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Resumen

Introduccion: el diagndstico de cancer se ha descrito como
un factor importante que causa estrés, lo que puede aumen-
tar la vulnerabilidad para desarrollar trastornos psicoldgicos,
disminuir los niveles de calidad de vida y afectar la respuesta
al tratamiento.

Objetivo: validar la escala de Estrés por Cancer de Mama
Recién Diagnosticado (EE-CM-R) y explorar las diferencias
respecto a variables clinicas y sociodemograficas.

Material y métodos: estudio transversal. Se invito a partici-
par a pacientes recién diagnosticadas con cancer de mama,
el dia que recibieron su diagnéstico oncoldgico definitivo.
Se aplico la Escala de Estrés Percibido (EEP) y la EE-CM-
R; de esta ultima, se realizé el proceso de validacion al es-
pafiol en una muestra mexicana (confiabilidad, validez de
contenido, estructura —AFE— y convergencia).
Resultados: participaron 176 pacientes; su edad media fue
de 52.8 afios. La escala obtuvo una validez de contenido de
0.53, confiabilidad de 0.791; el AFE mostr6 2 factores que
explicaron el 42.31% de la varianza. Los niveles de estrés
fueron de 23.05 (EEP) y de 13.2 (EE-CM-R). La preocupa-
cion por los efectos secundarios, que la enfermedad pro-
grese y la falta de informacion fueron los estresores mayor-
mente reportados para estas pacientes.

Conclusiones: la EE-CM-R mostr6 propiedades psicométri-
cas aceptables para su aplicacion en pacientes mexicanas y
probablemente para pacientes con caracteristicas persona-
les y contextos linguisticos y culturales similares. A partir de
los resultados, es posible orientar intervenciones con mejor
precision sobre los estresores que enfrentan, como la afecta-
¢ion por la enfermedad y el tratamiento,

Abstract

Background: Cancer diagnosis has been described as a
significant factor causing psychological stress, which may
increase a vulnerability to develop psychological disorders,
decrease quality of life levels and affect the response to can-
cer treatment.

Objective: To validate the Newly Diagnosed Breast Cancer
Stress Scale (NDBCSS) and to explore the differences con-
cerning clinical and sociodemographic variables.

Material and methods: Cross-sectional study. Patients re-
cently diagnosed with breast cancer on the day they recei-
ved the definitive cancer diagnosis were invited to partici-
pate. The Perceived Stress Scale (PSS) and the NDBCSS
were completed; the latter previously underwent a validation
process into Spanish (reliability, content validity, structure —
EFA— and convergent validity).

Results: 176 patients participated; their mean age was of
52.8 years. The scale obtained a content validity of 0.53
and reliability of 0.791; the EFA showed 2 factors explaining
42.31% of the variance. Stress levels were 23.05 (PSS) and
13.2 (NDBCSS). Concern about side effects, the progres-
sion of the illness and the lack of information were reported
as the most critical stressors for these patients.
Conclusions: The NDBCSS showed acceptable psycho-
metric properties for its application in Mexican patients and
probably for patients with similar personal characteristics
and linguistic and cultural contexts. Based on the results, it
is possible to design precise interventions addressed to the
stressors they face, such as the impact of the disease and
the treatment.

Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Psicologia, Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia. Ciudad

de México, México

2Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Cancerologia, Subdireccion de Investigacién Clinica. Ciudad de México, México
3Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Contaduria y Administracion, Divisién de Investigacién. Ciudad de

México, México

4Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Cancerologia, Departamento de Tumores Mamarios/Oncologia Médica. Ciudad de

México, México

SInstituto Tecnologico de Sonora, Departamento de Psicologia. Ciudad Obregon, Sonora, México
8Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Psicologia, Laboratorio de Suefio. Ciudad de México, México

ORCID: 0000-0001-7998-55592, 0000-0001-9508-729X?, 0000-0002-4030-3407¢, 0000-0001-9860-3739¢,

0000-0003-1101-6844¢, 0000-0002-0609-6336"

Palabras clave
Neoplasias de la Mama
Diagnéstico

Estrés Psicologico
Psicometria

Fecha de recibido: 18/10/2023

Comunicacion con:

Irma Yolanda del Rio Portilla
iyrp@unam.mx

\\ 555622 2251

OSE) Licencia CC 4.0

Keywords

Breast Neoplasms
Diagnosis

Stress, Psychological
Psychometrics

Fecha de aceptado: 15/05/2024

Como citar este articulo: Neri-Flores V, Galvez-Her-
nandez CL, Riveros-Rosas A, et al. Estrés percibido en
pacientes mexicanas recién diagnosticadas con cancer de
mama. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(5):e5753.

doi: 10.5281/zeno0do.12667976

Copyright:© 2024 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccion

El cancer de mama (CaMa) es la neoplasia mas frecuente
en mujeres mexicanas.! Considerada como una enfermedad
que amenaza la vida,? su diagndstico se ha reconocido por
las pacientes como el momento mas estresante;# incluso,
se ha descrito como un evento traumatico.®

La designacion de estresante del diagnodstico reciente
se atribuye a que en este periodo las pacientes enfrentan
diferentes desafios clinicos y psicosociales, como la incerti-
dumbre sobre su futuro, diversidad de informacion recibida
sobre su enfermedad, y sentimientos de preocupacion por
el dolor y el sufrimiento, ocasionados por los tratamientos
que recibiran.28 Adicionalmente, pacientes e investigado-
res refieren que el miedo especifico al cancer y el enfren-
tamiento con su propia mortalidad’” son caracteristicas
propias de esta etapa.

Los desafios clinicos y psicosociales pueden también
denominarse estresores o eventos estresantes, debido a
que evocan una respuesta en diversos sistemas del cuerpo
humano. El estrés juega un papel biopsicosocial importante
en el desarrollo y mantenimiento del CaMa. Como eviden-
cia de esto hay consecuencias clasificadas en 3 niveles:
1) epidemioldgico: factor de riesgo para desarrollar la enfer-
medad;® 2) inmunoldgico: desbalance en la expresion de
genes y disfuncion celular, lo cual incrementa la infiltracion
de macrdéfagos, proangiogénesis, invasion tumoral y dismi-
nuye la actividad de las células natural killer y la produccién
de interferon-gamma;?® 3) psicoldgico: conductas no saluda-
bles, aparicion de trastornos psiquiatricos, y disminucion de
la adherencia al tratamiento. 0

A pesar de esta evidencia, la percepcion del estrés es un
area poco explorada en el diagndstico reciente del CaMa.
Por ello, conocer el nivel de estrés y las situaciones que lo
disparan puede ayudar a comprender mejor su impacto en
el proceso de la enfermedad, planear intervenciones psi-
colégicas basadas en las necesidades especificas de las
pacientes y promover una mejor adaptacion a la enferme-
dad desde el diagnéstico.

Utilizar instrumentos psicolégicos para evaluar la per-
cepcion del estrés en el diagnéstico reciente del CaMa tiene
ventajas: a) bajo costo econdmico y de tiempo, b) medir la
necesidad especifica de la paciente y c) detectar oportuna-
mente las situaciones estresantes. Sin embargo, medir el
estrés en estas pacientes en México esta disponible solo
por medio de una escala que evalua el grado en que las
situaciones de la vida en general se perciben como estre-
santes,'" aunado a que deja de lado explorar las condicio-
nes estresantes propias de la enfermedad.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Si bien existe una escala que evalla las percepciones
de estrés en mujeres recién diagnosticadas con CaMa,'? la
Newly Diagnosed Breast Cancer Stress Scale (NDBCSS)
no cuenta con una version apropiada en espafol —el tercer
idioma mas hablado en el mundo—,"® lo que no ha permi-
tido tener puntuaciones representativas de la muestra de
interés de este estudio y, por tanto, del conocimiento de sus
estresores.

Con el fin de contribuir al conocimiento del estrés en
pacientes que hablan espafol recién diagnosticadas de
CaMa, el presente estudio tiene por objetivos 1) validar la
escala de Estrés por Cancer de Mama Recién Diagnosti-
cado (EE-CM-R) para 2) explorar la existencia de diferen-
cias respecto a variables clinicas y sociodemograficas en
pacientes mexicanas recién diagnosticadas con CaMa.

Material y métodos

Participantes

Pacientes recién diagnosticadas con CaMa, sin ningun
tratamiento oncoldgico, atendidas en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), Ciudad de México, en un rango de
edad de 18 a 70 afos, con habilidades de lectura y escritura.

Escalas

La NDBCSS' mide las percepciones de estrés en
mujeres recién diagnosticadas con CaMa. Consta de 17
reactivos agrupados en 4 factores: percepciones impre-
decibles (situaciones percibidas como inciertas en su
ocurrencia); percepciones incontrolables (situaciones que
no dependen de uno mismo); percepciones de carga psi-
coldgica intensa (situaciones percibidas como excedentes
de sus recursos), y percepciones de desafio (enfrentar
una perspectiva enorme y potencialmente mortal de tener
cancer). Las opciones de respuesta son tipo Likert y van
de 3 = “totalmente de acuerdo” a 0 = “en desacuerdo”. El
puntaje total se obtiene sumando los puntos. Se interpreta
que a mayor puntuacion mayor estrés percibido. En su
version original, la escala mostré adecuadas propiedades
psicométricas: consistencia interna (alfa de Cronbach) de
a = 0.82; validez convergente de r = 0.57 (p < 0.001) para
depresion y r = 0.35 (p < 0.001) con ansiedad medidos
mediante la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS).

La Escala de Estrés Percibido (EEP)!"" evalia en

14 reactivos el grado en que las situaciones de la vida se
perciben como estresantes, en un periodo de un mes. La
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escala tiene un formato tipo Likert con cuatro opciones
(0-4). El puntaje minimo es de 0 y el maximo de 56, donde
a mayor puntuacion hay un mayor estrés percibido. En su
versioén original, obtuvo una confiabilidad de 0.84-0.86 y en
poblacion mexicana' de 0.83.

Procedimiento

En primer lugar, se solicitd la autorizacion del autor del
instrumento original para su uso. Posteriormente, se rea-
lizd la adaptacion cultural (traduccidn-retrotraduccion) pro-
puesta por el grupo EORTC.'® Este proceso implico

» La traduccion al espafiol de México de 2 personas exter-
nas (por separado) con dominio en el idioma inglés.

» Dos personas del equipo compararon las traducciones y
llegaron al acuerdo de que la traduccion no perdiera el
significado original de los reactivos.

* Una retrotraduccion al idioma inglés por 2 personas exter-
nas que permitiera identificar que el reactivo mantenia sus
propiedades originales.

» Se invité a 10 expertos (médicos y psicologos con expe-
riencia en el cancer de mama) para evaluar la validez de
contenido de los reactivos (comprension, utilidad, acepta-
bilidad) y para que hicieran sugerencias en la redaccion.

» Se realizaron las modificaciones correspondientes.

» La versién obtenida se aplico en un piloteo a 30 pacientes,
con el fin de evaluar la comprension y redacciéon de los
reactivos; a partir de sus recomendaciones se realizaron
cambios.

» Se obtuvo la ultima versién. Se procedio a la aplicacion
en las pacientes.

Las aplicaciones fueron realizadas por 2 psicologas pre-
viamente capacitadas. Por medio del expediente electrénico
se identificé a las pacientes que cumplian con los criterios.
Después las psicologas asistieron a la Clinica de Tumores
Mamarios del INCan y en la Sala de Espera invitaron a las
pacientes a participar y, si estas aceptaban, firmaban el
consentimiento informado. Primero, se aplicé la ultima ver-
sion de la NDBCSS y después la EEP. Este estudio contd
con la aprobacion de los comités de ética e investigacion del
INCan (016/033/IBI, CEI/1045/16).
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Anadlisis de datos

Para obtener las propiedades psicométricas de la NDB-
CSS, se realizaron los siguientes analisis: razén de vali-
dez de contenido de Lawshe (validez de contenido), a de
Cronbach (confiabilidad), analisis factorial exploratorio
(AFE) con método de minimos cuadrados no ponderados
con rotacion Oblimin (validez de constructo) y correlacion
de Spearman con la EEP (validez convergente).

Para conocer los niveles de estrés y de los estresores, se
obtuvieron estadisticos descriptivos de cada escala. Para
analizar las diferencias, se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney o H de Kruskal-Wallis con post hoc-prueba Dunn
(dependiendo del niumero de grupos) con una significacion
< 0.05. Los analisis se realizaron en el programa SPSS,
version 26.

Resultados

En este estudio, participaron 176 pacientes, a quienes
el dia de la aplicacion se les habia revelado su diagnodstico
oncologico definitivo. La edad media fue de 52.8 afios (des-
viacion estandar = 11.2). El 51.7% eran solteras con una
educacion media (7-12 afios de educacion); 43.2% eran
amas de casa; 61.9% vivian en la Ciudad de México y Area
Metropolitana, 81.8% eran catdlicas. En cuanto a datos cli-
nicos, 77.3% presentaba un cancer ductal, 43.4% en eta-
pas avanzadas (llI-IV), 27.4% padecian una enfermedad
cardiaca comérbida y el 30.7% una metabolica (cuadro ).

Adaptacion cultural

El nombre de la escala en espafiol cambi6 a Escala de
Estrés por Cancer de Mama Recién Diagnosticado (EE-CM-
R). Se modificaron 8 reactivos. Los cambios realizados fue-
ron en su mayoria propuestos por la poblacién blanco. Los
reactivos 13 y 16 se cambiaron con el fin de hacer hipotética
la situacion, por motivos culturales y por las caracteristicas
del sistema de salud (un sistema donde pocas veces las
pacientes pueden tomar decisiones sobre su tratamiento
y dependiendo de la etapa clinica inician con tratamiento
de cirugia o quimioterapia). En el reactivo 2 se modificé la
palabra “etapa” por “grado”, ya que las pacientes refirieron
que era confusa. Por ultimo, los reactivos 1, 7, 12, 15y 17
cambiaron por cuestiones de parsimonia (hacer mas senci-
lla la frase). La razon de validez de contenido total fue de
0.53 (cuadro Il).
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y clinicas™ Propiedades psicométricas de la EE-CM-R

-0

Estado civil La confiabilidad obtenida por el a de Cronbach fue de
Soltera 91 (561.7) 0.734. El AFE mostré un valor del indice Kaiser-Meyer-Olkin
Casada 85 (48.3) (KMO) de 0.744; la significacion de la prueba de esferici-

Escolaridad dad de Bartlett fue de p = 0.00, lo cual indicé que la mues-
Educacion baja 49 (27.8) tra era adecuada para los analisis subsecuentes. El AFE
Educac?o:n media 91 (51.7) mostré 4 factores; sin embargo, 8 reactivos fueron elimina-
Educacion alta 36 (20.5) dos por tener carga factorial < 0.40. El analisis final quedd

Qlegizielr con un modelo de 2 factores, lo cual explico el 42.31% de
Ninguna 41 (23.3) . . .

Ama de casa 76 (43.2) la van?nza. Los factores most.rado’s §e denominaron: preo-
Empleada 59 (33.5) cupaciones personales y del diagndstico (factor 1) —que se

Residencia definié como situaciones que se perciben como estresantes
CDMX-Area Metropolitana 109 (61.9) debido al diagndstico oncolégico— y afrontamiento —pensa-
Zona centro 41 (23.3) mientos y conductas que permiten una adecuada adaptacion
Otros estados 26 (14.8) a la enfermedad— (factor 2) (cuadro II).

Religion
Catdlica 144 (81.8) En términos de la validez convergente, se obtuvo una
Cristiana 13 (7.4) correlacién moderada y significativa (puntuaciones totales)
Otra 19 (10.8) con la EEP de 0.580, p < 0.001

Tipo de cancer
Ductal 136 (77.7)

Loaulllzy 20 ({5 Estrés en pacientes recién diagnosticadas
Otro 19 (10.9)

S el La media de la EEP fue de 23.05/52 (DE = 9.7) y de la
o o ggg; EE-CM-R fue de 13.2/27 (DE = 5.4). La mediana fue de 24
3.4 76 (43.4) (2-52) y de 14 (0-27), respectivamente.

Comorbilidades
. 48 (27.4) Se encontraron diferencias en el nivel de estrés por
Metabdlicas 54 (30.7) educacién y ocupacién. En educacion, se encontré una

X%(2) = 7.9, p = 0.019. Esto es, el grupo de escolaridad
media reporté una Med = 15; el de escolaridad baja una
Med = 13, y el de escolaridad alta una Med = 11.5. El ana-
lisis post hoc mostrd que pacientes con escolaridad media

*La media de edad + (desviacion estandar) fue 52.8 + (11.2) afios

Cuadro Il Modificacion de reactivos al espafiol mexicano

Reactivo original Reactivo intermedio Reactivo final en espafiol

1. | can accept the diagnosis of breast Puedo aceptar que tengo un diagndstico de Puedo aceptar el diagnéstico de cancer de

cancer cancer de mama mama

2. | can accept the staging of breast Puedo aceptar la etapa del cancer de mama en Puedo aceptar el grado del cancer de mama

cancer la que me encuentro en el que me encuentro

7. lllness makes me worry about my job La enfermedad me hace preocuparme por mi La enfermedad hace que me preocupe por mi
trabajo trabajo

12. | am very worried about the uncer-  Estoy muy preocupada por la incertidumbre del Estoy preocupada sobre la posibilidad de que

tainty of the progression of illness progreso de mi enfermedad mi enfermedad progrese (o empeore)

13. I am worried about the side effects = Estoy preocupada por los efectos secundarios  Estoy preocupada por los efectos secundarios
caused by chemotherapy: such as physi- provocados por la quimioterapia: como malestar de la quimioterapia, si me la dieran (como

cal discomfort, change of appearance, or general, cambios en mi apariencia, planes malestar fisico, cambios en mi apariencia,
future birth plans, etc. sobre futuros embarazos, etc. planes de embarazo, etc.)

15. Insufficient breast cancer informa-  Me asusta que exista informacion insuficiente ~ Me asusta no tener suficiente informacion
tion scares me sobre el cancer de mama sobre el cancer de mama

16. | am worried that my arm cannot lift Me preocupa que no pueda levantar cosas Me preocupa, que después de la cirugia, no
heavy weight and it will affect my life pesadas con mi brazo y afecte mi vida o mi poder levantar cosas pesadas con mi brazo y
and work trabajo que esto afecte mi vida o trabajo

17. | am worried that my economic Me preocupa que por mi situacion econdémica

Me preocupa no poder pagar gastos médicos

conditions cannot deal with the required no pueda pagar los gastos médicos que se . . . o
necesarios por mi situacion econémica

medical expenses necesiten
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reportaron mayor estrés que los otros grupos (de educa-
cion alta: p = 0.013, y baja: p = 0.042). En ocupacion, se
hallé una X2(2) = 10.8, p = 0.005. Es decir, las pacientes
empleadas obtuvieron una Med = 15; amas de casa una
Med = 13, y las que no realizaban ninguna actividad una
Med = 11. En el analisis post hoc, el grupo de empleadas
reportd mas estrés que las que no realizaban ninguna activi-
dad (p =0.001) y que las amas de casa (p = 0.024). Ninguna
otra variable sociodemografica o clinica mostré diferencias.

Los principales estresores que las pacientes reportaron
fueron me preocupa no poder pagar gastos médicos necesa-
rios por mi situacion econémica (64.2%); los efectos secun-
darios de la quimioterapia (45.5%); la posibilidad de que mi
enfermedad progrese (44.9%); que después de la cirugia,
no pueda levantar cosas pesadas con mi brazo y que esto
afecte mi vida o trabajo (38.6%); asi como me asusta no
tener informacion sobre el cancer de mama (33%).

En cuanto a la EEP, reportaron que en el ultimo mes
habian pensado en sus pendientes por hacer (35.2%), se
habian sentido nerviosas o estresadas (28%) y se sintieron
afectadas por un evento inesperado (13.2%).
Discusién

El presente estudio tuvo por objetivo validar la EE-CM-R

para explorar las diferencias respecto a variables clinicas y
sociodemograficas.

Cuadro lll Resultado del AFE con 2 factores

Reactivos

La validez de contenido de la escala (0.53) muestra que
mas de la mitad de los expertos acordd que los reactivos
reflejan el dominio de contenido que se desea medir.'® A
pesar de que algunos reactivos obtuvieron una baja pun-
tuacion inicialmente, no se eliminaron en ese momento,
debido a que se consideraron relevantes culturalmente;
esto aunado a que en la fase piloto las pacientes no men-
cionaron que fueran incémodos ni molestos. Al final, la eva-
luacién por reactivo obtuvo buenos indices.

El valor obtenido del a de Cronbach (0.734) se consi-
dero aceptable.'” Destaca que a pesar de que el nimero
de reactivos fue menor, la confiabilidad resultd consistente
con el rango mostrado en la validacion griega (0.777),'8
en la version original y en la revisada (0.82-0.84, respec-
tivamente).'219 Esta consistencia indica similitudes en la
respuesta entre las poblaciones, con lo que se hipotetiza
que independientemente de la cultura, las situaciones que
provocan estrés en las pacientes con cancer de mama
son similares (por ejemplo, una situaciéon econémica, efec-
tos secundarios de los tratamientos, incertidumbre por el
futuro).

En cuanto al AFE, se obtuvo un modelo de 2 factores con
9 reactivos, con una varianza explicada de 42.31%. Estos
resultados no coinciden con la version original, ni con la vali-
dacién griega. La eliminacion de los reactivos se debid a
que mostraron una carga factorial < 0.40, es decir, que esos
elementos no fueron adecuados para medir el constructo
(estrés) en la poblacion blanco.2°

Factor 1
(Preocupaciones personales
y del diagnéstico)

Confiabilidad

Factor 2
(Afrontamiento)

1. Estoy preocupada por los efectos secundarios de la quimioterapia, si me la dieran 0.501

(como malestar fisico, cambios en mi apariencia, planes de embarazo, etc.)

2. Estoy preocupada sobre la posibilidad de que mi enfermedad progrese (o 0.580

empeore)

3. Me asusta no tener suficiente informacion sobre el cancer de mama 0.601

4. Me preocupa no poder pagar gastos médicos necesarios por mi situacion econoé- 0.662

mica

5. Me preocupa, que después de la cirugia, no poder levantar cosas pesadas con 0.757

mi brazo y que esto afecte mi vida o trabajo

6. La enfermedad hace que me preocupe por mi trabajo 0.547

7. Puedo aceptar el grado del cancer de mama en el que me encuentro 0.669
8. Puedo aceptar el diagnostico de cancer de mama 0.873
9. Soy capaz de hacer planes adecuados vy lidiar con las cosas que se afectaron por 0.547

la enfermedad

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(5):e5753
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La eliminacion de los reactivos puede deberse a las
caracteristicas propias del sistema de salud donde se atien-
den las pacientes; al momento de la evaluacién, y a que
las situaciones expuestas en los reactivos no representa-
ron condiciones estresantes dentro del contexto cultural.
Ejemplo de ello es que las pacientes refirieron no sentirse
tristes ni deprimidas cuando estan estresadas (reactivos
3 y 6); aceptan el tratamiento que el médico les propone
(reactivo 8), ya que lo consideran como un experto; al ser
un momento donde tienen que tomar decisiones para sal-
vaguardar su vida, se ponen como prioridad y se perciben
apoyadas por sus familiares (reactivos 4 y 10); ademas de
la creencia de que [al] quitar el seno, el cancer se ha ido,
[lo que] proporciona un estado de calma (reactivos 5y 14).

En términos de la validez convergente, se obtuvo una
correlacion moderada (de 0.580) y significativa, lo que
indica que el constructo es similar, pero no el mismo que el
que mide la escala EEP (estrés percibido).

Al confirmar que la escala cuenta con adecuadas pro-
piedades psicométricas (confiabilidad y validez), y que se
puede aplicar a pacientes mexicanas recién diagnosticadas
para evaluar su nivel de estrés, se procedio a utilizar los
resultados obtenidos para explorar las diferencias respecto
a variables clinicas y sociodemograficas.

Los niveles de estrés se encontraron en la puntuacion
media (24/52) y (14/27), lo cual ha sido similar con los
estudios de Charalampopoulou et al.'® y Groarke et al.’ En
nuestro contexto, estos resultados pueden deberse a que
perciben un efecto emocional positivo por ser atendidas en
una institucion publica especializada (a lo que es dificil de
acceder en México), caracterizada por menores tiempos de
espera para recibir el tratamiento oncoldgico; por ser aten-
didas por expertos en el area oncoldgica, y por tener un sis-
tema de salud que las exenta de pagar la atencién médica;?!
asimismo, porque perciben un fuerte apoyo de familiares y
amigos.?2 Ademas de que en este estudio reportaron que
aceptaban su diagnéstico y que comenzaron a hacer planes
para enfrentar los cambios (por medio de sus respuestas
en el factor de afrontamiento de la EE-CM-R), lo que puede
hacerlas sentir en control de la situacion.

La similitud en puntuaciones entre las escalas y sus dife-
rencias en contenido (una evalua las situaciones estresan-
tes derivadas del diagnéstico oncoldégico y la otra se centra
en conocer el grado de control percibido sobre las situacio-
nes amenazantes o inesperadas) dan cuenta de que pue-
den considerarse complementarias para la evaluacion de
estrés de pacientes con CaMa. Utilizar ambas escalas en el
futuro permitira precisar las evaluaciones y, por tanto, dise-
Aar intervenciones a la medida de estos resultados.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

También se encontré que las pacientes con escolaridad
media y con empleo tenian un mayor nivel de estrés, lo
cual no fue consistente con los resultados de la validacion
griega. Estos resultados permiten entender que los futuros
cambios debidos al diagndstico son percibidos como estre-
santes, particularmente en las pacientes con estas carac-
teristicas sociodemograficas y socioeconémicas, lo que se
ve reflejado en las situaciones de los reactivos mayormente
reportados: sus ingresos se veran disminuidos, porque no
pueda levantar cosas pesadas y eso afecte su trabajo. Otros
cambios percibidos como estresantes son los efectos de la
quimioterapia y el posible resultado no favorable de que la
enfermedad progrese.?® La asociacion entre escolaridad y
empleo con mayor nivel de estrés tendra que precisarse en
estudios futuros.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar,
porque no presenta resultados de un andlisis factorial con-
firmatorio debido al tamafio de muestra, por lo que una apli-
cacion adicional se vuelve necesaria en futuros estudios.
En segundo lugar, la evaluacion se realizé el dia de la reve-
lacion del diagnéstico, lo que pudo sesgar las respuestas
obtenidas. Derivado de esto, se sugiere hacerlo antes de
la confirmacion de diagnostico y antes del inicio del trata-
miento, de manera que permita obtener mayor confiabilidad
de la escala.

Conclusiones

La EE-CM-R mostré que cuenta con propiedades psi-
cométricas aceptables para su aplicacion al espafiol en
pacientes mexicanas. Esta versién resulté ser una herra-
mienta breve y de facil aplicacién que permite identificar el
nivel de estrés percibido y las situaciones que lo provocan,
lo que la hace util como un primer paso de tamizaje y se
recomienda en conjunto con otras evaluaciones psicofisio-
l6gicas e inmunologicas.

En resumen, las pacientes mexicanas se perciben mode-
radamente estresadas durante el diagnéstico reciente de
CaMa. En ese momento, les preocupa conocer mas sobre
la enfermedad, poder manejar los efectos secundarios de
los tratamientos vy lidiar con el miedo por la progresion de
la enfermedad, entre otras razones, por su impacto nega-
tivo a nivel laboral y econémico. Esta informacion es valiosa,
pues permite planear intervenciones especificas, linguistica
y culturalmente adecuadas, dirigidas a disminuir el malestar
psicoldgico desde el diagndstico, lo que permitira una mejor
adaptacion y respuesta a los cambios que enfrentaran.
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