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RESUMEN

Los supervivientes de cancer deben adaptarse en muchos casos a secuelas y limitaciones que pro-
ducen malestar emocional y estrés de manera cotidiana. El apoyo social puede ayudar a reducir
tal molestia, pero no esta clara la frecuencia con que debe recibirse, y tampoco si su falta produce
efectos negativos. En esta investigacion sobre el malestar cotidiano de 60 supervivientes de cancer
se evalud mediante registros diarios el estrés que habian experimentado y el grado en que habian
recibido apoyo social. Los resultados indican que recibir apoyo social es eficaz para reducir el ma-
lestar, pero lo es menos cuando la causa del malestar se atribuye al hecho de ser un superviviente.
Tales resultados sugieren que debe ayudarse al superviviente a afrontar el malestar cotidiano, y a su
entorno social a comprender mejor las causas del mismo para poder ofrecer un apoyo mas eficaz.
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ABSTRACT

Cancer survivors must adapt in many cases to sequelae and limitations that produce emotional
distress and stress daily. Social support can help reduce this discomfort, but the effects of how often
it is received still need to be determined or whether its absence produces adverse effects. The pre-
sent study evaluated the daily discomfort of 60 cancer survivors, using daily recordings, the stress
experienced, and the social support received. The results indicate that receiving social support
reduces discomfort in the short term but seems less effective when the patient attributes the cause
of discomfort to being a survivor. The reduction in discomfort, however, is not sustained in the long
term. These results suggest that the survivor should receive help to cope with daily discomfort and
their social environment to understand better its causes to provide more effective support.
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380 Efectos del apoyo social sobre el estrés cotidiano en supervivientes de cancer

| cancer es la segunda causa de muerte en
Eel mundo, segtn la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS, 2020). Sin embargo, la
supervivencia de los pacientes de cancer ha au-
mentado de forma continua en los Gltimos afos
(Allemani ef al., 2018), lo que significa que cada
vez mas personas superan la enfermedad tras ha-
ber sido diagnosticada. Puede suponerse que una
vez que han pasado las fases de diagnostico y tra-
tamientos estos pacientes vuelven a sus rutinas
previas sin mayores dificultades. De hecho estos
pacientes informan haber experimentado cambios
vitales positivos tras la enfermedad (Ochoa y Ca-
sellas, 2017). No obstante, los efectos secundarios
de los tratamientos y las secuelas de la enfermedad
generan en muchos casos limitaciones y condicio-
nes cronicas que hacen dificil la vuelta a la norma-
lidad al verse afectados los aspectos psicosociales
y los relacionados con la reinsercion laboral del
superviviente (Arrighi, 2014; Grupo Espaiiol de
Pacientes de Cancer [GEPAC], 2013; Navarro, Li-
monero, Maté y Gomez, 2010).

Superar un cancer exige a la persona un pro-
ceso de adaptacion, condicion que hace necesario
conocer, por un lado, las vivencias y necesidades
de quienes han pasado por la experiencia de can-
cer y, por otro, la manera como acttan los dife-
rentes factores que pueden facilitar o dificultar di-
cho proceso. Sin duda, el apoyo social —entendido
como un proceso interactivo mediante el cual se
obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva
de las personas que nos rodean (Ponce, Velasquez,
Marquez, Lopez y Bellido, 2009)— tiene un efecto
directo sobre diferentes ambitos de la calidad de
vida de los supervivientes, incrementandola o evi-
tando su deterioro. Lo anterior se ha comprobado
a través de estudios que han valorado el impacto
del apoyo social sobre las secuelas fisicas (Hu-
ghes et al., 2014), el estrés postraumatico y la de-
presion (Carpenter, Fowler, Maxwell y Andersen,
2010; Huang y Hgsu, 2013; Hughes ef al. 2014;
Talley, Molix, Schlegel y Bettencourt, 2010).
Otros han reportado que el apoyo social produce
efectos positivos cuando la fuente que lo genera
proviene de personas cercanas o importantes para
el superviviente (McDonough et al., 2019). Pero
también se ha documentado que la falta de apo-
yo social afecta negativamente la calidad de vida
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de los supervivientes (Torres y Sanchez-Aragon,
2021). Jang y Kim (2018) y Yeung y Lu (2018),
por su parte, han encontrado que dicho apoyo esté
mas presente en las primeras etapas del proceso
de supervivencia, pero que va disminuyendo con
el paso del tiempo.

Parece claro, pues, que el apoyo social es be-
neficioso para ayudar al superviviente a gestionar
el malestar generado por las secuelas de la enfer-
medad. Pero lo que los estudios anteriormente
citados no permiten discernir es si este apoyo so-
cial es recibido con la frecuencia y la intensidad
que serian deseables. Una caracteristica comun en
esas investigaciones es que suelen fundamentarse
en datos recogidos mediante autoinformes que
dan cuenta de manera retrospectiva de valoracio-
nes sobre diferentes intervalos temporales, lo que
podria producir sesgos causados por el recuerdo o
por el hecho de tener que estimar un valor prome-
dio sobre un periodo en el que pueden haber suce-
dido diferentes condiciones que generan malestar
y en las que ha habido o no diversos grados de apo-
yo social y una diferente eficacia de los mismos.

Por todo ello, y con el fin de tener una ima-
gen mas precisa de los efectos del apoyo social
en supervivientes de cancer, este trabajo pretendio
evaluar dichos efectos en situaciones de estrés co-
tidiano mediante el uso de la llamada Evaluacion
Ecologica Momentanea (Ecological Momentary
Assessment) (Shiffman, Stone y Hufford, 2008),
en su variante de registros diarios. En estos, al fi-
nal del dia, se valora el nivel de estrés experimen-
tado durante ese dia y el apoyo social recibido.
Dicha metodologia minimiza los sesgos de me-
moria, maximiza la validez ecoldgica y permite el
estudio de procesos que influyen en el comporta-
miento en el contexto real.

METODO
Participantes

El criterio para considerar a una persona como
superviviente en el contexo de esta investigacion
fue el haber finalizado el tratamiento activo, y que
ello hubiera ocurrido en los ltimos cinco afios. A
través de un cartel informativo publicado en diver-
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sos grupos de Facebook ( “Asociacion Oncologica
Integrativa”, “Vive tu cancer”, “Cancer Ovario
v Ginecologico Valencia”, “Ayudame a Vencer
el Cancer”, ““Y si es posible, con una sonrisa”,
“Survivor Cancer Team”, “La jirafa flamenca” y
“Adolescentes y jovenes con cdncer”) se solicitaba
la participacion voluntaria en el estudio. De esta
manera, se obtuvo una muestra de 60 supervi-
vientes (55 mujeres y 5 hombres), con una media
de edad de 44 afios (D.E. = 7.4 afios; rango 26-64
afos), y que habian padecido cancer de mama (44
casos), cancer colorrectal (5), linfoma (5), u otros
diagnosticos (pulmon, 2; ovario, 2; utero, 1; leu-
cemia, 1). El tiempo transcurrido desde la finali-
zacion del tratamiento activo fue de menos de un
afno en 24 casos, entre 1 y 3, en 23, yentre 3y 5,
en 132

Instrumentos

Se elabor6 un cuestionario en formato de diario
online estructurado en tres partes. En la primera
de ellas, y mediante una escala Likert de 0 a 10,
la persona indica los grados de tranquilidad y de
fatiga que estd experimentado al momento de con-
testar el cuestionario, al final del dia. En la segun-
da parte, la persona debe identificar si ha habido
un evento estresante que haya generado malestar
a lo largo del dia; en caso afirmativo, debe indicar
mediante una escala Likert de 1 a 10 el grado de
malestar producido por el evento estresante y ubi-
car su causa en una lista de diez eventos basada en
el Daily Inventory of Stressful Events (Almeida,
Wethington y Kessler, 2002), que luego son agru-
pados en cuatro categorias: “Problema fisico”,
“Discusion con alguien”, “Relaciones personales”
y “Otro problema”. Una vez identificado el tipo
de evento, se pide a la persona que indique si la
causa del mismo la atribuye o no al hecho de ser
superviviente. En la tercera parte, la persona indi-
ca si ha tenido o no apoyo social durante el evento
estresante, después del mismo o en ambos casos,
quién se lo ha proporcionado, y si dicho apoyo se
ha recibido de manera espontanea o ha sido soli-
citado por la propia persona. Por ultimo, valora
en una escala Likert de 0-10 en qué medida ese

2 Una descripcion mas detallada del procedimiento seguido para la
captacion de participantes se encuentra en Castagnetta, Blasco, y
Fernandez (2021).
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apoyo social ha sido eficaz para manejar el evento
estresante.

Procedimiento

Previo acuerdo con cada participante respecto a la
hora del dia en que debia llenar el cuestionario, se
le remitia diariamente y durante catorce dias con-
secutivos un recordatorio via correo electronico
para que contestase las preguntas mediante telefo-
no moévil, computadora o tableta electronica. La
hora acordada tenia que coincidir con la finaliza-
cion de las rutinas diarias a fin de que la persona
pudiera disponer de un momento de reposo para
repasar el dia y reflexionar sobre el mismo.
Previamente, el presente estudio fue apro-
bado por la Comisién de Etica en la Experimen-
tacion Animal y Humana de la Universitat Auto-
noma de Barcelona, con referencia CEAAH 2629.

RESULTADOS

Se obtuvieron registros de 771 dias (48 partici-
pantes completaron el cuestionario entre 12 y 14
dias, y los 12 restantes entre 8 y 11 dias). De ellos,
425 (55.12%) reportaron un evento estresante. De
esos 425 dias con un evento estresante, en 193
(45.41%) la causa del estrés se atribuy6 al hecho
de ser superviviente. La Tabla 1 muestra los por-
centajes de dias en que se recibi6 apoyo social. Se
observa que el porcentaje de dias en que se recibio
apoyo social cuando la causa se atribuye al hecho
de ser superviviente es inferior al porcentaje de
dias en los que la causa no se atribuye a la super-
vivencia, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de dias en los que
se recibid o no apoyo social.

. CAUSUP NOCAUSUP
Apoyo social N % N % 2
Recibido 68| 35.23| 108 | 46.55
Norecibido | 125| 64.77 | 124 | 53.45 5 56
Total 193 | 100.00 | 232 | 100.00

Nota: *p < 0.05; CAUSUP: eventos estresantes atribuidos a la super-
vivencia; NOCAUSUP: eventos estresantes no atribuidos a la super-
vivencia.
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La forma en que se recibi6 el apoyo social fue ma-
yoritariamente espontanea (63.64% de las ocasio-
nes), sin que hubiera diferencia entre los dias en
que la causa del evento estresante se atribuye al
hecho de ser superviviente, y los dias en que no se
atribuye a ese motivo. El apoyo social era propor-
cionado principalmente por la pareja (29.77%),
los familiares (25.12%), o los amigos (23.72%).

Las causas que generan el evento estresan-
te en los 176 dias en que se recibié apoyo social
se indican en la Tabla 2. Pueden verse unas dife-
rencias claras, ya que cuando dichas causas se atri-
buyen a la supervivencia es mas frecuente el pro-
blema fisico, mientras que los otros tres tipos de
causas son las que prevalecen en los dias en los
que que el motivo no se atribuye a la superviencia.
No obstante, no se hallaron diferencias entre el
grado de malestar provocado por causas atribuidas
a la supervivencia (M = 7.65; D.E. = 1.51) y la mo-
lestia provocada por motivos diferentes (M = 7.42;
D.E.= 1.79).

Efectos del apoyo social sobre el estrés cotidiano en supervivientes de cancer

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de eventos estre-
santes causantes de malestar en los dias en que
se recibid apoyo social.

Tipo de evento CAUSUP | NOCAUSUP
estresante N % N % 12
Problema fisico 331485212 |11.11
Discusion con alguien 5.88 128 [25.92
Relaciones personales | 8| 11.76 |27 | 25.00 | 35.94*
Otro problema 23| 33.83 |41 |37.96
Total 68 108

Nota: *p < 0.05; CAUSUP: eventos estresantes atribuidos a la su-
pervivencia; NOCAUSUP: eventos estresantes no atribuidos a la su-
pervivencia.

La Tabla 3 recoge los niveles de eficacia percibida
del apoyo social. Si se tiene en cuenta que la efi-
cacia maxima tiene un valor de 10, estos niveles
son bastante satisfactorios y no se observan dife-
rencias en funcion del tipo de causa a la que se
atribuye la aparicion del evento estresante.

Tabla 3. Niveles de eficacia percibida para los distintos tipos de apoyo social.

TOTAL CAUSUP NOCAUSUP
Tipo de apoyo social t
M | DE. | M | DE.| M | D.E.
Hacer algo 790\ 1.47 | 7.76 | 1.32 | 7.97 | 1.55 | 0.68
Sentirme mejor 749 | 192 | 735|217 | 7.58 | 1.74 | 0.75
Conseguir informacion | 8.20 | 1.31 | 8.27 | 1.19 | 8.18 | 1.35 | 0.21

TOTAL: Dias con evento estresante (N = 176); CAUSUP: eventos estresantes atribui-
dos a la supervivencia (N = 108); NOCAUSUP: eventos estresantes no atribuidos a
la supervivencia (N = 68); M = Media; D.E. = Desviacion estandar.

Por tultimo, en los dias en que la causa del evento
estresante se atribuye a la supervivencia, el que se
reciba o no apoyo social no guarda relacion con
los niveles de tranquilidad (Tabla 4) o de fatiga
(Tabla 5).

Tabla 4. Niveles de tranquilidad en funcion de la re-
cepcion o no recepcion de apoyo social en los
dias en que el evento estresante se atribuyo al
hecho de ser superviviente (n = 68).

RECIBIDO NO
Tipo de apoyo social RECIBIDO | ¢
M | DE. | M | DE.
Hacer algo 6.64 | 1.97 | 6.74 | 2.02 | 0.22
Sentirme mejor 6.65| 2.00 | 7.67 | 1.15 | 0.87
Conseguir informacion | 7.00 | 2.05 | 6.63 | 1.98 | 0.56

M = Media; D.E. = Desviacion estandar.
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Tabla 5. Niveles de fatiga en funcion de la recepcion
0 no recepcion de apoyo social en los dias en
que el evento estresante se atribuyd al hecho
de ser superviviente (n = 68).

NO
Tipo de apoyo social RECIBIDO | gpcisibo t
M D.E. M D.E.
Hacer algo 7.24 1237 |7.26 0.02 | 0.02
Sentirme mejor 7.28 12.27 | 6.67 | 493 10.43
Conseguir informacion | 7.27 | 2.15 | 7.25 | 2.44 | 0.03

M = Media; D.E. = Desviacion estandar.

Lo mismo sucede en los dias en los cuales el even-
to estresante no se atribuye a la supervivencia (Ta-
blas 6y 7).
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Tabla 6. Niveles de tranquilidad en funcién de la re-
cepcion o no recepcion de apoyo social en
los dias en que el evento estresante no se atri-
buy6 al hecho de ser superviviente (n = 108).

NO
RECIBIDO t

M | DE. | M | DE.
Hacer algo 6.60 | 2.40 | 6.61 | 2.26 | 0.27
Sentirme mejor 6.61 | 2.35 | 6.50 | 2.17 | 0.11
Conseguir informacién | 6.08 | 2.26 | 6.90 | 2.33 | 1.78

. X RECIBIDO
Tipo de apoyo social

Tabla 7. Niveles de fatiga en funcion de la recepcion
0 no recepcion de apoyo social en los dias
en que el evento estresante no se atribuyd al
hecho de ser superviviente (n = 108).

NO
RECIBIDO | ¢

M D.E. M D.E.
Hacer algo 6.72 | 2.39 | 6.41 | 2.51 | 0.63
Sentirme mejor 6.58 | 2.43 1 7.00 | 2.61 | 0.41
Conseguir informacion | 6.44 | 2.38 | 6.70 | 2.47 | 0.53

. . RECIBIDO
Tipo de apoyo social

DISCUSION

Los datos indican que los participantes solo reci-
bian apoyo social en 176 (41%) de los 425 dias
en los que se produce un evento estresante; ese
porcentaje es aun mas bajo cuando la causa del
evento estresante se atribuye al hecho de haber pa-
decido la enfermedad. Es dificil saber si ese porcen-
taje es mas bajo del que puede recibir una persona
que no sea superviviente de cancer, pues los pre-
sentes autores no disponen de datos al respecto,
ni conocen ninguna investigacion que los aporte.
No obstante, si se pueden plantear dos posibles
explicaciones del porqué el porcentaje es inferior
cuando la causa se atribuye al hecho de ser supervi-
viente. Una primera provendria del hecho de que
el principal motivo que produce el evento estre-
sante atribuido a la supervivencia es un problema
fisico, probablemente fatiga, ya que la misma es una
consecuencia que genera frecuentemente quejas
y necesidades en estas personas (Garcia y Alos,
2015; Kluthcovsky et al., 2012). Esta secuela da
lugar a un malestar que no es directamente visible
a los demas, y si se tiene en cuenta que en la mayor
parte de ocasiones el apoyo social surge de ma-
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nera espontanea segun los resultados obtenidos, tal
apoyo no se pondria en marcha porque quien lo
otorga no detecta en la otra persona esa necesidad.
Una segunda explicacion, ligada a la anterior, se
basa en que el cansancio u otro problema fisico se-
ria dificil de verse aliviado por el apoyo social, y tal
vez por ello el superviviente no solicitaria tampoco
tal ayuda aun en el caso de tenerla disponible. Tal
consideracion estd ademas apoyada por el hecho
de que el nivel de fatiga al final del dia es el mis-
mo, tanto si se ha recibido apoyo social como si no.

El apoyo social, independientemente de la
causa, es considerado bastante eficaz para ayudar
a la persona a hacer algo, a que se sienta mejor o
que consiga informacion. Lo anterior muestra que
aunque no siempre el apoyo social se ofrece cuan-
do hay eventos estresantes en el dia a dia del su-
perviviente, si esta presente es tutil, lo que otros
estudios confirman con pacientes de cancer que
indican que el apoyo de la pareja las ayuda a con-
trolar el estrés (Santiago y Sanchez, 2021). La
pregunta que surge es si el hecho de que no haya
apoyo social en los dias con evento estresante es
algo que pueda generar un cierto malestar en los
supervivientes. Los datos del presente estudio, que
indican que no hay diferencias en la tranquilidad y
la fatiga al final del dia en los dias en que se ha re-
cibido apoyo social y en los que no se ha recibido,
permiten descartar esa posibilidad. Ahora bien, la
literatura a este respecto sefiala que la falta de apo-
yo social genera malestar cuando la persona espe-
ra recibirlo (Linden y Vodermaier, 2012). Esta fal-
ta de apoyo puede incluso llegar a convertirse en
un evento estresante en si mismo que favoreceria
a la larga la aparicion de un posible trastorno por
estrés postraumatico en supervivientes de cancer
(Chu, Wong y Lu, 2021).

El efecto benéfico del apoyo social ante even-
tos estresantes parece tener, no obstante, un efec-
to temporal breve porque, tanto si se ha recibido
apoyo como si no, al final del dia los niveles de
tranquilidad y fatiga son similares. Es posible en-
tonces que el superviviente utilice otros recursos
eficaces, como las estrategias de afrontamiento,
para poder experimentar mas tranquilidad y me-
nos fatiga al final del dia en que ha sufrido un
evento estresante. Dichas tacticas no deben basar-
se en un afrontamiento evitativo, ya que este no es
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siempre una estrategia adaptativa para reducir el
malestar (Cohee et al., 2021).

Todo lo anterior debe ser considerado tenien-
do en cuenta las limitaciones del presente trabajo;
la mas significativa es que posiblemente debido
al sistema de reclutamiento y de recoleccion de
datos, asi como al hecho de que las mujeres sue-
len ser mas activas y participativas en las redes
sociales, la muestra obtenida fue mayoritariamen-
te femenina, con un predominio claro de supervi-
vientes de cancer de mama, por lo que la genera-
lizacion de resultados debe circunscribirse a este
tipo de personas. Una segunda limitacion es que
no puede descartarse el hecho de que la valora-
cion al final del dia haya producido sesgos en la
misma por efectos de cansancio o por distorsiones
en el recuerdo.

Pese a ello, se considera que este trabajo apor-
ta datos relevantes para comprender mejor las si-
tuaciones de estrés cotidiano que experimentan los
supervivientes de cancer, ya que en ellos parece
desempefiar un papel relevante el hecho de que
la causa de las mismas se atribuye a haber pade-
cido la enfermedad, lo que hace posible sugerir
dos lineas de intervencion psicologica con estas
personas: por un lado, ayudar al superviviente a
cambiar el foco de atencidon del pasado (enfermo
de cancer) al presente (superviviente libre de en-
fermedad), mostrandole recursos adecuados —de
los que puede ya disponer o adquirir con el aseso-
ramiento necesario— para afrontar las situaciones

estresantes tal y como son, sin relacionarlas con
la enfermedad, recuperando asi sus roles y activi-
dades previos (Martinez y Andreu, 2019). En ese
proceso, la solicitud de apoyo social podria ser un
elemento clave, pues dicho apoyo social es valo-
rado siempre como muy util. Asi, parece impor-
tante fomentar en los supervivientes la peticion de
apoyo emocional, el cual, aunque no resuelva el
problema fisico, si puede reducir el malestar psi-
cologico experimentado.

De ello se deriva una segunda linea de inter-
vencion, que puede dirigirse al entorno de la per-
sona superviviente (familiares cercanos y amigos
intimos), con el fin de ayudarle a entender que la
fase de supervivencia se caracteriza por situacio-
nes de estrés que, aunque no se distingan necesaria-
mente de las que experimenta la poblacién no on-
coldgica, pueden generar un malestar mas intenso
si se atribuyen al hecho de haber tenido la enfer-
medad, y que proporcionar apoyo social en toda
circunstancia, tanto si el superviviente lo solicita
como si no, ayuda a reducir dicho malestar. Por
ultimo, y también referido al entorno del supervi-
viente, dar a conocer que la fatiga es un elemento
“invisible” que genera malestar ayudard a dicho
entorno a comprender mejor por qué, en ocasiones
sufre malestar sin una causa que puedan identi-
ficar los demas. De este modo, el entorno puede
llegar a entender que aunque el superviviente pa-
rezca “curado”, en realidad sigue luchando contra
las secuelas que ha dejado la enfermedad.

Citacion: Castagnetta, O., Blasco B., T. y Fernandez-Castro, J. (2023). Efectos del apoyo social sobre el estrés cotidiano en supervivientes de
cancer. Psicologia y Salud, 33(2), 379-385. https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2820.
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