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Resumen: Este estudio explora la contribucién del vinculo de apego al
bienestar de las pacientes en tratamiento por cancer de mama. Su objetivo
es aportar conocimientos sobre como favorecer el afrontamiento del can-
cer y de las dificultades que suelen concurrir con él. Un total de 58 mujeres
que iban a comenzar un tratamiento de radioterapia por cincer de mama
informaron a través de cuestionarios sobre: sintomas y disfunciones rela-
cionados con la enfermedad y el tratamiento, afectos positivos y negativos,
bienestar emocional, contrariedades diarias y vinculo de apego. El analisis
de regresion revela que el componente Tenor al rechago y al abandono del ape-
g0, la presencia de contrariedades —principalmente las econémicas— y la
presencia de sintomas fisicos predicen el grado de bienestar. Los otros dos
componentes del apego (Deseo de cercania y Preferencia por la independencia) no
presentan ninguna relacién significativa. Contrariamente a lo esperado, la
merma de capacidad funcional no predice una disminucién del bienestar.
Se discute sobre el peso diferencial de las variables médicas y psicosociales
en la calidad de vida relacionada con la salud y se concluye la importancia
de las intervenciones encaminadas a mejorar el estado emocional durante
los tratamientos del cancer a través de la mejora de las relaciones cercanas.

Palabras clave: Apego adulto; Calidad de vida relacionada con la salud;
Céncer de mama; Contrariedades diarias; Temor al rechazo y al abandono.

Title: Attachment and wellbeing in women undergoing breast cancer
treatment.

Abstract: This study investigates the contribution of the attachment to the
wellbeing of patients during breast cancer treatment with the aim to pro-
vide evidence on how to enhance coping with cancer and its related diffi-
culties. The sample consisted of 58 women who were about to begin radio-
therapy for breast cancer. They completed questionnaires about: symptoms
and dysfunctions related to disease and treatment, positive and negative af-
fect, emotional wellbeing, daily hassles, and adult attachment. A regression
analysis revealed that the component Fear of rejection and abandonment of at-
tachment, the presence of daily hassles —mainly economic—, and physical
symptoms predict the degree of wellbeing. The other two components of
attachment (Desire for closeness and Preference for independence) show no signifi-
cant relationships, and contrary to expectations, the loss of functional ca-
pacity does not predict a decrease in wellbeing. We discuss the differential
weight of medical and psychosocial variables on health-related quality of
life. Results emphasize the importance of interventions aimed at improving
emotional state through improved relationships during cancer treatments.
Key Words: Adult attachment; Health-related quality of life; Breast cancer;
Daily hassles; Fear of rejection or abandonment.

Introducciéon

El interés por la comprension de los fenémenos relaciona-
dos con la salud y la enfermedad desde el prisma del vinculo
de apego es muy reciente, y los estudios publicados hasta
ahora ofrecen datos muy significativos. El estilo de apego
seguro se ha relacionado con menos conductas de riesgo pa-
ra la salud, una mejor adherencia a los tratamientos, una me-
jor aceptacién y adaptacion al proceso de la enfermedad, y
una mas eficaz busqueda de cuidados (Huntsinger y
Luecken, 2004; Maunder y Hunter, 2008; McWilliams y Bai-
ley, 2010). En el caso del cancer, la mayor parte de los estu-
dios realizados hasta ahora se interesan por la influencia de
los diferentes estilos de apego en el afrontamiento de la en-
fermedad, basandose en la idea de que el diagnéstico del
cancer activa las conductas de apego (Mikulincer y Shaver,
2007; Tan, Zimmerman y Rodin, 2005). También se ha hipo-
tetizado que el apego puede intervenir en desarrollo del can-
cer y contribuir a su curso, en tanto que la mayoria de los es-
tresores que conocidamente influyen en el sistema inmune
son al mismo tiempo activadores de las conductas de apego
(Bowlby, 1988).

Si algo caracteriza al cancer es la sensacién de amenaza.
Por eso, la calidad del vinculo establecido entre la persona
enferma y sus cuidadores debe de ser particularmente
relevante para su bienestar emocional. En esta linea, la
investigacién mds reciente apunta a que el estilo de apego
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seguro contribuye a una mejor adaptacion a las dificultades
que conlleva el cancer (Cicero, Lo Coco, Gullo y Lo Verso,
2009; Hunter, Davis y Tunstall, 2006; Lo et al, 2010,
Schmidt, Blank, Bellizzi y Park, 2012). Muy recientemente se
ha puesto de relieve la importancia del estilo de apego y del
ajuste de la pareja cuidadora en ciancer de colon (Hall,
Armstrong, Cabral y Kim, 2012) y pulmén (Porter et al.,
2012). Hasta el momento no se ha estudiado la forma en que
variables relacionadas con el apego influyen en el bienestar
emocional de las mujeres con cancer de mama.

El planteamiento general de este estudio es explorar la
contribucién del vinculo de apego al bienestar durante el
afrontamiento del cancer y de las dificultades que suelen
concurrir con él (dolor, capacidad funcional mermada,
dificultades laborales o econémicas, etc.), con el objetivo de
aportar conocimientos sobre cémo favorecerlo. El cancer
conlleva dos tipos de cambios vitales. Por un lado pone a
pacientes y allegados ante la perspectiva de la muerte. Por
otro, las intervenciones médicas y los fuertes y largos
tratamientos suponen una grave perturbacién de la vida
cotidiana. Desde la psicologfa del desatrollo, la vida puede
definirse como una sucesién de tareas encaminadas a
alcanzar ciertas metas (ya sean cotidianas o perentorias) y la
construccién de las habilidades que se necesitan para ello
(Havighurst, 1972). La persona enferma o convaleciente es
un individuo en desarrollo obligado por la enfermedad a
afrontar tareas nuevas, con una probabilidad aumentada de
que diferentes metas entren en conflicto, y todo ello en una
situacién de recursos y habilidades mermadas o limitadas.
Siguiendo este planteamiento, consideramos que las
contrariedades diarias, entendidas como el estrés percibido
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relacionado con el desenvolvimiento cotidiano, son un
medidor sensible de los cambios introducidos por el cancer
en la vida de las personas, y también los que de forma mas
directa pueden menoscabar el bienestar (Fillion, Kohn,
Gagnon, van Wijka y Cunningham, 2001). Desde nuestro
punto de vista, el estudio de las contrariedades diarias tiene
la ventaja de que reflejan no solamente el esfuerzo personal
por superar las dificultades cotidianas, sino el de las figuras
cercanas, puesto que el éxito o el fracaso en la consecucion
de nuestras metas depende de los obstaculos o las facilidades
que nos pongan los demas (Ezama, Alonso y Fontanil,
2010).

Con base a este planteamiento se disefié un estudio pre-
dictivo transversal (Ato, Lopez y Benavente, 2013) para ex-
plorar la relacién existente entre las variables estudiadas.
Como primera hipétesis, esperamos encontrar correlaciones
significativas entre la apreciaciéon personal de las pacientes
sobre su estado de salud y su capacidad funcional, y el bie-
nestar, entendido éste como la autovaloracion del estado de
animo. En segundo lugar, segiin nuestra visién evolutiva de
la vida, esperamos encontrar también una relacién significa-
tiva entre el bienestar y la presencia de contrariedades diarias
y el bienestar y ciertas dimensiones del apego. Por dltimo,
nuestra intenciéon es explorar cual es el peso diferencial de las
variables estudiadas para predecir el bienestar, y en todo caso
esperamos que el apego sea una variable que prediga el bie-
nestar, que al menos la suma total de las contrariedades tam-
bién lo prediga, y que estas variables tengan un peso compa-
rable al de las variables de salud.

Método
Participantes

En el estudio participaron un total de 58 mujeres, pacien-
tes del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
Hspafia, que habian sido diagnosticadas e intervenidas por
un cancer de mama en diferentes estadios y que iban a iniciar
un tratamiento de radioterapia. La muestra se compuso con
aquellas mujeres que contaban con un nivel educativo que
les permitfa usar los instrumentos de evaluacién que fueron
utilizados en la investigacién. La edad media de las pacientes
es de 52.63 afios (DT = 10.7; rango 29-78). El 72.5% convi-
ven con su pareja (casadas o no), el 12.7% estan solteras, el
7.8% viudas, el 5.9% separadas/divorciadas y 1.7% tiene pa-
reja sin convivir. En cuanto a su nivel de estudios, el 4% tie-
ne un doctorado, el 40% son licenciadas universitarias, el
20% diplomadas, el 20% ha terminado la educacion secunda-
ria, el 12% la primaria y un 4% no tiene estudios. En cuanto
a su situacion médica, el 1.7% no fue sometido a cirugfa, el
75.8% habia sufrido cirugfa conservadora y el 22.4% mastec-
tomfa. El 40% habia recibido tratamiento de quimioterapia.

Instrumentos

Escala de Afectos Positivos y Negativos de Sanchez-
Canovas (1994). Cuestionario de 20 items distribuidos en
dos subescalas, Afectos Positivos (AP) y Afectos Negativos (AN).
Cada una de cllas consistente en 10 adjetivos que expresan
los estados de animo habituales (alegre, feliz, decidido...; de-
primido, furioso, tenso...) en una escala de 5 puntos (de
“muy poco o nada” a “mucho”). Las participantes debfan
contestar en qué grado habfan experimentado esos estados
de animo en el dltimo mes. Se trata de la versién espafiola
del cuestionario PANAS (Positive and Negative Affect Schedule)
de Watson, Clark y Tellegen (1998), cuya consistencia interna
para la poblacién espafiola tiene valores de o de entre .87 y
91 (Sandin et al., 1999). En la muestra de este estudio, la
consistencia interna fue de o = .89 para la escala AP y de o« =
.93 para la escala AN.

Indice de Bienestar Psicologico (IBP), adaptacion al
espafiol de Badfa, Gutiérrez, Wiklund y Alonso (1996) del
Psychological Well Being Index de Dupuy (1984). Consta de 22
items con respuesta tipo Likert de seis alternativas, que ex-
presan el grado o intensidad de ocurrencia del enunciado del
item desde que le diagnosticaron la enfermedad. Obtiene da-
tos en seis dimensiones relacionadas con el bienestar: Ansze-
dad, Depresion, Estado de danimo, Vitalidad, Autocontrol y Salud ge-
neral. En el presente trabajo se utiliz6 tnicamente la escala
que mide el estado de animo (IBP-EA). El objeto de utilizar
esta subescala es poder contar con una apreciaciéon de bie-
nestar para el periodo comprendido desde el diagnéstico evi-
tando aplicar la Escala de Afectos Positivos y Negativos dos
veces seguidas para periodos de tiempo parcialmente super-
puestos. La consistencia interna de las respuestas de las pat-
ticipantes a este grupo de items es de o = .95. Los estudios
de validacion de esta escala estimaron su grado de confiabili-
dad « = .94 (Badia et al., 1990)

European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC QLQ),
en su adaptacion espafiola para cancer de mama de Toledo,
Barreto, Pascual y Ferrero (1993). Evalda la vivencia de la
enfermedad descrita por la propia paciente. Es un cuestiona-
rio de 53 items que combina preguntas con respuesta dico-
tomica y respuestas tipo Likert de 4 y 7 puntos. En el pre-
sente estudio se utilizaron dos de las ocho subescalas que
ofrece el cuestionario: Nive/ funcional (NF) que evalaa el grado
en que las pacientes se han visto capaces de realizar activida-
des de la vida cotidiana, relacionadas con el autocuidado, la
movilidad o la actividad fisica; y Sintomas fisicos (SIN), que
evalta el grado en que las pacientes perciben la presencia de
sintomas relacionados con la enfermedad y el tratamiento,
como dolor, falta de suefio, fatiga, alteraciones gastrointesti-
nales, etc. La consistencia interna de las subescalas en la pre-
sente muestra fue o = .74 y o = .87 respectivamente. Toledo
et al. (1993) encontraron para este instrumento valores de «
entre .62 y .80.

Escala de experiencias vitales recientes (SRLE) de
Kohn y Macdonald (1992), en su version espafiola de Sandin,

anales de psicologia, 2016, vol. 32, n° 1 (enero)



34 Yolanda Alonso et al.

Chorot y Santed (1999). Es una valoraciéon de estrés
percibido. Consta de 51 items que enumeran experiencias o
contrariedades frecuentes en la vida de las personas y evalda
el grado en que las pacientes estan soportando problemas en
sus vidas. Abarca seis areas que corresponden a otras tantas
subescalas: Dificultades sociales y culturales (conflictos con los
amigos, decisiones sobre relaciones intimas), Trabajo
(insatisfaccion laboral, conflictos con supetiores), Presidn del
tiempo (exceso de tareas o de responsabilidades), Finanzas
(tener cargas econoémicas), Aceptabilidad social (sentirse
ignorado) y Vitimizacion social (ser timado, estafado o
maltratado). Las pacientes contestan estimando la intensidad
con que han experimentado esas dificultades desde el
diagnéstico de la enfermedad hasta el momento actual,
segun una escala tipo Likert, con un rango entre 1 y 4. En el
presenta trabajo se han tenido en cuenta los problemas en
conjunto (puntuacién total), asi como los problemas en cada
una de las areas. Los datos de consistencia interna fueron o
= .92 para la puntuacién total y valores de entre .56 y .78
para las subescalas. En estudios previos, esta escala ha
obtenido valores de consistencia interna de .91 y .92 (Sandin

etal., 1999).
Escala de Preferencias y Expectativas en las
Relaciones Interpersonales Cercanas (EPERIC) de

Fontanil, Ezama y Alonso (2013). Cuestionario de apego
adulto de 22 items de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que
obtiene puntuaciones en tres subescalas que corresponden a
tres componentes del apego: el Tewmor al rechazo y al abandono
(TEMOR), el Deseo de cercania (CERCA) y la Preferencia por la
independencia INDEP). Los valores de consistencia interna en
nuestra muestra fueron de a = .72 para la escala completa, y
o = 81, « = .70 y « = .59 para las tres subescalas
respectivamente. En el trabajo de validacion de la escala, los
citados autores han encontrado valores de o de .80 para la
escala completa y de entre .71 y .82 para las subescalas.

Procedimiento

Las participantes fueron mujeres que acudian al centro
hospitalario para recibir tratamiento de radioterapia por can-
cer de mama y a las que se les oftrecié participar en un pro-
grama de apoyo psicolégico. El proyecto fue evaluado y
aprobado por el comité de ética del HUCA. Tras someterse a
las evaluaciones preceptivas por el equipo médico, la psicote-
rapeuta encargada del programa llevaba a cabo una entrevista
en la que eran informadas del trabajo psicoterapéutico que se
iba a realizar y también del estudio y sus objetivos, al tiempo
que se les solicitaba el consentimiento informado. La tasa de
aceptacion para participar en la investigacion fue del 71.8%.
Solamente tres de las mujeres que tomaron parte en el pro-
grama de apoyo psicoldgico rehusaron proporcionar datos
para el estudio. El resto no quiso o no pudo participar en el
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programa o falté a las primeras citas sin que se pudiese
reanudar el contacto. Las participantes rellenaron los cues-
tionarios en el centro hospitalario coincidiendo con las citas
para las sesiones con la psicoterapeuta.

Analisis de datos

Se utilizaron en primer lugar correlaciones de Spearman
para hallar las relaciones estadisticamente significativas entre
las variables. A continuacién se realizé6 un analisis de
conglomerados de K medias partiendo de las puntuaciones
en las variables criterio (escalas AP, AN y IBP-EA), y la
muestra se dividié en dos grupos para cada subescala. Fl
grupo “mejor” en AP y en IBP-EA es el de puntuaciones
mas altas y el grupo “peot” el de puntuaciones mds bajas, y
al contrario para la escala AN. De esta manera la variable
criterio (bienestar) queda dicotomizada y operativizada por la
pertenencia al grupo “mejor” o “peor” en cada subescala.

Seguidamente, con el objeto de determinar el valor
predictivo sobre el bienestar de las contrariedades cotidianas,
las dimensiones del apego y el estado de salud percibido, se
realizaron andlisis de regresiéon logistica binaria (método
“adelante  condicional” para eliminar las variables
redundantes). Como variables criterio se tomaron tanto la
presencia de afectos positivos como la ausencia de afectos
negativos, asi{ como la puntuacién global en la escala Estado
de dnimo del IBP. Para reducir el nimero de variables en la
ecuacion, se utilizé la correlacién de cada una de las variables
predictoras con las escalas de bienestar, y se introdujeron en
el calculo de la ecuacién de regresion solo aquellas variables
cuya relacién con la variable criterio era estadisticamente
significativa al menos al 5%. Para analizar los datos se utiliz6
el programa de tratamiento estadistico SPSS (versién 17.0
para Windows).

Resultados

La Tabla 1 muestra las correlaciones entre las escalas de bie-
nestar emocional y las de autoevaluacién de la salud, el estrés
percibido y las dimensiones del apego. Tanto el afecto posi-
tivo como el negativo correlacionan de forma significativa
con el nivel funcional y la severidad de los sintomas, asi co-
mo con la mayorfa de las subescalas del cuestionario de es-
trés. Solamente la variable AP no correlaciona con Presidn del
tiempo. En cuanto a las dimensiones del apego, la escala TE-
MOR correlaciona de forma significativa con las tres escalas
de bienestar. Las otras dos dimensiones no obtienen ninguna
correlacién significativa. La correlacion de las dos variables
de salud entre si (INivel funcional y Sintomas fisicos) es de 575 (p
<.0001).
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Tabla 1. Correlaciones de Spearman entre los afectos positivos y negativos y las variables relacionadas con estrés, salud y apego.

PANAS IBP EORTC SRLE EPERIC

AP AN EA NF SIN (ota) SOC TR TIE FIN ACEP VIC TEMOR CERCA INDEP
AP 1 =767 862" .510™ -.505"  -484™ -314" -407" -230 -510" -432™ -318" -.466™ -.048 -.145
AN 1 =824 -.428™ 494~ 596 4057 5017 379 447 365" 4327 .546™ -.068 238
IBP-EA 1 545 -.616™  -.583" -407" -460" -339" -447" -379" -462" -.490™ -.100 -.183

Como se aprecia en la tabla, las variables que presentan
una correlaciéon mas fuerte con los afectos positivos son las
medidas del estado de salud y la subescala Finanzas del cues-
tionario de contrariedades, todas ellas con un coeficiente de
correlacion por encima de .5. A continuacion vienen la suma
total de contrariedades diarias y la dimensién TEMOR del
apego. En cuanto a los afectos negativos, las relaciones mas
fuertes se establecen con el conjunto de contrariedades y con
TEMOR, mientras que las medidas de salud, aunque tam-
bién altamente significativas, se sittan ligeramente por deba-
jo de las anteriores. En cuanto a las experiencias diarias indi-
vidualmente consideradas, la escala Trabajo es la de mas alta
correlacion con AN. Las correlaciones de la medida global
IBP-EA son muy similares a la de la escala AP, observando-
se las correlaciones mas altas con SIN y NF y con la medida
conjunta de contrariedades, y situandose inmediatamente por
debajo la escala TEMOR.

El analisis de regresion permite saber qué variables son
relevantes para predecir la pertenencia al grupo “mejor” o
“peor” de cada subescala. Para la escala de afectos positivos,
el grupo de puntuaciones mas bajas (peor) se aglutina en
torno al valor 2.07 (# = 27) y el grupo mejor en torno al 3.43
(n = 29). Para los afectos negativos, el grupo de puntuacio-
nes mas altas (peor) se agrupa en torno al valor 3.53 (7 = 16) y
el grupo mejor en torno al 1.63 (z = 40). En la escala global
de estado de animo, el grupo peor esta en torno al 2.98 (» =
23) y mejor en torno al 4.67 (n = 35).

El analisis multivariante mediante regresion logistica para
la prediccion de los afectos positivos dio lugar a los resulta-
dos que se muestra en la Tabla 2 (' = 21.461, g/ = 2, p <
.001). En cuanto a la eficacia predictiva, los estadisticos indi-
can que el modelo explica el 52.6% de la variabilidad de AP
(R’ de Nagelkerke = .526). La tabla de clasificacién muestra
un 73.7% de clasificaciones correctas para el grupo peor y un
83.3% para el grupo mejor (punto de corte: .50). Como puede
verse en la Tabla 2, solamente las subescalas Finanzas del
cuestionario de contrariedades y la variable de salud Sintomas
fisicos entran en la ecuacién.

Tabla 2. Modelo de regresion logistica binaria para la prediccién del afecto
positivo.

B E.T. Wald o Sig.  Exp(B)
Finanzas -5.003 1.988 6337 1 .012 .007
Sintomas fisicos -1.928 753 6.561 1 .010 145
Constante 9.891 2930 11392 1 .001  19746.089

En lo que respecta a la prediccion de los afectos negati-
vos, el modelo, que se expone en la Tabla 3 (y = 34.039, ¢/ =
4, p<0,0001), explica cerca del el 79% de la varianza (R* =

.788). Las clasificaciones correctas para el grupo peor son el
83.3% y el 93.5% para el grupo mejor, siendo el punto de cor-
te .50. En este caso, cuatro variables resultan predictoras de
la variable criterio: la puntuacién total del cuestionario de
contrariedades, Sitomas fisicos, Victimizacion social y Temor al re-
chazo y al abandono.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica binaria para la prediccion del afecto
negativo.

B ET. Wald g/ Sig. Exp(B)
Contrariedades (total) -16.102 7245 4939 1 .026 .000
Sintomas fisicos -4446 1912 5404 1 .020 .012
Viictimizacion social 4166 2012 4290 1 .038 064.475
Tenor al rechazo. .. -3940 1.723 5229 1 .022 .019
Constante 38.095 16.222 5515 1 .019  3.502

En la Tabla 4 se expone el modelo de regresion obtenido
para la escala IBP-EA ( = 21.390, ¢/ = 2, p < 0,0001). El
modelo explica casi el 53% de la variabilidad (R* = .527). El
modelo clasifica correctamente un 72.2% de casos para el
grupo peor y un 88.0% para el grupo mejor (punto de corte:
.50). Dos variables entran en la ecuacion de regresion en este
caso: Sintomas fisicos y Temor al rechazo y al abandono.

Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria para la prediccién del estado
de animo

B ET. Wald g4 Sig. Exp(B)
Sintomas fisicos -2.647 857 9541 1 .002 071
Temor al rechazo ... -1.298 557 5427 1 .020 273
Constante 7.777 2169 12.855 1 .000 2384.685
Discusién

En este trabajo se han comprobado las relaciones entre algu-
nas variables especialmente sensibles a los cambios vitales
que acompafian al diagnéstico y tratamiento del cancer de
mama, y se ha explorado su valor predictivo sobre el bienes-
tar, entendido éste como la presencia de afectos positivos
y/o la ausencia de afectos negativos. Los tresultados indican
que el componente Temor al rechazo y al abandono del vinculo
de apego esta fuertemente relacionado con el bienestar, co-
mo también lo esta la presencia de contrariedades cotidianas
y la presencia de sintomas relacionados con la enfermedad y
el tratamiento.

Como era esperable, tanto la capacidad funcional de las
pacientes como la gravedad de los sintomas que perciben co-
rrelacionan fuertemente con los medidores del estado de
animo. Cuanto mas alto es el nivel funcional y mas baja la
presencia de sintomas, mas alto es el afecto positivo y mds
bajo el negativo. El mismo patrén se encuentra en la medida
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global del bienestar. Estos resultados concuerdan con los de
Badr, Basen-Engquist, Taylor y de Moor (2006) que encuen-
tran también relaciones significativas entre el estado de ani-
mo y la severidad de sintomas fisicos en mujeres con cancer
de mama.

La presencia de contrariedades cotidianas ha demostrado
también una fuerte relacién con el bienestar. Consideradas
de modo global, se puede afirmar que cuantas menos contra-
riedades, mayor bienestar. Considerandolas de forma dife-
renciada, los problemas relacionados con finanzas y laborales
resultan ser los mds relevantes.

Respecto a la relacion entre estilo de apego y bienestar,
también de acuerdo con lo esperado, la subescala Tenor al re-
chazo y abandono parece tener un papel fundamental en el bie-
nestar, tal que cuanto mas temor tienen las pacientes a ser
abandonadas o rechazadas en sus relaciones interpersonales,
mas informan de altas emociones negativas y de bajas emo-
ciones positivas. Es destacable que las subescalas Preferencia
por la independencia y Deseo de cercania no correlacionan con
ninguna de las escalas de bienestar. Este resultado tiene una
implicacién clinica importante, ya que permite desestimar va-
riables menos relevantes a la hora de ayudar a las personas
que estan en una situaciéon de amenaza y cambio vital como
el cancer. Esto concuerda con otros estudios en los que el
estilo de apego seguro (con un bajo componente de Tewor al
rechazo y al abandono) se ha relacionado con mejores puntua-
ciones en bienestar y otras variables relacionadas con el ma-
nejo de la enfermedad en pacientes con cancer (Lo et al.,
2010; Porter et al., 2012). No hemos encontrado ningun es-
tudio sobre apego y cancer en el que se analicen sus compo-
nentes separados en lugar de sus combinaciones (los estilos
de apego).

Tomados los datos de forma global, la gravedad percibi-
da de los sintomas resulta ser la variable mds importante para
predecir el bienestar, puesto que es la unica que entra en las
tres ecuaciones de regresion. Considerando el estado de
animo desde la comunicacién del diagnoéstico, la dimension
Temor del apego la predice también. Considerando los afectos
positivos y negativos durante el dltimo mes y separadamente,
se pueden constatar resultados mds detallados. Los afectos
positivos son sensibles sobre todo a los problemas relacio-
nados con las finanzas. El afecto negativo es mas complejo.
La variable de mds peso para predecitlo es la presencia de
contrariedades en general, seguida por la severidad de los
sintomas, los problemas relacionados con la victimizacion
social (sentirse maltratado), y por el temor a ser rechazado o
abandonado por las personas cercanas.

Contrariamente a lo esperado, la capacidad para realizar
las funciones cotidianas no resulta predictora de ninguna de
las escalas. Sentirse discapacitado parece irrelevante a efectos
de bienestar emocional, mientras que la otra variable que re-
cuerda directamente la enfermedad y su tratamiento, los S7-
tomas fisicos, resulta crucial. Este llamativo resultado puede
deberse a que la presencia de sintomas se interprete como
una amenaza, y las limitaciones funcionales en cambio como
una consecuencia pasajera y reversible de los tratamientos.
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También hay que considerar que la movilidad reducida o las
dificultades para realizar las funciones cotidianas no necesa-
riamente cursan con malestar o dolor, potencialmente mas
perturbadores del bienestar, siendo éstos mas caracteristicos
de los sintomas. En todo caso, estos resultados son llamati-
vos por la elevada correlacién que muestran ambas variables
entre si (véase también Snyder et al., 2008).

Consideracién adicional merece el hecho de que el nivel
funcional no forme parte de las ecuaciones de regresion a pe-
sar de gue sus correlaciones con las variables criterio son muy
elevadas, especialmente con el afecto positivo. No cabe si no
pensar que la afectacién de la disfuncion en el estado emo-
cional esta mediada por otras variables, probablemente por
la presencia de, o el modo de enfrentarse a, problemas de la
vida ajenos a la enfermedad (sin perjuicio de que estén rela-
cionados con ella), como se puede colegir del hecho de que
las contrariedades diarias si predigan el bienestar, como fac-
tor ademas de primero orden. Otra posible variable media-
dora serfa la seguridad en las relaciones cercanas, por la
misma razon.

El papel del Temor al rechazo y al abandono en la prediccién
de los afectos merece también especial reflexion, puesto que
predice la ausencia de afectos negativos, pero no la presencia
de afectos positivos. Esto sugiere que las personas con poco
temor a ser rechazadas por sus seres queridos estin mejor
protegidas contra la aparicién de emociones negativas (ira,
depresion, ansiedad), pero que eso no garantiza que se expe-
rimenten sensaciones placenteras. Siguiendo otra linea de ar-
gumentacion, las personas con mas alto temor al rechazo y al
abandono estan mads alerta, como es propio de los vinculos
de apego de estilo preocupado o temeroso (Bartholomew y
Horowitz, 1991; Fontanil et al., 2013) y por lo tanto mas
preocupadas o centradas en los aspectos negativos de la vida.

Numerosos estudios relacionan los eventos o experien-
cias estresantes con un mayor riesgo de contraer cancer o
con un peor pronodstico del mismo (Chida, Hamer, Wardle y
Steptoe, 2008; Dhuijts, Zeegers y Borne, 2003) y también se
dispone de datos de cémo el propio diagnéstico del cancer
actiia como estresante psicolégico (Ando et al,, 2011), pero
no hemos encontrado en la literatura evidencias de como las
experiencias estresantes afectan al proceso del tratamiento.
Segtn nuestros resultados, la variable de mas peso para pre-
decir el afecto positivo es la ausencia de problemas econé-
micos, mientras que el mejor predictor de los afectos negati-
vos es la puntuacion elevada en el conjunto del estrés coti-
diano, aunque es particularmente relevante para sentirse mal
que existan problemas de victimizaciéon social, tales como
sentirse engafiado o maltratado.

El bienestar de las pacientes con cancer depende de mul-
tiples variables, reducir su bienestar a un buen diagnéstico y
tratamiento parece insuficiente. Desde un punto de vista cli-
nico también es insuficiente considerar la ausencia de sinto-
mas o un buen nivel funcional como descriptores del mismo.
Nuestros resultados refuerzan la consideracion de que las in-
tervenciones oncoldgicas encaminadas a mejorar la calidad
de vida no pueden olvidarse de resolver las dificultades in-
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terpersonales y emocionales de los pacientes (Cerezo, Ortiz-
Tallo y Cardenal, 2009; Hernandez et al., 2012). Mejorar los
lazos con los otros significativos mejorara la eficiencia de los
tratamientos (Kim, Carver, Deci y Kasser, 2008; Bazzazian y
Besharat, 2012; Tan et al., 2005). Segun los resultados, la in-
tervencion mas eficaz para mejorar el bienestar de las muje-
res en proceso de terapia de cancer de mama es aquella que
preste ayuda para afrontar las contrariedades diarias. Y esto a
su vez se consigue a través de la mejora de las relaciones cer-
canas. No solamente porque el impacto de los problemas co-
tidianos sea mas bajo cuanto mas alta sea la calidad de nues-
tras relaciones, sino también porque segun los resultados de
nuestras ecuaciones de regresion, es el Tewor al rechazo y al
abandono la variable que engloba el efecto de las contrarieda-
des cotidianas. Cuando se afinan las medidas separando ha-
berse sentido bien de no haberse sentido mal durante un plazo de
tiempo mas corto (Ultimo mes) podemos precisar qué con-
trariedades afectan mas a las personas, pero cuando se hace
una medida global del estado de animo desde la comunica-
ci6én del diagnéstico desaparece la importancia de las contra-
riedades. Se puede decir entonces que el componente del
apego Temor al rechazo y al abandono recoge toda la informa-
ci6én necesaria para saber como predecir el bienestar afectivo.

El estilo de apego se mantiene relativamente estable a lo
largo de la vida pero no es invariable. Las experiencias vita-
les, e incluso el mero transcurso de la vida pueden modificar-
lo (Grossmann, Grossmann y Waters, 2005; Mikulincer y
Shaver, 2007), ademas de ser susceptible de mejora terapéu-
tica (Gould, 2011; Wallin, 2007). Cuando una persona en-
ferma, sus necesidades de atencién y de apoyo no solo au-
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