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Resumen: Objetivo: Elaborar un instrumento que nos permita evaluar algunas estrategias cognitivas que
formarian parte de las personas optimistas ante una dificultad de salud como el cancer de mama. Método:
96 pacientes, de ellas 30 se encontraban en una fase de intervalo libre del cancer de mama, 35 recibiendo
tratamiento activo para el cancer de mama y 31 tenian un diagnostico de trastorno adaptativo sin historial
médico oncologico. Se han comparado los mecanismos cognitivos del instrumento para valorar el
optimismo estratégico entre los grupos de salud; se ha efectuado el analisis factorial del instrumento y se
ha observado la relacion de éste con variables como la calidad de vida y el optimismo disposicional en
cada grupo. Resultados: el analisis factorial muestra cuatro componentes del total de items del optimismo
estratégico: 1) Expectativas de resultado positivo y percepcion de control ante la dificultad de salud; 2)
Valoracion positiva del pasado en el momento actual de salud; 3) Benefit finding a raiz de la enfermedad,
y 4 ) Responsabilidad/culpabilidad por la situacion de salud. La varianza total explicada por los factores
es del 70,67%. Los factores del optimismo estratégico estarian relacionados con una mejor calidad de
vida de las pacientes (p<0,01; = 0,591), mostrando relaciones variables en funcion de la gravedad de
la situacion médica. Conclusion: el instrumento aportado para evaluar el optimismo estratégico permite
identificar estilos cognitivos, relacionados con el mantenimiento de la calidad de vida en cancer de mama,
que pueden ser de utilidad para potenciar las terapias psicologicas de apoyo.
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[en] Proposal for an instrument for the detection of strategic optimism in
breast cancer

Abstract: Objective: To elaborate an instrument that allows us to evaluate some cognitive strategies
that would be part of the optimistic people facing a health difficulty such as breast cancer. Method: 96
patients, 30 of them were in a breast cancer free interval phase, 35 were receiving active treatment for
breast cancer and 31 patients had a diagnosis of adaptive disorder with no oncological medical history.
The cognitive mechanisms of the instrument have been compared to evaluate the strategic optimism
among the three health conditions. The factorial analysis of the instrument has been carried out and its
relationship with variables such as quality of life and dispositional optimism in each group has been
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observed. Results: the factor analysis shows four components of the total items of strategic optimism:
1) Expectations of positive results and perception of control in front of health difficulties; 2) Positive
evaluation of the past in the current health moment; 3) Benefit finding in the wake of the disease; and
4) Responsibility / guilt for the current health situation. The total variance explained by the factors
is 70.67%. The factors of strategic optimism would be related to a better quality of life of patients (p
<0.01; » = 0.591), showing distinct relationships depending on the severity of the medical situation.
Conclusion: The provided instrument to assess strategic optimism allows the identification of specific
thoughts related to the maintenance of the quality of life in breast cancer, which may be useful in
supportive therapies.
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1. Introduccion

El diagnéstico y tratamiento del cancer de mama conlleva enfrentarse a una serie
de acontecimientos estresantes y cambiantes que exigen importantes esfuerzos
de adaptacion a lo largo del proceso oncoldgico. Qué aspectos de la vida de las
pacientes van a resultar afectadas depende de multitud de factores, observandose
importantes diferencias individuales incluso ante situaciones médicas similares.
Elapoyo emocional percibido®?, el estado fisico previo, las diferentes estrategias
de afrontamiento utilizadas por las pacientes**, o caracteristicas vinculadas a la
personalidad como la tendencia al optimismo, son variables que podrian estar
relacionadas con la calidad de vida de las pacientes de cancer de mama®->9,

La influencia del optimismo en la salud de la poblacién general se manifestaria
a través de diferentes vias como: una conducta mas sana en comparacioén con los
pesimistas, una mayor percepcion de apoyo social y una menor percepcion de
amenaza. De hecho, numerosas investigaciones indican que el rasgo “optimismo”
correlaciona incluso con factores bioldgicos como sufrir menos inflamacion y con
niveles mas saludables de lipidos en sangre’.

Diversos estudios anteriores con pacientes de cancer de mama relacionan
el optimismo disposicional (entendido como rasgo) con una mejor adaptacion
psicolédgica . Las pacientes optimistas perciben un mayor control de la situacion
y presentan estilos de vida mas saludables!®!V, En pacientes de cancer de mama
avanzado, el optimismo se asocia a una mejor calidad de vida psicologica?.
Las mujeres con cancer de mama mas optimistas consideran que pasar por la
situacion de enfermedad les aporta un crecimiento y perciben beneficios de la
situacion>19),

Pese a que numerosos estudios relacionan el optimismo con la calidad de vida,
menos atencion ha recibido el aspecto estratégico del mismo, es decir, la posibilidad
de utilizar el optimismo como estrategia para el mantenimiento de la calidad de
vida. Seglin Avia y Vazquez®!", el optimismo (inteligente) se compondria de los
siguientes elementos cognitivos: estimacion positiva de probabilidades, memoria
selectiva, analisis de las causas (atribucion positiva), e ilusion de control. Otro
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elemento relevante para la explicacion del optimismo seria la busqueda de
un sentido positivo a la enfermedad, como propone Taylor en sus estudios con
pacientes de cancer de mama"®.

Generalmente el optimismo en cancer de mama se ha evaluado como disposicion,
con el LOT-R (Revised Life Orientation Test)'. No obstante, al menos en
nuestro entorno, no se dispone de un sistema evaluativo especifico para analizar
conjuntamente los posibles componentes vinculados a la utilizacion del optimismo
como estrategia, lo que podria ser de gran utilidad para ayudar a las pacientes menos
optimistas en su adaptacion a la enfermedad.

Portodo ello, el objetivo de este trabajo es desarrollar una propuesta de instrumento
para valorar elementos cognitivos que configurarian el optimismo como estrategia
ante problemas cronicos de salud como el cancer de mama.

2. Método
Sujetos y procedimiento

La muestra del presente estudio esta formada por 96 pacientes. Las pacientes con
un diagnostico de cancer de mama (n=65) representan el 67,7%, fueron tratadas
mayoritariamente en el Hospital Duran y Reynals y contactaron con la investigadora
principal a través de la Asociacion Espaiola contra el Cancer en Barcelona, o fueron
derivadas a través de centros de atencidon primaria al servicio de Psicologia en
Barcelona en el que trabaja la investigadora, y del que procede también el grupo de
pacientes con problemas de adaptacion (n=31). Tras el primer contacto, las pacientes
eran informadas del estudio y en caso de querer participar, pasaban a ser entrevistadas
con previo consentimiento firmado.

Las pacientes de la muestra cumplen los siguientes criterios: 1) Tener un
diagnodstico de cancer de mama y estar en el momento de la entrevista en una de
estas dos situaciones: recibiendo tratamiento activo para el cancer de mama, o
encontrarse en fase libre de la enfermedad desde al menos 1 afio. O bien, estar en un
momento de dificultad personal por estrés adaptativo (segun criterios del DSMY), a
raiz de situaciones como: separacién matrimonial, estrés laboral, dificultades en las
relaciones, etc., pero sin haber sufrido ningiin cancer ni tener ningun diagndstico
grave de salud. 2) No sufrir de ninguna enfermedad psiquiatrica que perjudique la
comprension de los procedimientos e instrumentos psicologicos. 3) Ser capaz de
poder leer y entender las instrucciones de los cuestionarios.

La edad media de la muestra total fue de 49,40 afios (DT: 9,40), el 60,4% estaba
casada o vivia en pareja en el momento de la entrevista, el 71,9% tenia hijos y el 49
% estudios basicos (ver Tabla 1).

Los tres grupos de pacientes no muestran diferencias significativas en cuanto a
la edad (y>=1,045; p<0,593), al nivel de estudios (y>=7,439; p<0,114) y tener pareja
(x*>=2,344; p<0,310); pero si en cuanto a tener hijos (menor nimero de hijos en el
grupo con trastorno adaptativo (y*>=18,258; p<0,001). Por todo ello, se considera
que los tres grupos de pacientes son comparables en cuanto a las caracteristicas de
situacion socio demografica.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y médicas de la muestra (N=96)

Datos n %
Pareja

No 38 39,60
Si 58 60,40
Hijos

No 27 28,10
Si 69 71,90
Nivel de estudios

Basico 47 49,00
Medio 22 22,90
Alto 27 28,10
Sltuacmn' medlca' ’ 35 36.46
En tratamiento activo del cancer de mama 30 315
Fase de intervalo libre de cancer 31 32’29

Trastorno adaptativo

Instrumentos

Valoracion del Optimismo Estratégico. Los elementos considerados para la propuesta
de items del presente instrumento se basan en el trabajo de Avia y Vazquez sobre
optimismo inteligente!*!” y en la teoria de la adaptacion cognitiva de Taylor!®.

1) Estimacion positiva de probabilidades. La persona optimista tenderia a tener
expectativas de resultado positivas, independientemente de sus probabilidades
objetivas. 2) Ilusion de control. Tendencia a desarrollar creencias de control sobre
la situacion. 3) Atribucion de causalidad. Las personas optimistas se atribuirian
a si mismas las causas de las cosas positivas que les pasan, mientras que no se
considerarian la causa de los resultados negativos; los individuos mas pesimistas
desarrollarian la atribucion contraria. 4) Memoria selectiva. Las personas mas
optimistas tenderian a recordar y recuperar mas aspectos positivos de su pasado.
5) Busqueda de sentido positivo a la experiencia negativa. Las personas buscarian
un sentido positivo a la experiencia como estrategia para disminuir los efectos
estresantes inmediatos de la misma.

A fin de disponer de un instrumento manejable, cada estrategia se valora mediante
tres items. En cada item la frecuencia de pensamientos se indica mediante valores
de 1 (no lo pienso nunca) a 4 (lo pienso continuamente). Todos los items hacen
referencia al momento actual y al estado de salud. Para valorar la comprension de
los items propuestos se realizdo en primer lugar una prueba piloto del redactado
de los items, con 30 pacientes, en la que se constatdé el adecuado entendimiento
del cuestionario. La formulacién de los items para cada elemento del optimismo
estratégico se concret6 de la manera siguiente:

1) Expectativas de solucion positiva ante el problema de salud: “Me voy a
recuperar”, “Al final todo esto saldra bien” y “jVoy a salir de ésta!”.
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2) Percepcion de control ante el problema de salud: “Pienso en lo que puedo hacer
para estar mejor”, “Puedo superar esta situacion de crisis” y “La evolucion de
la situacion depende, en parte, de mi”.

3) Responsabilidad/culpabilidad ante el problema de salud: “Soy responsable de
la situacion”, “Esto me ha pasado porque tenia que pasar, por mala suerte..” y
“En parte soy la culpable de mi situacion”.

4) Recuerdos y valoracion favorable del pasado: “Me han pasado muchas cosas
buenas en la vida”, “En mi vida recuerdo mas cosas positivas que negativas”
y “Casi todo en la vida me ha ido bien”.

5) Busqueda de aspectos positivos a raiz de la situacion de salud: “Gracias a la
situacion valoro aun mas el amor de mi gente o el afecto de los demas”, “A
raiz de la situacion, disfruto mas de la vida” y “Debido a estas experiencias
valoro mas las pequefias cosas de la vida”.

Valoracion del Optimismo Disposicional. Se ha aplicado el Life Orientation
Test- Revised (LOT-R) adaptacion espaiiola de Otero, Luengo, Romero, Gémez
y Castro*2%, Este cuestionario se compone de 9 items (3 afirmaciones positivas,
3 negativas y 3 no evaluables) y permite obtener una puntuacion directa sobre el
denominado optimismo disposicional o predisposicion generalizada hacia las
expectativas de resultado positivo (a mayor puntuacion mas optimismo disposicional).
Los valores Alfa de Cronbrach obtenidos en el presente trabajo indican que todos los
items tienen un buen peso acorde con el factor, con valores absolutos entre 0,804 y
0,839. La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Okin (KMO) muestra
una puntuacion de 0,826 (p<0,000) y la matriz factorial indica la presencia de un
solo factor.

La valoracion de la Calidad de vida se ha efectuado con el cuestionario QL-
CA-Afex de Font y Bayés®'??, desarrollado y validado de manera satisfactoria en
nuestro pais. Consta de 27 escalas lineales para evaluar la disminucion subjetiva de
la calidad de vida en 4 niveles: Sintomas, Autonomia, Familiar/Social y Psicoldgica/
Emocional, ademas de una escala de valoracion global. En nuestro estudio, el analisis
de fiabilidad del instrumento mostré un valor o de Cronbach global de 0,878. Por
escalas se obtuvieron los siguientes valores a de Cronbach: Subescala de Sintomas:
0,856; Subescala de Autonomia (Dificultades con los habitos cotidianos): 0,869;
Subescala de las Dificultades Familiares y Sociales: 0,822; Subescala del Malestar
Emocional: 0,828 y Percepcion general de afectacion de la calidad de vida: 0,884.
Asi pues, los datos obtenidos sobre la afectacion de la calidad de vida presentan un
grado adecuado de fiabilidad.

3. Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS 15. Para
evaluar la validez convergente y discriminante entre los diferentes mecanismos del
instrumento se aplico un analisis de componentes principales (ACP). Para extraer los
componentes se eligio la rotacion ortogonal o Varimax. La adecuacion de la muestra
fue evaluada con los coeficientes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de la prueba
de esfericidad de Barlett. Para identificar la distribucion de los items propuestos
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se efectud un analisis factorial exploratorio (AFE). Para la validez concurrente se
analizaron las correlaciones del instrumento para valorar el optimismo estratégico
con el optimismo disposicional (LOT-R) y las escalas de la calidad de vida (QL-
CA-Afex). En este sentido se espera que: a) las correlaciones sean positivas entre el
optimismo estratégico y el optimismo disposcional; y b) que las correlaciones sean
negativas entre el optimismo estratégico y las escalas de calidad de vida.

4. Resultados

El instrumento Optimismo Estratégico presentd un valor global de fiabilidad o de
Cronbach de 0,867. Todos los items contribuyen significativamente a la consistencia
interna del cuestionario, mostrando valores superiores a 0,7 (ver Tabla 2). La medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) muestra una puntuacion de
0,845 y la prueba de esfericidad de Barlett es significativa (p<0,001). En cuanto a las
comunalidades de los items, los valores se hallan entre 0,611 y 0,908 lo que indica
que la totalidad de los items se encuentra relacionado con los factores hallados.

Tabla 2. Coeficientes o de Cronbach del instrumento Optimismo Estratégico

Media dela  Varianza de  Correlacion Corre- Alfa de
escalasise laescalasi elemento-to- lacion Cronbach si
eliminael seeliminael tal corregida multiple al se elimina el
elemento elemento cuadrado elemento

Me han pasado muchas cosas buer.las 41,60 49,617 0,645 0.755 0,852
en la vida

Me voy a recuperar 41,20 49,561 0,693 0,580 0,850

Pienso en lo que puedo hacer para 41,19 52,445 0.540 0423 0,858
estar mejor

Soy responsable de la situacion 41,42 55,692 0,105 0,545 0,883
Gracias a la situacion valoro ain mas

el amor de mi gente o el afecto de 41,32 51,305 0,481 0,447 0,860
los demas

En mi vida recuer('io mds cosas posi- 4151 49,144 0,651 0.739 0,851
tivas que negativas

Al final todo esto saldra bien 41,29 49,387 0,768 0,732 0,847

Puedo superar esta situacion de crisis 41,29 50,761 0,700 0,676 0,851

Esto me ha pasado porque tenia que 41,54 55,143 0224 0,183 0,872
pasar, por mala suerte

Voy a salir de ésta 41,24 50,545 0,676 0,733 0,851

Enparte soy la culpable de misi- - )4 54,828 0,202 0,480 0,875
tuacion

Casi todo en la vida me ha ido bien 41,61 49,904 0,618 0,658 0,853

A raiz de la situacion, disfruto mas 41,63 49,103 0,659 0.576 0,851
de la vida

La evolucion de la situacion depen—. 4137 52332 0442 0493 0,862
de, en parte, de mi

Debido a estas experiencias valoro 4125 52,407 0515 0.561 0,859

mas las pequenas cosas de la vida
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El analisis de matriz de componentes realizado mediante rotacion Varimax obtuvo
una solucion de 4 factores (ver Tabla 3), con un porcentaje de varianza acumulada
del 70,67%. El resultado de este analisis indica que los items se distribuyen en los
siguientes factores:

Factor 1. Formado por los items 2 (“Me voy a recuperar”), 3 (“Pienso en lo que
puedo hacer para estar mejor”), 7 (“Al final todo ésto saldra bien”), 8 (“Puedo superar
esta crisis de salud”), 10 (“Voy a salir de ésta) y 14 (“La evolucion de la situacion
de salud depende, en parte, de mi”). Atendiendo a los items que lo componen,
denominamos a este factor: “Expectativas positivas de resultado y percepcion de
control”.

Factor 2. Formado por los items 1 (“Me han pasado muchas cosas buenas”), 6
(“En mi vida recuerdo mas cosas positivas”) y 12 (“Casi todo me ha ido bien en la
vida”). Denominamos “Recuerdos positivos” a este factor.

Factor 3. Formado por los items 5 (‘A raiz de la enfermedad valoro mas el amor
de mi gente”), 13 (“Disfruto mas de la vida”) y 15 (“Valoro mas las pequeiias cosas
de la vida”). A este factor lo hemos denominado “Identificacion de aspectos positivos
de la situacion o benefit finding”. )

Factor 4. Formado por los items 4 (“Soy la responsable de la situacion”), 9 (“Esto
ha pasado porque tenia que pasar”) y 11 (“En parte, soy culpable de la situacion”),
que constituirian el factor denominado “Atribucion de responsabilidad ante la
situacion”.

Tabla 3. Matriz de los componentes rotados del Optimismo Estratégico

items del Optimismo estratégico Componente
1 2 3 4
Me han pasado muchas cosas buenas en la vida 0,259 0,859 0,218 -0,019
Me voy a recuperar 0,724 0,242 0,223 0,162
Pienso en lo que puedo hacer para estar mejor 0,710 0,231 0,026  -0,098
Soy responsable de la situacion 0,048 -0,062 0,005 0,892
Gracias a la situacion valoro aun mas el amor de mi

, 0,090 0,267 0,773 0,094
gente o el afecto de los demas

En mi vida recuerdo mas cosas positivas que negativas 0,329 0,798 0,260 -0,118
Al final todo esto saldra bien 0,734 0,353 0,281 0,093

Puedo superar esta situacion de crisis 0,760 0,227 0,205 0,181

Esto me ha pasado porque tenia que pasar, por mala
suerte

Voy a salir de ésta 0,818 0,242 0,136 0,028

En parte soy la culpable de mi situacion 0,040 0,086 0,067 0,851

Casi todo en la vida me ha ido bien 0,292 0,847 0,128 0,006

A raiz de la situacion, disfruto mas de la vida 0,484 0,168 0,665 -0,024

La evolucion de la situacion depende, en parte, de mi 0,530 0,193 0,309 -0,434
Debido a estas experiencias valoro mas las pequefias

0,374  -0,141 0,022 0,383

. 0,168 0,114 0,890 -0,020
cosas de la vida

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacion

Varimax con Kaiser
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Los indices de fiabilidad de los factores identificados obtuvieron los siguientes
valores alfa de Cronbach: Expectativas positivas de resultado y Percepcion de control
ante la situacion de salud (o= 0,875), Recuerdos positivos (a= 0,905), Identificacion
de aspectos positivos de la situacion o benefit finding (o= 0,778), y Atribucion de
responsabilidad ante la situacion (o= 0,664).

Se han efectuado analisis de correlacion entre el optimismo estratégico y aspectos
como la calidad de vida y el optimismo disposicional de las pacientes de la muestra,
para comprobar si el instrumento objeto de esta investigacion muestra diferencias
ante las distintas situaciones médicas.

La relacion entre los diferentes mecanismos del optimismo estratégico y el
optimismo disposicional muestra valores significativos (p<0,01) (Tabla 4). Las
pacientes mas optimistas disposicionalmente valoran mas frecuentemente su pasado
de forma positiva (valores entre = 0,490 y = 0,574), presentan mas expectativas
de resultado positivo y perciben mayor control ante la situacion de salud (valores
entre = 0,424 y r= 0,685), en los tres grupos. En cambio, una relacion significativa
entre el optimismo disposicional y el benefit finding tinicamente se observa entre las
pacientes que se encuentran bajo tratamiento activo en el momento de la entrevista
(r=0,556; p<0,01). En cuanto a la estrategia “responsabilidad ante la situacion
médica” no se observan relaciones significativas en ninguno de los grupos ni en el
total de la muestra.

Tabla 4. Correlaciones (Spearman) entre los mecanismos del Optimismo Estratégico y
Optimismo Disposicional (LOT-R) en las diferentes situaciones de salud

MECAMISMOS LOT-R LOT-R LOT-R LOT-R

OPTIMISMO MUESTRA TRATAMIENTO INTERVALO TRASTORNO

ESTRATEGICO TOTAL ACTIVO LIBRE ADAPTATIVO
(n=96) (n=35) (n=30) (n=31)

RECUERDOS 0,471%* 0,574%* 0,528%* 0,490%*

BENEFIT FINDING 0,236* 0,556%* 0,255 0,031

EXPECTATIVAS

POSITIVAS Y DE

CONTROL 0,521%* 0,580%* 0,685%* 0,424%

RESPONSABILIDAD 0,190 0,123 -0,029 0,134

* La correlacion es significativa al nivel 0,05; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01

En las tablas 5, 6 y 7 se indican las relaciones entre los componentes del
optimismo estratégico y la calidad de vida relacionada con la salud en cada grupo de
pacientes. Las relaciones son negativas, es decir, a mayor frecuencia de utilizacion
de la estrategia, menor pérdida de calidad de vida. Sin embargo, se observan algunas
diferencias en funcién del grupo de salud.
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En el grupo de pacientes con tratamiento activo del cancer de mama se observan
correlaciones significativas entre las escalas de calidad de vida y las del optimismo
estratégico, excepto con la escala de dificultades emocionales. La estrategia
“responsabilidad de la situacion” no correlaciona significativamente con ninguna de
las escalas de calidad de vida (Tabla 5).

Tabla 5. Calidad de vida y mecanismos del Optimismo estratégico. Pacientes en tratamiento
activo del cancer de mama (n=35) (Coeficiente de correlacion de Spearman).

ESCALAS EXPECTATIVAS

CALIDADDE Ty iqvog  POSITIVASY /0 bae DE LA SITUACION.
SINTOMAS -0,172 -0,504* -0,404* -0,352
AUTONOMIA -0,455* -0,367* -0,406* 0,079
SOCIAL -0,441* -0,537* -0,526* -0,016
EMOCIONAL -0,296 -0,328 -0,371 -0,176
GLOBAL 0,274 -0,453* -0,532% -0,039

* La correlacion es significativa al nivel 0,05; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01

Las relaciones entre la calidad de vida de las pacientes que se hallan en un intervalo
libre del cancer de mama y los factores o mecanismos identificados de optimismo
estratégico se indican en la tabla 6. En esta situacion médica, valorar el pasado de
forma mas positiva, esperar con mas frecuencia resultados positivos, y percibir mas
control y mas aspectos positivos en la situacion, correlaciona significativamente
con menor pérdida de calidad de vida, mientras que la pérdida de autonomia no
se relaciona significativamente con ninguno de los componentes del optimismo
estratégico.

Tabla 6. Calidad de vida y mecanismos del Optimismo Estratégico. Pacientes en Intervalo
libre del cancer de mama (n=30) (Coeficiente de correlacion de Spearman)

Eiﬁ‘;ﬁg pr  RECUERDOS ggggg:g I;]ﬁlsa BENEFIT RESPONSABILIDAD
VIDA POSITIVOS CONTROL FINDINGS DE LA SITUACION
SINTOMAS -0,451* -0,431* -0,408* 0,204
AUTONOMIA 0,217 -0,340 0,315 0,264
SOCIAL -0,462* -0,456* -0,607* -0,013
EMOCIONAL -0,612%* -0,442% -0,471* 0,027
GLOBAL -0,547* -0,280 -0,376* 0,041

* La correlacion es significativa al nivel 0,05; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01

En cuanto a las pacientes con trastorno adaptativo (Tabla 7), se observan relaciones
con un grado minimo de significacion (p<0,05).
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Tabla 7. Calidad de vida y mecanismos del Optimismo Estratégico. Pacientes con Trastorno
adaptativo (n=31) (Coeficiente de correlacion de Spearman)

CALIDAD DE  RECUERDOS pociriyasypg  SENEFIT  RESPONSABILIDAD
VIDA CONTROL

SINTOMAS -0,517% -0,479% -0,540% -0,184
AUTONOMIA -0,309 -0,379* -0,326 0,222
SOCIAL -0,416* -0,443* -0,423* 0,012
EMOCIONAL -0,489* -0,447%* -0,392* -0,197
GLOBAL -0,268 -0,299 -0,488* 0,034

* La correlacion es significativa al nivel 0,05; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01

Por otra parte, como se observa en las tres tablas (5, 6 y 7), el mecanismo o
estrategia de atribucion de “responsabilidad de la situacion médica” no muestra
relaciones significativas con ninguna de las escalas de calidad de vida y en ninguna
de las tres situaciones médicas.

5. Discusion

En el presente trabajo se propone un nuevo instrumento para valorar elementos
cognitivos que conforman el optimismo estratégico ante problemas crénicos de salud
como el cancer de mama, conjuntando la posicion tedrica sobre el optimismo propuesta
por Avia y Vazquez, y el trabajo de Taylor con pacientes de cancer de mama‘'¢'®. Se
han incluido unicamente tres items para la valoracion de cada aspecto, a fin de disponer
de una herramienta de valoracion facil de entender y que pueda aplicarse en un tiempo
reducido, como requieren las valoraciones sobre aspectos mediadores o moduladores
de la calidad de vida en los entornos de salud. Se trata de poder identificar el grado
de utilizacion de estrategias optimistas ante el problema de salud, para fomentar estas
respuestas cognitivas en las intervenciones psicologicas de apoyo.

La formulacion de los items y la comprension observada (todas las pacientes
pudieron contestar a los items sin manifestar ninguna duda sobre los mismos), indica
que el instrumento propuesto presenta validez aparente y comprension adecuada.

El analisis factorial del instrumento propuesto para evaluar el optimismo
estratégico de las pacientes con cancer de mama ante la situaciéon médica, muestra
los factores mas importantes que podrian relacionarse con una forma optimista de
afrontar las situaciones dificiles de salud (validez de constructo). Dicho afrontamiento
se relaciona con mejor calidad de vida ante la adversidad, a pesar de que la relacion
entre las estrategias y mecanismos cognitivos y la calidad de vida varia en funcion del
grado de amenaza objetiva en el que se encuentran las pacientes. Por tanto, pareceria
que el instrumento es capaz de diferenciar un mayor uso de ciertas estrategias en
funcion de la situacion médica (validez discriminante). Las correlaciones observadas
con el instrumento de optimismo disposicional (LOT-R) aportan validez concurrente.
Los valores alfa de Cronbach obtenidos permiten considerar que el grado de fiabilidad
y la consistencia interna de la escala son adecuados.
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Los resultados obtenidos mediante los instrumentos utilizados son coherentes
con otras investigaciones. Por ejemplo, los niveles de optimismo disposicional
detectados en estas pacientes®?» o los niveles de afectacion de la calidad de
vida observada en las pacientes con cancer de mama *2627, También los valores
de optimismo disposicional son parecidos a los observados en otras muestras®®,
Asimismo, los resultados de nuestro trabajo indican que el optimismo se
relaciona con una mejor calidad de vida, coincidiendo con el estudio de Smith y
colaboradores®. La importancia del componente “benefit finding”, especialmente
entre el grupo de pacientes con tratamiento activo, coincide con una de las
conclusiones de la revision de Casellas et al. sobre el funcionamiento psicolégico
positivo en pacientes con cancer de mama®”. Por otra parte, el componente
“atribucion de responsabilidad” pese a mostrarse como un factor coherente en la
escala de optimismo estratégico, no se relaciona significativamente con ninguna
de las subescalas de calidad de vida, lo que indicaria que no parece ser una
estrategia adecuada para preservarla: Sentirse mas culpable o responsable por la
situacion no se relaciona con el bienestar en ninguna de las tres situaciones de
salud consideradas.

La informacion obtenida mediante el presente instrumento tiene, a nuestro
entender, importantes implicaciones practicas: Los mecanismos del optimismo
estratégico hacen referencia a la forma en que las pacientes valoran su pasado
(estrategia recuerdos positivos), presente (Benefit finding o aspectos positivos y de
crecimiento percibidos) y futuro (expectativas positivas y de control ante la situacion
médica). La consideracion conjunta de estos tres elementos temporales determinarian
un estado de animo u otro a la hora de aceptar y afrontar la enfermedad y su proceso.

Una limitaciéon del estudio es el tamano de la muestra, aunque puede
considerarse suficiente para una primera propuesta a modo de estudio piloto, que
debera complementarse en el futuro mediante una muestra mas amplia. También
consideramos adecuado destacar la validez ecologica de los datos, dado que se
refieren a la situacidon actual en todos los casos y son obtenidos en el momento en
que la situacion o problema de salud esta presente.

6. Conclusion

El presente estudio desarrolla una propuesta conceptual en el contexto de la Psicologia
Positiva aplicada al campo de la Psicooncologia, y aporta un instrumento adecuado
para la valoracion del optimismo como estrategia para hacer frente al cancer de
mama y que se compone de tres factores: valorar el pasado de manera positiva,
identificar aspectos beneficiosos en la situacion presente y mantener expectativas de
control y de resultado positivo ante la situacion médica en el futuro.
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ANEXO I: Instrumento para la valoracion del optimismo estratégico (VOE)
En estos momentos de estrés y dificultad de salud creo o pienso que ....

(Indica la opcion que mejor expresa lo que sientes actualmente)

.. me han pasado muchas cosas buenas en la vida

1. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente
.... Ine Voy a recuperar
1. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... pienso en lo que puedo hacer para estar mejor

. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente
.... S0y responsable de la situacion
1. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... gracias a la situacion valoro aiin mas el amor de mi gente o el afecto de los demas
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... en mi vida recuerdo mas cosas positivas que negativas
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... al final todo esto saldra bien
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... puedo superar esta situacion de crisis
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... esto me ha pasado porque tenia que pasar, por mala suerte...
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... voy a salir de ésta!
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... en parte soy la culpable de mi situacion

. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces  4.Continuamente
.... casi todo en la vida me ha ido bien
1. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... araiz de la situacion, disfruto mas de la vida
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... la evolucién de la situacién depende, en parte, de mi
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente

... debido a estas experiencias valoro mas las pequeiias cosas de la vida
. Ninguna vez 2. Pocas veces 3. Muchas veces 4. Continuamente




