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Objetivos: La Tesis Doctoral se desa-
rrolla a través de cuatro estudios indepen-
dientes que atienden a los siguientes obje-
tivos: (1) Presentar una revision bibliogra-
fica sistemdtica en la que se identifiquen,
analicen y discutan aquellas publicaciones
de los dltimos 20 afios que estudiaran fac-
tores psicologicos (modificables a través
de la intervencién psicosocial), como las
estrategias de afrontamiento al estrés, la
sintomatologia depresiva, o los niveles
de estrés percibido, y que pudieran estar
asociados o explicar los resultados en la
calidad de vida relacionada con la salud
(en adelante CVRS) en mujeres con can-
cer de mama post-cirugia; (2) Analizar las
propiedades psicométricas y estructura
factorial emergente del Brief COPE para
una muestra de mujeres uruguayas; (3)
Describir las estrategias de afrontamiento,
el nivel de sintomatologia depresiva, el es-
trés percibido y la CVRS, en una muestra
de mujeres uruguayas diagnosticadas con
cancer de mama en diferentes estadios de
la enfermedad, post- cirugia; (4) Estudiar
la relacién transversal entre la enfermedad
y las variables psicoldgicas estudiadas al
replicar los instrumentos en una muestra
comparable de mujeres sanas; (5) Deter-
minar las variables asociadas con un mejor
ajuste a la enfermedad y una mejor CVRS.

Participantes: 203 mujeres adultas uru-

guayas pertenecientes a la poblacién ge-
neral que se autodefinian como sanas; 116
mujeres adultas uruguayas que habian sido
diagnosticadas e intervenidas quirirgica-
mente por cancer de mama.

Metodologia: La Tesis Doctoral fue or-
ganizada de acuerdo al formato de com-
pendio de articulos. Como tal, reunié cua-
tro estudios, agrupados en articulos de in-
vestigacion independientes. Se realizé un
estudio de revision bibliografica sistemati-
ca, para conocer el estado actual del tema
de investigacién. Desde el punto de vista
empirico, se condujo un estudio ex post
facto, descriptivo, de tipo correlacional,
predictivo y comparativo transversal para
el analisis de los datos de la muestra de
referencia y grupo comparativo. Se com-
pleté la informacién con el analisis de las
propiedades psicométricas del Brief COPE
— instrumento ampliamente utilizado en
la investigacion del cancer de mama, me-
diante un estudio instrumental.

Resultados: Los hallazgos de la revi-
sion bibliografica sistematica sugieren que
las mujeres con cancer de mama son vul-
nerables en tanto su CVRS puede verse
afectada, o bien puedan presentar malestar
psicolégico, y desarrollar sintomatologia
depresiva. Ciertos estilos de afrontamien-
to, y ciertas variables socio-demograficas,
clinicas, y psicosociales estan asociados
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a un mejor ajuste a la enfermedad. Los
resultados de la Tesis, indicaron la rela-
cion de una serie de indicadores socio-de-
mograficos, clinicos y psicoldgicos con la
CVRS actual de las mujeres evaluadas. El
andlisis de los datos, a través de ANOVA,
indic que la cirugia con posterior recons-
truccién mamaria se encontré asociada a
niveles significativamente menores de es-
trés percibido y sintomas depresivos, y a
una mejor CVRS. Analisis de regresion je-
rarquica indicaron que el estrés percibido
y la sintomatologia depresiva predijeron
los resultados en al Componente de Salud
Fisica (MOS-SF-36) independientemente
de los indicadores socio-demograficos y
clinicos en mujeres con cancer de mama.
Respecto al Componente de Salud Mental
(MOS-SF-36) el modelo final de regresion
incluyé: educacién, tiempo transcurrido
desde el diagndstico de cancer de mama,
tiempo de hospitalizacién durante el dl-
timo afo, estrés percibido, y depresién.
Las variables psicolégicas podrian tener
un papel significativo en la prediccion de
la CVRS. Los resultados sugieren que las
variables psicolégicas deben ser tenidas en
cuenta junto con las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas a fin de explicar
los resultados en la CVRS de mujeres con
cancer de mama. El Analisis Factorial Ex-
ploratorio, analizando los items de la es-
cala agrupados en facetas (atendiendo al
instrumento original), indica la existencia
de 3 subescalas para la muestra de mu-
jeres que integran la poblaciéon general.
Por otro lado, este andlisis arroj6é una es-
tructura factorial de 4 subescalas para la
muestra de mujeres diagnosticadas con
cancer de mama. Estos resultados subra-
yan el caracter multidimensional y dina-
mico del afrontamiento. En ambos casos,
la agrupacién resulté considerablemente
coincidente con la reportada por el autor
de la escala. Fiabilidad y evidencias de
validez obtenidas con el Brief COPE para

la presente muestra avalan su uso en el
ambito de la investigacién en poblacion
del género femenino en Uruguay.
Conclusiones: En esta Tesis Doctoral
se han encontrado indicios suficientes
que sefialan que la CVRS, sintomatologia
depresiva, estrés percibido, y estrategias
y estilos de afrontamiento de la mujer
uruguaya con cancer de mama debieran
ser tomados en consideracién en futuros
estudios, asi como en la practica clinica,
e intervenciones comunitarias. El entre-
namiento en estrategias de afrontamiento
que tengan en cuenta el tipo de estresor
al que se enfrenta la persona, y entrena-
miento en técnicas de manejo del estrés,
la guia en la busqueda del apoyo perso-
nal y profesional oportunos, promocién
de conductas saludables y prevencién de
conductas de riesgo, y el optimizar la uti-
lizacion de recursos personales, sociales,
y materiales de cara a mejorar la CVRS
podrian contribuir en este sentido. Los re-
sultados sugieren que el cancer de mama
y sus tratamientos pueden traer aparejado
un impacto en el bienestar y CVRS de
las mujeres. Entendemos que las inter-
venciones deben orientarse al desarrollo
de habilidades y recursos personales que
contribuyan a un manejo mas efectivo de
los estresores, dado que a menudo la si-
tuacién fuente de estrés es dificilmente
modificable una vez instalada. Una vez
que la enfermedad ha sido diagnosticada,
es importante atender las necesidades es-
pecificas de estas mujeres. Consideramos
necesario trabajar en atencién primaria
y psicoeducacién con el fin de proveer
de la informacion y recursos para lograr
diagnésticos  tempranos.  Entendemos
es relevante el trabajo interdisciplinario
para la educacién poblacional en salud.
Conocer las actitudes, conocimientos,
creencias y emociones de mujeres salu-
dables respecto a aspectos vinculados a la
salud-enfermedad puede ser un paso en
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esa direccion. La evaluacién de la CVRS
en el ambito hospitalario resulta de vi-
tal importancia, ya que ello permite la
planificaciéon de la asistencia, medicién
de los resultados de ensayos clinicos y
en las investigaciones, valoracion de las
necesidades sanitarias de una determina-
da poblacién, y adecuada distribucién de
recursos. Asimismo, contribuye a estudiar
el impacto de la enfermedad vy sus tra-
tamientos en el funcionamiento (fisico,

psicoldgico y social) del paciente, valorar
la eficacia de los tratamientos vy, por tan-
to, ofrecer informacién complementaria a
otros parametros médicos asociados con
los distintos tratamientos. Esta informa-
cién es til para la identificacion de aque-
[los pacientes que requieren intervencion
psicoldgica y planificar programas tera-
péuticos en forma individualizada, como
posibles variables dependientes de las in-
tervenciones psicosociales.
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Objetivos: conocer el uso y contrastar
la efectividad de un programa on-line de
intervencion psicolégica multicomponente
para dejar de fumar, gratuito, completa-
mente automatizado y abierto a cualquier
fumador interesado, comparando un for-
mato interactivo con otro no interactivo.

Sujetos: la muestra estaba formada por
23.763 fumadores que aceptaron las con-
diciones del programa on-line para dejar
de fumar de la UNED y cumplimentaron
el formulario de evaluacién pretratamiento
a través del sitio web http://www.apsiol.
uned.es/dejardefumar entre octubre de
2009 y mayo de 2010. Se requeria querer
dejar de fumar durante el mes siguiente al
inicio del tratamiento, no estar realizan-
do otros tratamientos para dejar de fumar,
tener mas de 18 anos, fumar al menos 2
cigarrillos al dia, tener acceso a Internet y
una cuenta de correo electrénico.

Metodologia: hubo asignacién aleato-
ria de los participantes a cada uno de los
dos formatos de tratamiento que se compa-
raban: interactivo y no interactivo, ambos
con los mismos contenidos terapéuticos. El
programa de tratamiento estaba formado
por cuatro médulos interdependientes. Se
analizaron variables sociales, psicologicas
y de consumo de los sujetos. Era obliga-
torio responder a todos los items del for-
mulario pretratamiento y esperar dos dias
antes de iniciar el tratamiento. Respecto al

uso del programa, se analizaron el efecto
del formato, las bajas, el uso de los modu-
los, la satisfaccién, la retencion y la efec-
tividad. Se aplicaron las subescalas ANS
y DEP del SCL-90-R, el PSS-4 y el HSI.
Se realiz6 una evaluacién postratamiento
a los tres meses del inicio del programa.
No se contacté en ninglin momento con
los sujetos para recabar ningln tipo de in-
formacion.

Resultados: participaron 11.593 hom-
bres y 11.620 mujeres, el 49,9% vy el
50,1% respectivamente. La media de edad
fue de 40 afnos, casados el 46,1%, estu-
dios superiores el 46% y con trabajo el
78,7%. El consumo medio diario fue de 19
cigarrillos. Los hombres fumaban significa-
tivamente mas que las mujeres y demora-
ban menos su primer cigarrillo del dia. Las
puntuaciones en las escalas psicolégicas
no tuvieron significacién clinica. Las muje-
res puntuaron significativamente mas alto
que los hombres en todas ellas. En cuanto
al uso, el 22,9% terminé el primer médu-
lo, el 8,9% el segundo, el 5,3% el tercero
y el 3% el cuarto y dltimo. El porcentaje de
mujeres que finalizaron los médulos fue
mayor que el de hombres. El uso también
se relaciond significativamente con ex-
pectativas positivas, mayor edad y menor
consumo. La satisfaccion fue moderada, y
la retencion a los tres meses del 4,6% del
total de la muestra (1.085/23.763), siendo
significativamente mayor en el formato no
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interactivo. La efectividad a los tres meses
se calcul6 a partir de los sujetos que habia
informado de su situacién de consumo.
El 37,4% estaban abstinentes (406/1.085),
no existiendo diferencias significativas en-
tre los dos formatos. Los sujetos que no
dejaron de fumar redujeron significativa-
mente su consumo y su nivel de depen-
dencia a la nicotina. Se comprobé que los
sujetos que terminaban el tratamiento te-
nian mas oportunidades de dejar de fumar
(OR = 1,95), asi como los que fumaban
media hora y una hora después de des-
pertarse (OR = 1,58 y OR = 1,93 respec-
tivamente) frente a los que fumaban den-
tro de los primeros cinco minutos. Ni el
sexo, el formato, la edad, el estado civil,
el consumo, el nivel de dependencia, las
expectativas, la recomendacién médica ni
las variables psicolégicas resultaron signi-
ficativos en el modelo de regresion.

Conclusiones: el programa on-line de
la UNED resulta efectivo para dejar de
fumar, sobre todo para aquellos fumado-
res que terminan el tratamiento y los que
tienen un menor nivel de dependencia fi-
sica a la nicotina. Los que no logran la
abstinencia también se benefician de un
menor consumo y una reduccién del ni-
vel de dependencia fisica a la nicotina. Se
ha constatado una considerable infrautili-

zacion del programa, a pesar de que las
variables sociales y psicolégicas no restrin-
gen su efectividad. Esto estaria relacionado
con la facilidad de acceso al mismo, su
caracter gratuito y la ausencia de vinculo
directo con los profesionales. Se concluye
que, en la practica, cuanto mayor es la ac-
cesibilidad menor es el uso del programa.

Las implicaciones practicas del estudio
se dirigen fundamentalmente a disminuir
el desuso del tratamiento, proponiéndose
el apoyo complementario de otros profe-
sionales que refuerce el compromiso del
sujeto con el programa, el uso de mensajes
a través del teléfono movil que aumenten
la exposicion a los contenidos del progra-
ma, incluir un pago o depdsito monetario
y flexibilizar las intervenciones demasiado
estrictas.

Se requiere que en el futuro se iden-
tifiquen empiricamente estrategias para
mejorar el uso y la retencién de las inter-
venciones a través de Internet, asi como
conocer la situacién de consumo de los
no informantes, que en este tipo de inter-
venciones constituyen un porcentaje muy
elevado. Finalmente, es necesario contras-
tar los resultados del programa on-line de
la UNED a largo plazo.
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Objetivos:

— Conocer a corto, medio y largo plazo
la eficacia para dejar de fumar de la terapia
cognitivo conductual intensiva aplicada
aisladamente (TCC/I), de la combinacién
de ésta con los parches de nicotina (TCC/
I+PN) y de la terapia cognitivo conductual
no intensiva aplicada de manera conjunta
con los parches de nicotina (TCC/NI+PN).

— Respecto aquellos sujetos que no al-
canzaron la abstinencia, conocer a corto,
medio y largo plazo qué tipo de tratamien-
to (TCC/I, TCC/I+PN o TCC/NI+PN) logra
mayores reducciones de consumo de ci-
garrillos respecto a los consumidos en el
pretratamiento.

Sujetos: 291 sujetos de mas de 18
afos y fumadores de mas de 10 cigarri-
llos diarios contactaron para participar en
la investigacion. Un 19,2% (N=56) de los
sujetos rechazaron comenzar tratamiento.
Estos mostraron una menor motivacion y
consumian, de manera significativa, menor
nimero de cigarrillos que los 235 sujetos
que comenzaron el tratamiento y confor-
maron la muestra final del estudio.

Metodologia: Experimental, con asig-
nacién aleatoria y medidas repetidas (pre-
tratamiento, postratamiento, seguimiento a
los 3 y 6 meses y al afo desde que dejan
de fumar). La variable independiente fue
el tipo de tratamiento (TCC/I, TCC/I+PN y
TCC/NI+PN). Las variables dependientes
fueron: (1) el ndmero de cigarrillos con-

sumidos, (2) la abstinencia autoinformada
y (3) la abstinencia autoinformada valida-
da por un nivel de monéxido de carbono
(CO) < 8 particulas por millon.

Se controlaron variables sociodemogra-
ficas (sexo, edad, estado civil y nivel de
estudios), nimero de cigarrillos, nivel de
CO, nivel de dependencia y motivacién,
autoeficacia, sintomatologia depresiva y
ansiosa, peso y presion arterial. Para ello
se utilizé una entrevista elaborada ad hoc
y cuestionarios seleccionados a tal efecto.

El tratamiento TCC/I+PN se compuso de
un tratamiento cognitivo conductual multi-
componente (técnicas de psicoeducacion,
entrevista motivacional, control estimular,
técnicas de manejo cognitivo, solucion de
problemas, técnicas de exposicion y pre-
vencion de recaidas) en combinacion con
una pauta de administracion de parches
de nicotina de liberaciéon en 16 horas (15
mg. durante las cuatro primeras semanas,
10 mg, las dos siguientes y 5 mg. las dos
Ultimas). Su extension fue de 11 sesiones
de tratamiento grupal, con una duracién
de 90 minutos. En el grupo TCC/I la pauta
de parches de nicotina fue sustituida por el
procedimiento de Reduccién Gradual de
la Nicotina y el Alquitran (RGINA). En el
tratamiento TCC/NI+PN se utiliz6 la mis-
ma pauta de parches de nicotina que TCC/
[+PN y un tratamiento cognitivo conduc-
tual no intensivo (pautas de psicoeduca-
cién, control estimular, manejo cognitivo
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y solucién de situaciones conflictivas) en 6
sesiones individuales de 20 minutos.

Para conocer la existencia de diferen-
cias entre los grupos en cuanto a tasas de
abstinencia y reduccién de cigarrillos se
realizaron pruebas de Chi2 y ANOVAs. Es-
tos andlisis se efectuaron tomando como
referencia tanto la totalidad de sujetos
que comenzaron el tratamiento (N = 235)
como Unicamente aquellos que completa-
ron el mismo (N = 152). Ademas se adop-
taron dos criterios de andlisis: (1) intencion
de tratar, en el que se considera, automa-
ticamente, no abstinentes a los sujetos de
los que no se dispusiera de datos y (2) sin
valores perdidos, que supone excluir estos
casos de los andlisis. La combinacién de
los diferentes criterios contemplados dio
lugar a 8 posibles comparaciones en cada
momento de medida.

Resultados: La tasa media de abando-
no de los tratamientos fue del 35,3%, no
evidenciandose diferencias significativas
entre los grupos. No obstante, aquellos pa-
cientes que abandonaron sus respectivos
tratamientos mostraron, de manera signifi-
cativa, mayores niveles de depresion y an-
siedad que los pacientes que completaron
los mismos.

Tomando como referencia el conjun-
to de la muestra que inici6 el tratamiento
y segln el criterio intencion de tratar, en
el postratamiento, las tasas de abstinencia
autoinformada del grupo TCC/I+PN fue
del 65,4%, del 58,3% en el grupo TCC/I
y del 54,3% en el grupo TCC/NI+PN, no
detectandose diferencias estadisticamente
significativas. Cifras similares en tenden-
cia, aunque ligeramente inferiores, se ob-
tienen al analizar las tasas de abstinencia
validadas por el CO (59,3% en TCC/I+PN,
57,1% en TCC/l y 52,9% en TCC/NI+PN).
Segun el criterio sin valores perdidos, las
cifras son equivalentes a las anteriores, sin
evidenciarse diferencias significativas entre
los grupos de tratamiento. Estas diferencias

aparecen al contemplar las tasas de absti-
nencias autoinformadas y validadas a me-
dio y largo plazo (seguimiento a los 6 me-
ses y al ano). A los 6 meses, el grupo TCC/
[+PN mostré unas tasas de abstinencia au-
toinformada, segln intencién de tratar, del
51,9%, estadisticamente superior al 29,8%
del TCC/NI+PN. Al afo de seguimiento el
42% de abstinencias autoinformadas del
TCC/I+PN  fue significativamente mayor
que las obtenidas por TCC/l y TCC/NI+PN
(22,9% vy 23,8%, respectivamente). Com-
binando los diferentes criterios de anali-
sis y tipo de abstinencia se obtienen las
mismas tendencias de significacion, salvo
en el caso de las abstinencias validadas,
segln el criterio intencion de tratar, en las
que no se evidenciaron diferencias signifi-
cativas en ningin momento de medida (al
afio de seguimiento: TCC/I+PN = 29,6%;
TCC/l = 20%; TCC/NI+PN = 16,7%).

Al contemplar dnicamente aquellos
sujetos que completaron sus tratamien-
tos, en el postratamiento los tres grupos
de tratamiento mostraron tasas de absti-
nencia autoinformadas y validadas simila-
res (en torno al 90%). Unicamente al afo
de seguimiento y de manera consistente,
independientemente del tipo de abstinen-
cia contemplada y andlisis utilizados, el
grupo TCC/I+PN mostré tasas de abstinen-
cia estadisticamente superiores (en torno
al 50%) al grupo TCC/NI+PN (en torno al
25%). Los grupos TCC/I y TCC/NI+PN no
mostraron tasas de abstinencia autoinfor-
madas y validadas estadisticamente signi-
ficativas en ningin momento de medida.

En cuanto a los sujetos que no alcanza-
ron la abstinencia (tanto al contemplar el
conjunto de la muestra como Gnicamente
los sujetos que completaron sus tratamien-
tos), en ningin momento de medida se
evidenciaron diferencias significativas en
reduccion de cigarrillos consumidos, en
funcién del grupo de tratamiento. Sin em-
bargo, el factor intrasujeto (momento de
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medida) si result6 estadisticamente signi-
ficativo. En el postratamiento la reduccién
media se situé entre los 9,9 cigarrillos de
reduccion del grupo TCC/I+PN y los 5,9
del grupo TCC/NI+PN. Al afio de segui-
miento, la reduccién media oscilé entre
los 7,3 y 4,7 cigarrillos de los grupos TCC/
I+PN y TCC/NI+PN, respectivamente. No
obstante si se detectaron mayores reduc-
ciones, significativas en todos los momen-
tos de medida, al analizar el conjunto de
pacientes que completan sus respectivos
tratamientos frente aquellos pacientes que
los abandonan.

Conclusiones:

— Los pacientes que abandonaban sus
tratamientos presentaron mayores niveles
de ansiedad y depresion.

— El grupo TCC/I+PN present6 mayores
tasas de abstinencia autoinformada y vali-
dada, a medio y largo plazo, que el grupo
TCC/NI+PN. Por lo tanto, para aumentar
las tasas de abstinencia, la aplicacién de
los parches de nicotina debe acompanar-
se de una terapia cognitivo conductual lo
mas intensiva posible.

— El grupo TCC/I+PN sélo present6 ta-
sas de abstinencia estadisticamente supe-
riores que el grupo TCC/l, a largo plazo
y en 2 de las 8 comparaciones posibles.
No obstante, en todas las comparaciones
TCC/I+PN evidenci6 tasas de abstinencias
superiores.

— El grupo TCC/l no parece ser mas
eficaz (pero tampoco menos) que TCC/
NI+PN. Por lo tanto, un tratamiento cogni-
tivo conductual intensivo y sistematizado
obtiene similares resultados que la terapia
de parches de nicotina en combinacién
con un tratamiento no intensivo (consi-
derado este dltimo como tratamiento de
primera linea en las principales guias, no
asi el primero).

— Ningln tratamiento mostré mayores
reducciones que el resto en cuanto a con-
sumo de cigarrillos, en aquellos pacientes
que no alcanzaron la abstinencia.

— Aquellos pacientes que completaron
sus tratamientos lograron mayores reduc-
ciones, en cuanto a consumo de cigarri-
llos, que aquellos que los abandonaban.
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