiento de los aspectos psicolégicos, y
no solo los biolégicos, comprendiendo que los aspectos afectivo-emocionales,
cognitivos y conductuales estan involucrados en la calidad de vida de estos pa-
cientes, lo cual constituye una de las metas fundamentales en la psicologia de
la salud.?’

A raiz de este interés por entender la enfermedad desde la psicologia de la
salud, es que ha surgido la necesidad por indagar algunas variables psicologicas
concomitantes a las enfermedades oncoldgicas como el cancer de mama. De
esta manera, en la presente busqueda se encontrd que en los Ultimos dos afos
y en pafses pertenecientes a América, Africa, Australia y Europa se han hecho
aproximaciones de modelos empiricos para explicar el comportamiento de estas
respecto a la calidad de vida en este tipo de pacientes. Esto permite ratificar la
importancia que tiene el abordaje de la psicooncologia respecto al cancer de
mama, por considerarsele como una enfermedad que genera altos indices de
mortalidad en la poblacién femenina tanto a nivel nacional como internacional,
gue no respeta procedencia y cultura.

Con estos datos reportados, es que surge la necesidad de identificar los
factores que promueven la calidad de vida del paciente oncolégico, mediante
distintos estudios en los que se busca asociar distintas variables, para explicar el
impacto hacia la calidad de vida mediante los analisis estadisticos como la regre-
sion multiple y los modelos estructurales.??

Otra de las consideraciones encontradas es el tiempo, en el que se puede
encontrar que existe una diferencia respecto a quienes recién reciben el diag-
noéstico, a comparacion de aguellos que estan en la fase activa de la enfermedad
y de los que se consideran supervivientes. Pues en estos primeros la calidad de
vida se ve afectada por el choque emocional generado por la pérdida de la salud
gue posefan y que a partir de ello no podran seguir cumpliendo con el ideal
de sanidad establecido social y culturalmente. En cambio, la calidad de vida de
aquellos que se encuentran con distintos tipos de tratamiento en fase activa y
sobrevivientes, se muestra diferente; esto puede deberse a la aceptacion y el uso
de recursos internos o externos que tienen respecto a la enfermedad y la gama
de tratamientos.?

En tanto, ante el proceso de duelo respecto a la enfermedad y su curso (en el
que se ven involucrados diversos tratamientos), mas la percepcién que se tiene
de la incapacidad fisica y/o emocional concomitantes de los distintos sintomas
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gue acompanhan al cancer de mama, es que el paciente oncolégico puede per-
cibir con deficiencia y/o carencia su calidad de vida, mostrando cierto riesgo de
padecer alteraciones emocionales como la ansiedad y depresion.?*

Lo anterior concuerda con los estudios reportados, los cuales indican que la
ansiedad y depresion suelen ser las alteraciones mas frecuentes en esta pobla-
Cién y que pueden estar asociadas tanto con la percepcién que tiene el individuo
respecto a la pérdida de su salud, considerando la disminucién y/o alteracion de
las funciones fisiologicas, cognitivas, emocionales y sociales?>. Pues tal carencia,
lo mantiene vulnerable y con el continuo temor derivado por el estrecho vinculo
gue se tiene con la muerte.

Esta significacion colectiva con la muerte se ha adquirido, al percibir la pre-
valencia de defuncién a consecuencia de esta enfermedad, sin antes considerar
gue para que se llegue al desenlace final, es que aquellos casos no fueron de-
tectados a tiempo y por lo tanto las posibilidades de recuperacion se vuelven
reducidas.

Es por ello, que las instancias de salud al saber que existe cada vez mayor
demanda de casos por cancer de mama, es que emplea distintas estrategias
para determinar las alteraciones psicolégicas que afectan a esta poblaciéon y
que reducen las condiciones para que el individuo se perciba con una adecuada
calidad de vida. Y por lo cual, emplean pruebas psicométricas como el HAD-S%¢
y el CES-D?” para medir la ansiedad y depresién, acordes con las condiciones
psicométricas propias para muestras nacionales e internacionales. En tanto, al
ser empleadas estas pruebas, se logra identificar aquellas manifestaciones fisio-
l6gicas y emocionales que acompafan a la enfermedad.

Asi también, surge la necesidad de identificar aquellos recursos que cubren
las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales; y que apuestan a mejorar
la calidad de vida de estos pacientes, pese a la manifestacion de alteraciones
como la ansiedad y depresion. Por ello, es que se emplean pruebas como el
EORTC- QLQ-C30,% SF-12, SF-36,% y el FACT-B;* los cuales buscan recoger la
apreciaciéon que tiene el individuo respecto a su funcionamiento fisico, emo-
cional, social y de forma general como aprecia su salud. Es asi que debe de
acopiarse la sensacion que tiene el individuo al sentirse satisfecho con su calidad
de vida, éste debe de percibirse funcional fisicamente, es decir, que de forma
auténoma pueda acceder a los recursos y oportunidades para satisfacer de sus
necesidades.?’

A partir del uso de estos instrumentos, se logra identificar que tanto el apo-
yo social como el afrontamiento repercuten en la forma en que el individuo
percibe su calidad de vida, incluso logran ser mediadoras ante la presencia de
algunas alteraciones emocionales como la ansiedad y depresion.
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En este sentido se puede indicar que el apoyo social se convierte en un
mediador de la sintomatologia de la ansiedad y depresion, es decir, que ante la
presencia de esta enfermedad suelen desencadenarse sintomas como el insom-
nio, fatiga, pérdida de apetito, debilidad y dolor, derivados del temor que se
tiene por la enfermedad, prondstico y su recurrencia. Lo cual, mejora su calidad
de vida al no sentirse en indefensién ante el apoyo emocional e informacional
que le brindan desde su grupo primario, amigos hasta el personal médico.3%33

Asi también, las estrategias de afrontamiento que emplea el paciente on-
colégico son de vital importancia en este proceso, pues la forma en como éste
aprecia la enfermedad y por medio de sus recursos internos y externos, le permi-
tird optar por resolver el problema asumiéndolo y/o enfrentandolo o en el peor
de los casos apegandose a las emociones negativas que le orillan a no aceptarla
y a sufrirla, derivando con ello alteraciones emocionales como la ansiedad y
depresion.?*

Sin embargo, existe evidencia empirica que afirma que la negacion y religio-
sidad son estrategias de afrontamiento, pues el apego que tienen por la religion
suele ser una condicionante para mantener una calidad de vida. Pues mas que
percibir a la enfermedad como un castigo, se le considera como una prueba que
les pone un ser supremo, el cual valora la capacidad de su resistencia ante la
adversidad; dicho de otro modo, puede plantearse un dualismo en el que la re-
ligibn permite asumir una aceptacion indirecta pese a la negacién que se tenga
de la enfermedad.®

A raiz de esto, se puede concluir que es limitada la prevalencia de modelos
empiricos capaces de confirmar el comportamiento de las variables de estudio,
por lo cual se vuelve necesario el abordaje de estudios que orienten a explicar
el comportamiento de distintas variables que impactan de forma positiva como
negativa hacia la calidad de vida de estos pacientes.

Por tanto, se concluye que es necesario enfatizar la importancia de generar
modelos que permitan explicar el comportamiento de las variables psicoldgicas
contemplado asi aquellos recursos personales y sociales con los que cuenta el
paciente (afrontamiento, resiliencia y apoyo social) e inclusive de aquellas altera-
ciones emocionales manifestadas durante el proceso de la enfermedad (depre-
sién, ansiedad y estrés), mismos que impactan de forma positiva o0 negativa a la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.
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