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Resumen

La evaluacion subjetiva ha sido descripta
como una variable mediadora para la respuesta
emocional. Se presenta con diferentes conte-
nidos y estilos. El estilo cognitivo se refiere a
la manera en que se piensa sobre el estresor,
por ejemplo: la rumiacion (pensamientos
intrusivos, repetitivos, que generan malestar
emocional), la evitacion (intentos por no
pensar en el estresor) y el compromiso cogni-
tivo (enfocados en busqueda de sentido o
solucion). En base a esta respuesta emocional,
se busca explorar y describir los pensamientos
relacionados con el cancer en un grupo de diez
pacientes con la enfermedad.

En un estudio cualitativo, se les pidi6 a
diez pacientes con cancer que indicaran los
cinco pensamientos mas frecuentes desde su
diagnostico. Se analizo el contenido mediante
la técnica top down (teoria a contenido) y, a
partir de los estilos de respuestas cognitivas,
se clasifico el contenido de los pensamientos
reportados por estilo de pensamiento (rumia-
cion, compromiso cognitivo o evitacion), por
temporalidad (pasado, presente y futuro) y
por valencia (positiva o negativa). Posterior-
mente, se hizo el anélisis bottom up (conte-
nido a teoria). Se hicieron tablas cruzadas
para identificar los contenidos segun el estilo
de pensamiento, la temporalidad y la valencia.

En los pensamientos con estilo rumiativo,
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el enfoque temporal se dirigia en su mayoria
al futuro y al pasado, mientras que el compro-
miso cognitivo se enfocaba en el presente.
Esta diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa mediante una prueba de chi cuadrado.
Dentro de los temas relacionados con la incer-
tidumbre, se refirieron a la muerte, al pronos-
tico de la enfermedad, a la respuesta de la
familia y a las finanzas (en el futuro) y a las
causas y culpa (en el pasado).

Palabras clave: psicooncologia, respuesta
cognitiva, estilo de pensamiento, rumiacion,
compromiso cognitivo.

Abstract

Cancer has been defined by the World
Health Organization as “a disease caused by
abnormal cells growing uncontrollably in the
body, going beyond their usual boundaries,
invading adjoining parts of the body and sprea-
ding to other organs”. Being diagnosed with
cancer has been described as an experience
with diverse emotional reactions and diffi-
culties in adaptation, having psychological
consequences, being most common depres-
sion, anxiety and psychological distress; but
also, some patients present positive conse-
quences after having a cancer diagnosis, such
as post traumatic growth, which includes
positive changes presented after the disease
experience. Subjective appraisal about cancer
has been defined as a mediating variable
for the emotional response presented after a
stressor, such as cancer diagnosis, treatment,
or important changes during disease process
(initiating and finalizing treatment, presenting
relapse or remission, as well as when having
control studies). The subjective appraisal can
be presented with different thought content
and styles. Thought style is referred as the
way thoughts about the stressor are presented,
it has been classified as rumination (thou-
ghts that are intrusive and repetitive that
also increase psychological distress), cogni-
tive engagement (thoughts associated with
problem solving and meaning finding) or avoi-

dance (aiming to stop thinking about stressor
or feeling associated with it). Depending on
the thought style presented at a stressor, could
be the emotional response (anxiety, depres-
sion, distress, post-traumatic growth).

The aim of the present study was to
describe the thoughts (style, content, valence
and temporality) related to cancer diagnosis in
a group of ten oncologic patients. To identify
if differences between thought style, valence
and temporality were presented.

The study design is qualitative from a
phenomenological point of view. Ten onco-
logic (different cancer type, clinical stage
and treatment) patients were asked to write
the five more frequent thoughts since their
cancer diagnosis. Each thought was classified
by: thought style, valence, and temporality
(top-down, classifying the thoughts according
to theory). The same thoughts were also classi-
fied in semantic units (bottom-up, classifying
the thoughts according to their own contents),
generating concerns from the content. Cross
tabs were made to identify contents and
temporality for thought style and valence,
which were analyzed by chi square to identify
differences between thought style, tempora-
lity and valence. The most common thought
style was cognitive engagement, followed by
rumination (almost same frequency). On what
respects to thought style and temporality,
rumination was more focused on past (causes
and attributions of cancer) and future (uncer-
tainty about death and treatment effective-
ness); meanwhile, cognitive engagement was
focused on present (to enjoy present moment
and focus on daily actions). Chi square was
made to identify if this difference was signi-
ficant, showing temporality was significantly
different in cognitive engagement and rumi-
nation. The concerns identified in study parti-
cipants were uncertainty about future and
disease, family (communication and wellness
of the family), finances (due to expensive
treatments), causes and guilt about having
cancer.

Thoughts that were more centered in
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present, were more likely to be associated
with cognitive engagement. Cognitive enga-
gement has been described previously as an
important variable associated with post trau-
matic growth. Thoughts centered in the past
and present were more associated with rumi-
nation. Rumination has been associated with
depression and post-traumatic stress disorder.
Because of mediating role of thought style
in disease adaptation, emotional response to
the disease, and the relation of this adaptation
with the perception of quality of life in cancer
patients, the design of psychological interven-
tions aiming on promoting cognitive enga-
gement by problem solving skills, meaning
finding, and focusing on present could be a
research line derived from present studies
results.

Keywords:  psycho-oncology,  cognitive
response, thought style, rumination, cognitive
engagement.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define el cancer como:

“un término genérico que designa un amplio
grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo (...) se carac-
teriza por la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, proceso llamado metastasis” (OMS,
2019).

A su vez, la OMS (2019) sefiala al cancer
como la segunda causa de muerte a nivel
mundial, siendo el causante de 8.8 millones
de defunciones en el afio 2015.

La experiencia del cancer representa un
estresor importante, ya que involucra un
grupo de enfermedades debilitantes, cronicas,
que implican un riesgo letal y que, a su vez,
va acompafiado de una serie de eventos
aversivos como son el diagndstico, los trata-

mientos y sus efectos secundarios —nduseas,
vomitos, cambios fisicos como alopecia,
pérdida de peso, etcétera (Bardwell y Fioren-
tino, 2012; Kangas, 2013). El diagndstico y
tratamiento de cancer implica una serie de
retos y situaciones adversas para el paciente
que conlleva frecuentemente a experimentar
estrés, malestar emocional (distrés), dificul-
tades en el ajuste a la enfermedad y una dismi-
nucién en las interacciones sociales (Classen
et al.,, 2008). Es frecuente que, ademas, se
presenten cambios en el funcionamiento
diario, en los roles sociales, familiares y labo-
rales, ademas de la incertidumbre por la posi-
bilidad de la recurrencia y la muerte (Fallow-
field y Jenkins, 2015). No todos los cambios
psicolégicos presentados por el cancer son
negativos o estresantes; se ha descripto que
algunos pacientes presentan la percepcion de
cambios positivos después de un diagnostico
y tratamiento del cancer (Ochoa Arnedo y
Casellas-Grau, 2017), y que pueden dividirse
en cambios espirituales, percepcion de uno
mismo, nuevas posibilidades en relaciones con
otros y apreciacion de la vida. A esta percep-
cion de cambios positivos, surgidos después
de un evento potencialmente traumatico, se la
llama “crecimiento postraumatico” (Calhoun
y Tedeschi, 2006).

Una de las variables descripta como media-
dora para la respuesta emocional (positiva o
negativa) y la adaptacion a la enfermedad es la
evaluacion subjetiva que la persona hace sobre
clla, a la cual se la ha relacionado de forma
mas intensa con el crecimiento postrauma
o malestar emocional, que en medidas mas
objetivas como el estadio de la enfermedad
(Widows, Jacobsen, Booth-Jones y Fields,
2005). Se presenta con diferentes contenidos
y estilos. El estilo cognitivo se refiere a la
manera en que se presentan los pensamientos
sobre el estresor, mientras que el contenido
se refiere a los asuntos sobre los cuales van
los pensamientos y los diferentes temas. Este
puede ir enfocado en temporalidad pasada,
presente y futura y, dependiendo del conte-
nido y la respuesta emocional que presente,
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la valencia puede clasificarse en positiva o
negativa. La respuesta emocional a un evento
potencialmente traumatico se asociara al estilo
y al contenido del pensamiento, describién-
dose entonces como estilos de pensamiento:
evitacion, compromiso cognitivo y rumia-
cion (Shigemoto, Low, Borowa y Robitschek,
2017).

Estilos de pensamiento

El estilo de pensamiento se refiere a la
manera en que se presentan pensamientos
sobre el estresor, independientemente del
contenido. Ha sido descripto como una
caracteristica cognitiva que tiene un efecto
mediador en un evento potencialmente trau-
matico, siendo que puede incrementar o
disminuir la vulnerabilidad al TEPT y al TDM
(Shigemoto et al., 2017).

Se ha estudiado en contextos patologicos,
por ejemplo: rumiacion en la depresion (du
Pont, Hyun Rhee, Corley, Hewitt y Friedman,
2018); evitacion en trastornos de ansiedad
(Hofmann y Hay, 2018) y relacionados con
el estrés (Taghavi y Kazemi, 2019), y se ha
descripto la rumiacion como un proceso de
vulnerabilidad cognitiva. El estilo de pensa-
miento, como el compromiso cognitivo,
también se presenta en contextos normativos
(pensamientos asociados a posibles soluciones
de un problema) (DuPre, 2017). El efecto
protector del estilo de pensamiento ha sido
poco estudiado (Yuan et al., 2011); es un tipo
de comportamiento relativamente sencillo de
entrenar pretrauma (Shigemoto et al., 2017).

Rumiacion

La rumiacién se refiere a pensamientos
automaticos, repetitivos e intrusivos que,
acorde a su mismo contenido, puede ser
clasificada en rumiacion deliberada (también
llamada compromiso cognitivo) e intrusiva
(Cann et al., 2011). Dentro del constructo de
la rumiacion, han sido descriptos dos factores:
rumiacion melancdlica y reflexiva (Treynor,

Gonzalez y Nolen-Hoeksema, 2003). La
rumiacion melancoélica se conceptualiza como
un estilo de pensamiento en el que se tiende
a comparar el estado actual de la persona con
algtn estandar no logrado (por ejemplo, en el
cancer, puede presentarse como pensamientos
de cosas que la persona siente que deberia
estar realizando en lugar de estar enfermo). La
rumiacion reflexiva, por otro lado, se refiere
a un pensamiento enfocado en la resolucion
activa del problema en que se percibe la
persona (Treynor et al., 2003).

Compromiso cognitivo

Debido a las diferencias en la conceptuali-
zacion del término “rumiacion”, Smith y Alloy
(2009) hacen énfasis en los diferentes propd-
sitos que puede tener y que debe ser diferen-
ciado, segun esto, para distinguir los pensa-
mientos repetitivos benéficos de los daiiinos.
En este sentido, Calhoun y Tedeschi (2006)
proponen el término “compromiso cognitivo”,
haciendo énfasis en que al utilizar la palabra
“rumiacion”, no se refieren a pensamientos
repetidos e intrusivos, que generan malestar,
sino pensamientos enfocados en el evento,
dedicados a comprender y analizar una situa-
cion propositivamente. En el presente arti-
culo, de igual manera, se utilizara el término
“compromiso cognitivo”, haciendo énfasis en
la diferencia entre la rumiacién, que tiene la
caracteristica de ser involuntaria y automa-
tica, y el compromiso cognitivo, que se refiere
a pensamientos deliberados.

Evitacion cognitiva

La evitacion cognitiva se refiere a las estra-
tegias internas utilizadas para evitar expo-
nerse a un pensamiento o imagen molesta.
Se mantiene debido a que, de manera inme-
diata, genera una disminucion de la ansiedad
(temporal); sin embargo, a mediano y largo
plazo, impide que la persona afronte la situa-
cion estresante y, por ende, su procesamiento
emocional (Rauch y Foa, 2006). El uso de la
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evitacion cognitiva previene el procesamiento
mental de una experiencia estresante y, a largo
plazo, puede incrementar los pensamientos
intrusivos y el malestar emocional que se
asocia a un incremento en la percepcion de
sintomas fisicos asociados al tratamiento en
pacientes con cancer (Bauer et al., 2017). Se
ha descripto una relacion bidireccional entre
evitacion cognitiva y pensamientos intrusivos
en pacientes con cancer de mama, sobre todo
en los primeros tres meses del diagnostico,
pero disminuye a los seis meses (siendo un
proceso dinamico) (Bauer et al., 2017).

Contenido de pensamiento

El contenido especifico del pensamiento
puede predecir el ajuste a un estresor (Segers-
trom et al., 2003). Una de las formas en que
los pensamientos repetitivos pueden ser adap-
tativos es mediante la reflexion y el proce-
samiento emocional-funcional (Shigemoto
et al., 2017); estos seran pensamientos con
valencia positiva, debido al impacto que
tienen en el ajuste emocional. El procesa-
miento se refiere a los pensamientos repeti-
tivos que pueden aparecer tras experiencias
potencialmente traumaticas o emociones
negativas; sin embargo, se hace una dife-
renciacion entre preocupacion patologica y
pensamientos resolutivos (DuPre, 2017). Las
preocupaciones funcionales (no patoldgicas)
y las intrusiones son una primera etapa para
la aceptacién y acomodacion, seguida por
pensamientos resolutivos que se caracterizan
por la contemplacion enfocada a la modifica-
cion de esquemas o reinterpretaciones posi-
tivas (Calhoun y Tedeschi, 2006). Este tipo
de pensamientos, al presentarse después de
un evento potencialmente traumatico, se han
asociado a encontrar sentido a este evento o
crecimiento por la experiencia, por lo que este
es benéfico cuando es breve y/o controlable o
cuando es verbalizado o compartido con otras
personas, en lugar de ser procesado de forma
incontrolable por largos periodos de tiempo y
en aislamiento (Segerstrom et al., 2003).

En el modelo de crecimiento postrauma-
tico propuesto por Calhoun y Tedeschi (2006),
se utiliza el término “compromiso cognitivo”,
haciendo énfasis en que es un pensamiento
repetitivo, que no necesariamente es intrusivo
y que incluye recuerdos, busqueda de solu-
cion de problemas e intentos por encontrar un
sentido a la situacion estresante (Shigemoto et
al., 2017). Por ello, es importante conocer las
caracteristicas y el contenido del pensamiento
asociado a un evento potencialmente trauma-
tico.

El crecimiento postraumatico se ha corre-
lacionado positivamente con el compro-
miso cognitivo, ya que este proceso permite
reestructurar las creencias sobre si mismo y
el mundo, ademas de encontrar un sentido
al evento que se esta viviendo (Calhoun y
Tedeschi, 2006). La finalidad es que se logre
una comprension del fendmeno, pues, al
lograrlo, se incrementan las posibilidades de
afrontamiento y se llega a la conclusion de que
la persona cuenta con recursos suficientes para
lidiar con ello. Estos dos primeros aspectos
del compromiso cognitivo con el trauma son
acordes a la evaluacion primaria —evaluar un
suceso como amenazante— y secundaria —
evaluar los recursos personales para su afron-
tamiento—, propuestas por Lazarus y Folkman
(Lazarus, 1993).

Contenido de los pensamientos en pacientes
con cdancer

Respecto a los contenidos de los pensa-
mientos, especificamente en el contexto onco-
logico, existe un concepto relacionado con la
evaluacion cognitiva, y es la incertidumbre
por la enfermedad, que ha sido descripto como
un fenomeno frecuente en estos pacientes. La
incertidumbre proviene de situaciones ambi-
guas, complicadas e impredecibles (Wright et
al., 2009). Especificamente, la incertidumbre
relacionada con la enfermedad se asocia a
situaciones estresantes causadas por condi-
ciones médicas, ademés de variables perso-
nales y sociales, como la calidad de la infor-

Anélisis de pensamientos ante diagnostico de cancer. INTERDISCIPLINARIA, 2022, 39(1), 143-161 147



Sierra-Murguia, Navarro-Contreras, Guevara-Sanginés y Padros Blasquez

macion, creencias previas de la enfermedad,
conocimiento de ella (Wright et al., 2009).

Dentro del contenido de las rumiaciones
pueden incluirse entonces pensamientos
relacionados con esta incertidumbre, temas
como la ambigiiedad e impredictibilidad del
curso o pronoéstico de la enfermedad, temas
relacionados con la complejidad de los trata-
mientos y la falta de informacion relacionada
con el tratamiento y la enfermedad. A su vez,
esta incertidumbre por la enfermedad se ha
asociado a una mayor respuesta de estrés y
malestar emocional (Shigemoto et al., 2017).
Estas seran tomadas como valencia negativa
debido al impacto negativo que generan en la
adaptacién emocional al cancer.

En un estudio realizado con el objetivo de
evaluar la adecuacion de un modelo de Psico-
terapia Centrada en la Compasion (PCC), se
explord el contenido de los pensamientos en
un grupo de pacientes con cancer terminal.
Los temas identificados fueron los relacio-
nados con la enfermedad y el tratamiento, la
compasion / autocompasion, la aceptacion,
base segura, meditacion, tareas, sintomas
fisicos, estado emocional, sentido, recursos,
miedos / preocupaciones, cambios a partir
de la enfermedad, relacion y comunicacion
con otros significativos (Prieto Larroya et al.,
2017). Estos temas también son clasificados
en contenido de pensamiento.

Debido al papel que tiene el estilo y conte-
nido del pensamiento ante un evento estre-
sante, como el diagndstico de cancer, el
presente estudio tiene como objetivo explorar
y describir los pensamientos relacionados con
la enfermedad en un grupo de pacientes mexi-
canos con diagnostico oncologico, conforme
a los estilos de pensamiento, la tempora-
lidad, la valencia y el contenido tematico que
comportan. Existe un estudio que describe
el contenido tematico de pensamientos en
pacientes con cancer (Prieto Larroya et al.,
2017), realizado en poblacién espafola; como
no ha sido estudiado en poblacion mexicana, es
un aporte de la presente investigacion. Conocer
el estilo de pensamiento y su contenido puede

ayudar a entender las respuestas emocionales
de los pacientes con cancer y a disefiar inter-
venciones enfocadas en ellos para promover
una mayor adaptacion a la enfermedad.

Método

Es un estudio transversal, con alcance
descriptivo, corte fenomenoldgico y compo-
nentes cuantitativos. El muestreo es inten-
cional no probabilistico, con metodologia
cualitativa y técnicas de recoleccion de datos
a través de un cuestionario abierto (Kerlinger
y Lee, 2002).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por diez
pacientes oncologicos de diagnostico reciente
(no mayor a tres meses), que se encontraban
recibiendo tratamiento con quimioterapia en
una clinica oncolégica privada en la ciudad
de Querétaro, México. El muestreo fue por
conveniencia y todos los pacientes parti-
ciparon de manera voluntaria y anonima.
De los diez pacientes, seis eran mujeres y
el promedio de edad fue de 42 afios, con un
rango de 36-58 afios. Los diagndsticos de los
pacientes fueron: cinco cancer de mama, dos
cancer de vejiga, dos de prdstata y un cervi-
couterino.

Instrumento

Para el presente estudio se utilizé la
siguiente consigna: “Mencione los cinco
pensamientos mas frecuentes desde su diag-
nostico”.

Aspectos éticos

Todos los participantes aceptaron parti-
cipar de manera voluntaria y firmaron consen-
timiento informado. El protocolo fue sometido
al comité de ética e investigacion del hospital
donde se encuentra la clinica.
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Procedimiento

En la sala de espera del centro oncoldgico
se abordo de manera personal a los pacientes,
se les explic6 de qué se trataba el estudio,
cudles eran los objetivos y se procedié con
la firma del consentimiento informado. Se
les pidi6 a los participantes que escribieran
los cinco pensamientos mas frecuentes que
hubieran presentado a raiz de su diagnos-
tico. Se hicieron tres analisis: el primero de la
teoria al contenido (top-down); el segundo del
contenido a la teoria (bottom-up), y el tercero,
tablas de contingencia para describir los conte-
nidos por estilo de pensamiento, temporalidad
y valencia, a cuya distribucion se le aplico la
prueba de independencia de chi cuadrado para
conocer si existian asociaciones significativas
del estilo de pensamiento con la temporalidad
y la valencia.

Analisis de datos
Primer analisis (top-down)

En este primer andlisis de contenido, se
leyeron las aseveraciones anotadas por los
pacientes y, por cada pensamiento reportado,
el investigador lo clasifico segin la variable
de interés en las siguientes categorias:

1) Estilo de pensamiento: rumiacion,
compromiso cognitivo o evitacion

2) Temporalidad: pasado, presente o
futuro

3) Valencia: positiva o negativa

Segundo anadlisis (bottom-up)

En esta clasificacion, se parti6 de cada
pensamiento independiente del andlisis ante-
rior, reportado por los pacientes, y el inves-
tigador identificO de manera exhaustiva las
unidades semanticas conforme a los temas a
los que aludieran. Estos temas sirvieron para
describir el contenido de los pensamientos.

Tercer andlisis (tablas de contingencia)

Se hicieron tablas de contingencia para
identificar los contenidos segun el estilo de
pensamiento (rumiacién, compromiso cogni-
tivo o evitacion), la valencia (positiva o nega-
tiva) y la temporalidad (pasado, presente y
futuro). Esta clasificacion se hizo por dos de
los investigadores de manera separada y, si
habia desacuerdos en la clasificacion de algun
pensamiento, se comentaban entre ambos
investigadores para llegar a un acuerdo.

Posteriormente, se realizd una prueba de
chi cuadrado para conocer si existian dife-
rencias en temporalidad y valencia segln el
estilo de pensamiento. En este analisis no
se incluyd evitacion, ya que el instrumento
pedia ejemplos de pensamientos que presen-
taran, no que evitaran, por lo que no se consi-
der¢ pertinente incluirlo.

Resultados

De los 50 pensamientos reportados, se
identificaron 95 unidades semanticas, clasifi-
cadas en 16 temas. Los mas frecuentes fueron:
incertidumbre, familia, aceptacion, muerte y
optimismo. Algunos pensamientos reportados
presentaban combinaciones de mas de un tema;
por ejemplo, incertidumbre y muerte: “;Qué
pasard? ;Moriré?”, incertidumbre y familia:
“;Qué pasard con mi familia?”. Dentro del
tema de incertidumbre, se identificaron pensa-
mientos como “;Quedaré igual que antes?” o
“.Y si no funciona el tratamiento?”. Dentro
del tema familia, habia temas relacionados
con la incertidumbre de ya no estar con sus
seres queridos, por la posibilidad de morir y
afectar su bienestar, ya sea en el presente (“No
quiero causarles sufrimiento”) o en el futuro,
relacionado con la muerte e incertidumbre
(“‘Si muero, no sé qué sera de ellos”). Dentro
del tema de aceptacion, se incluian pensa-
mientos como “Son cosas que pasan”, “Hay
que vivir el dia a dia”, y algunos incluian,
ademas de la aceptacion, la religion, por
ejemplo: “Me pongo en manos de Dios, que

Anélisis de pensamientos ante diagnostico de cancer. INTERDISCIPLINARIA, 2022, 39(1), 143-161 149



Sierra-Murguia, Navarro-Contreras, Guevara-Sanginés y Padros Blasquez

sea su voluntad”, “Dios nos manda todo para
nuestro bien”.

En el andlisis de estilo de pensamiento,
se identificaron 46 pensamientos del estilo
de compromiso cognitivo (enfocados en
busqueda de sentido, solucion de problemas),
se incluyeron pensamientos del tipo “Pienso
muy a menudo en disfrutar del presente de
cada dia, cada detalle y agradecer que tengo
la oportunidad de vivirlo y llegar a mi futuro
proximo que es el manana y disfrutarlo de
igual manera”. En este pensamiento podemos
identificar el compromiso cognitivo, con
temporalidad presente y futura. Otro pensa-
miento identificado como compromiso cogni-
tivo es “Me debo esforzar para estar sana
nuevamente”. En cuanto al estilo rumiativo
de pensamiento, se identificaron 45 que inclu-
yeron pensamientos como tristeza, preocu-
pacion, “Pienso (Por qué a mi, si no fumo,
no tomo y soy deportista?”, “;Por qué me
dio cancer a mi?”, “Debi haber sido mama”.
Por ultimo, en la respuesta cognitiva del tipo
evitativo, se incluyeron pensamientos del
tipo “Cuando algiin pensamiento negativo o
triste pasa por mi mente, trato al maximo de
cambiarlo por algin pensamiento positivo y
me apoyo en la meditacion, oracion y musica,
asi no pienso en eso”, “Me repito frases posi-
tivas como ‘todo saldré bien’”.

En cuanto a la temporalidad del pensa-
miento (pasado, presente y futuro), de las
95 unidades semanticas, 43 se encontraban
en el presente, 33 en el pasado y 19 en el
futuro. Algunos ejemplos de pensamientos
enfocados en el presente fueron: “Tratar
de disfrutar las cosas, aunque haya dolor

Tabla 1
Estilo de pensamiento por temporalidad.

o cansancio”, “Aceptar el cambio en mi
cuerpo”. En pensamientos asociados al
pasado, se incluyeron “Aunque estaba al
pendiente, no lo pude detectar a tiempo”,
“No hice lo que hubiera querido en la vida”.
En cuanto al futuro, algunos ejemplos

“Si sobrevivo, seré invencible”, “;Y si no
funcionan los tratamientos?”.

En cuanto ala valencia de los pensamientos,
se identificaron 45 con valencia negativa,
incluyendo pensamientos como “No hice todo
en la vida”, “;Por qué a mi? ;Qué hice para
merecerlo?”, “No quiero que mis hijos sufran
por mi culpa”. En pensamientos con valencia
positiva, se identificaron 50 y se incluyeron
pensamientos como “Tengo muchas ganas de
vivir”, “Debo aprovechar el dia a dia”.

La tipificacion de cada unidad semantica
presentada por los pacientes, de acuerdo a la
clasificacion por estilo de pensamiento, tempo-
ralidad, valencia y contenido, se muestra en el
Anexo 1.

La distribucion de los pensamientos expre-
sados por estilo de pensamiento y tempo-
ralidad se muestra en la Tabla 1. Existe una
mayor cantidad de pensamientos enfocados
en el presente cuando existe compromiso
cognitivo y mas enfocados en el pasado o el
futuro cuando existe rumiacion, en tanto que
hay pocos casos de evitacion. Se muestra una
relacion estadisticamente significativa entre
la temporalidad y el estilo del pensamiento,
segun la cual el compromiso cognitivo esta
mas enfocado en el presente y la rumiacion,
hacia el pasado y el futuro (y* = 13.884 gl =2,
p=.001).

Estilo de pensamiento Pasado | Presente | Futuro | Total
Compromiso cognitivo 28 13 45
Evitacion 3 1 4
Rumiacién 15 12 19 46
Total 19 43 33 95
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El analisis de evocaciones por valencia y
temporalidad (Tabla 2) indica una relacion
estadisticamente significativa entre ambas (x>
=14.309 gl =2, p=.001). Los pensamientos

son mayormente positivos cuando se enfocan
en el presente y mas negativos hacia el pasado,
mientras que los enfocados hacia el futuro son
tanto positivos como negativos.

Tabla 2
Temporalidad del pensamiento por su valencia.
Temporalidad | Negativa | Positiva | Total
Pasado 14 5 19
Presente 10 30 40
Futuro 18 14 32
Total 42 49 91

Se identificaron 16 temas en relacion con el
contenido de los pensamientos (Tabla 3). En
la temporalidad en el futuro, en primer lugar
se identifico la incertidumbre, seguida por la
muerte y, en tercer lugar, la familia. En cuanto
a la temporalidad presente, en primer lugar
se presento el valorar la vida/optimismo (un
ejemplo, “Tengo muchas ganas de vivir”); en
segundo lugar, el tema de la aceptacion, con
pensamientos como “Pienso muy a menudo
en disfrutar del presente de cada dia, cada
detalle y agradecer que tengo la oportunidad
de vivirlo y llegar a mi futuro préximo, que
es el mafiana, y disfrutarlo de igual manera”;
en tercer lugar, el tema identificado fue la

emocion, que incluyd pensamientos como
“Actitud, fe y esperanza, pueden librar de
cualquier enfermedad”. Para la temporalidad
pasada, en primer lugar autoindulgencia/
culpa, con pensamientos como “Preocupacion
por mis familiares al saber que llevan una
carga por mi culpa”. Como siguiente tema,
se encontrd la aceptacion, “Efectivamente, al
recibir el diagndstico, me impresioné, después
estuve en paz”; las causas “;Por qué me dio
a mi? ;Qué hice mal?” y, por tltimo, el tema
recurrente “deberias”, que incluyd pensa-
mientos como “Debi haber sido mama”, “No
hice todo lo que hubiera querido en la vida”
(Anexo 1).

Tabla 3
Temas / Contenido del pensamiento por temporalidad.
Asunto Pasado |Presente| Futuro Total
Valor vida/ optimismo 1 11 3 15
Incertidumbre 1 2 10 13
Agradecimiento 2 2
Autoindulgencia / culpa 6 2 8
Familia 1 2 5 8
Muerte 6 6
Emocion 1 4 1 6
Religion 1 3 1 5
Sentido 3 2 5
Crecimiento 1 2 2 5
Lucha 2 2 4
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Asunto Pasado |Presente| Futuro Total
Debi 1 3
Tratamiento 1 2
Finanzas 1 1
Total 35 33 83
Discusion quienes describen que el estilo rumiativo se

Los objetivos del presente estudio fueron
explorar y describir el estilo, la valencia, la
temporalidad y el contenido de los pensa-
mientos asociados al diagnostico de céancer
en una muestra de pacientes oncologicos. El
estilo de pensamiento ha sido clasificado, por
otros autores, segiin su proposito (solucion vs.
busqueda de problema) y concluyen en que el
contenido, mas que el estilo de pensamiento,
se relacionaria con la respuesta emocional,
que se asocia con la depresion, la ansiedad,
la ira, las conductas de salud y los niveles de
estrés (Smith y Alloy, 2009).

En la muestra que se estudio, aproxima-
damente la mitad de los pensamientos iban
enfocados en generar una reevaluacion cogni-
tiva, es decir, busqueda de sentido y enfocada
a solucién de problemas; la otra mitad estaba
enfocada en la rumiacion. Sin embargo, no
se identificaron pensamientos relacionados
con la evitacion; esto puede ser debido a que
se les pidi6 que describieran pensamientos
frecuentes y no pensamientos que trataban de
evitar. Las diferencias presentadas entre los
estilos de pensamiento identificados (rumia-
cion y compromiso cognitivo) fueron Ia
temporalidad y su valencia.

Se identific6 que en los pensamientos
con estilo rumiativo, el enfoque temporal se
dirigia, en su mayoria, al futuro (relacionado
con la incertidumbre por el desenlace del
tratamiento y de la enfermedad) y al pasado
(buscando causas y culpas por el diagnds-
tico), mientras que el compromiso cognitivo
estuvo orientado hacia el presente. Estos
resultados coinciden con los reportados por
McLaughlin y Nolen-Hoeksema (2011) con
respecto a la temporalidad del pensamiento,

modifica a lo largo del tiempo: se inicia con
pensamientos enfocados en el pasado, pero
evoluciona hacia un enfoque al futuro. Estos
resultados podrian explicar por qué se identi-
ficaban hacia el pasado y el futuro cuando el
estilo de pensamiento era rumiativo.

En cuanto a la valencia, también se encontro
una diferencia significativa en la tempora-
lidad, ya que los pensamientos enfocados en el
presente tenian, predominantemente, valencia
positiva (asociados al compromiso cognitivo),
mientras que los pensamientos enfocados
en el pasado presentaban valencia negativa
(asociada a la rumiacién); para el futuro se
dividian en rumiacién o compromiso cogni-
tivo, dependiendo del contenido del pensa-
miento. Al presentarse rumiacion con enfoque
al futuro, se identificaron temas como incer-
tidumbre y temor, contrarios al compromiso
cognitivo enfocado al futuro que se presen-
taba con planeacion de actividades al terminar
el tratamiento y cambios positivos asociados
a cambios en valores personales, mas impor-
tancia a relaciones personales, espirituales,
bienestar personal, etcétera. Esto se identi-
fico en la presente investigacion: el estilo de
pensamiento de rumiacion se enfocaba, en su
mayoria, en el futuro (incertidumbre sobre
qué pasard) y en el pasado enfocado en las
causas, generando malestar emocional.

El concepto de “incertidumbre a la enfer-
medad” ha sido descripto en pacientes onco-
logicos y es definido como un estresor cogni-
tivo, que incluye una sensacion de pérdida de
control y percepcion de duda que se modifica
a lo largo del tiempo; es relevante, pues se
asocia a dificultades en el ajuste a la enfer-
medad, afrontamiento desadaptativo, mayores
niveles de malestar emocional y una reduccion
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en la calidad de vida (Wright et al., 2009).

Uno de los elementos que ha sido conside-
rado importante en el contenido de los pensa-
mientos es la discrepancia entre el estado
actual y el estado deseado, ya que el cuestio-
namiento sobre las causas o el por qué existe
esta discrepancia es uno de los temas princi-
pales que se encuentran en el contenido de la
rumiacion (Watkins, 2008). Esto fue identifi-
cado en la muestra estudiada mediante pensa-
mientos intrusivos que cuestionan las causas
de la enfermedad o por qué le sucede a ellos.
Estos pensamientos se asocian al malestar
emocional y no se enfocan en resolver esta
discrepancia o el malestar que genera, a dife-
rencia del compromiso cognitivo, en el que,
a pesar de identificar esta discrepancia, los
pensamientos se enfocan en solucionarlos o
en resolver la emocidn generada.

En cuanto al contenido, se identifico con
mayor prevalencia la incertidumbre, especifi-
camente relacionada al futuro (desenlace del
tratamiento y enfermedad) y solamente una
relacionada con el pasado (relacionada con
las causas de la enfermedad). Dentro de los
temas relacionados con la incertidumbre en
la poblacion de estudio, esta fue asociada a
la posibilidad de muerte, al pronostico de la
enfermedad, a la respuesta de la familia y a las
finanzas (en el futuro), asi como a las causas y
culpa (en el pasado).

Como siguiente tema del contenido de los
pensamientos se encuentra valor de la vida/
optimismo. Este tipo de contenidos, contrario
a lo que sucede con la incertidumbre, se
asocia al crecimiento postrauma, que se
refiere a la percepcion de cambios positivos
ocurridos después de una situacién poten-
cialmente traumatica (Prieto Larroya et al.,
2017). Este modelo plantea cinco compo-
nentes del crecimiento postrauma: cambios en
la percepcién de uno mismo, nuevas posibi-
lidades, relaciones con otros, espiritualidad y
cambios en la apreciacion de la vida (Calhoun
y Tedeschi, 2006). Dentro del tema de valor a
la vida y optimismo, identificado en la pobla-
cion de estudio, se describen verbalizaciones

y pensamientos que hacen alusion a estos
componentes, que no se asocian al malestar
emocional.

El proceso de pensar atenta, repetida
o frecuentemente, sobre uno mismo y su
contexto es un elemento central en diferentes
modelos de ajuste (adaptativo o desadaptativo)
(Segerstrom et al., 2003). Existen diferentes
visiones sobre este proceso: una de ellas es que
los pensamientos repetitivos interfieren con la
capacidad de solucién de problemas y mejo-
rias en el estado animico, mientras que otra es
que pueden generar cambios positivos en la
evaluacion cognitiva, la busqueda de sentido
y las soluciones a los mismos problemas.
Es por ello que se han propuesto diferentes
dimensiones relacionadas con este tipo de
pensamientos (Segerstrom et al., 2003).

Se logro describir y explorar el estilo, el
contenido y la temporalidad de los pensa-
mientos asociados al diagnostico de cancer
en esta poblacion. Los hallazgos del presente
estudio son exploratorios y consistentes con la
teoria presentada.

Una de las limitaciones del estudio es
que se realizd sobre una muestra pequena,
de pacientes tratados en una clinica privada
(homogénea en nivel socioeconémico y educa-
tivo medio-alto), por lo que los resultados no
son generalizables al resto de la poblacion. Sin
embargo, cumplieron el objetivo de describir e
identificar los estilos de pensamiento presen-
tados y las diferencias en cuanto al contenido,
la temporalidad y la valencia.

Se resalta la importancia del estilo de pensa-
miento, que brinda un primer acercamiento a
sus contenidos, su valencia y su temporalidad,
en pacientes con cancer. Debido al papel
mediador que tiene el estilo de pensamiento
en la respuesta de adaptacion a la enfermedad
y, a su vez, la relacioén de esto con la calidad
de vida en el paciente con cancer, el disefio
de intervenciones psicologicas encaminadas a
promover el compromiso cognitivo mediante
el enfoque en el presente, la busqueda de
sentido y la soluciéon de problemas, puede
ser una vertiente de la misma linea de inves-
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tigacion. Dentro de las terapias psicologicas
que han mostrado evidencia para promover el
enfoque en el presente, la busqueda de sentido
y/o la solucién de problemas en pacientes con
cancer, se destacaron la Psicoterapia Positiva
para Pacientes con Céncer (PPC) (Ochoa et
al., 2017), el Mindfulness-based cancer reco-
very (Carlson, 2013), la psicoterapia centrada
en la compasion para pacientes con cancer
(PCC) (Prieto Larroya et al., 2017), la inter-
vencion bioconductual para pacientes con
cancer (Andersen et al., 2009), la terapia de
aceptacion y compromiso para pacientes con
cancer (Hulbert-Williams y Wilson, 2015) y la
terapia cognitivo conductual adyuvante para
paciente con cancer (Greer, 2008).

Se sugiere diseflar instrumentos con
propiedades psicométricas adecuadas para
medir estilos de pensamiento y contenido
en pacientes oncoldgicos. Los resultados del
presente estudio pueden ser de utilidad para
disenar las dimensiones y los items de este
instrumento, tomando en cuenta los estilos de
pensamiento y como es que se presenta cada
uno en cuanto a la temporalidad, la valencia y
los asuntos.

Por ultimo, se sugiere un estudio cuanti-
tativo descriptivo con una muestra mayor y
prospectivo, para poder determinar la relacion
del estilo de pensamiento con la respuesta
emocional ante el diagndstico y tratamiento,
e identificar el papel que tiene la respuesta
cognitiva (los estilos de pensamiento y su
contenido) en afrontar el cancer y su trata-
miento. Esto, a su vez, justificaria que se dise-
faran tratamientos psicoldgicos breves y enfo-
cados en promover el crecimiento postrauma
y una mayor adaptacion al cancer mediante
el compromiso cognitivo y el enfoque en el
presente.
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Anexo 1

Tabla de contingencias para clasificar estilo de pensamiento, temporalidad, tema y ejemplo de

pensamiento.
Estilo de . ; i
. Temporalidad Tema Pensamiento Valencia
pensamiento
Compromiso .. Esperanza: a salir adelante para superar esta .
P .. Futuro Crecimiento p ., . P p. . Positiva
cognitivo situacion y que me sirva de experiencia
Si sobrevivo, seré invencible Positiva
Pienso muy a menudo en disfrutar del
. resente de cada dia, cada detalle y agra-
Disfrutar P . 4 . g .\
resente decer que tengo la oportunidad de vivirlo ~ Positiva
P y llegar a mi futuro proximo que es el
mafana y disfrutarlo de igual manera
.- , Qué sigue? ;Qué voy a hacer? ;Y mis .
Familia Q gue?;Q , v ¢ Negativa
papas?
Incertidumbre (,Qué procede? Negativa
Si sobrevivo, seré invencible Positiva
Pensamientos relacionados a posibles solu- ..
Lucha . . . Positiva
ciones, tratamientos y avances cientificos
Muerte Si sobrevivo, seré invencible Positiva
. Esperanza: a salir adelante para superar esta o
Optimismo p .y . P P . Positiva
situacion y que me sirva de experiencia
C ., Le pido a Dios que me dé salud, El siempre ..
Religion P , 4 , P Positiva
esta, ha estado y estara con nosotros
. Me debo esforzar para estar sana nueva- ..
Sentido Positiva
mente
Pienso muy a menudo en disfrutar del
presente de cada dia, cada detalle y agra-
decer que tengo la oportunidad de vivirlo ~ Positiva
y llegar a mi futuro proximo que es el
mafana y disfrutarlo de igual manera
Aprendizaje: pienso en que puede servir
Valor vida esta situacion para aprender y mejorar mi ~ Positiva
vida
., Efectivamente, al recibir el diagnéstico, me ..
Pasado Aceptacion . ., , & Positiva
impresioné, después estuve en paz
Crecimiento  Tuve que tener cancer para valorar la vida  Positiva
., Efectivamente, al recibir el diagndstico, me ..
Emocion ) . , Positiva
impresioné, después estuve en paz
.., Le pido a Dios que me dé salud, El siempre ..
Religion P , 4 , p Positiva
estd, ha estado y estara con nosotros
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Estilo de

. Temporalidad Tema Pensamiento Valencia
pensamiento
Compromiso Presente Aceptacion Aceptar el cambio en mi cuerpo Positiva
cognitivo .. , , .
Aprende uno a vivir el dia a dia Positiva
(cont.)
Dios nos manda todo para nuestro bien Positiva

Estoy en las manos de Dios y estoy

" Positiva
dispuesta a que se haga su voluntad

. El amor de tu familia se hace notar con .\
Agradecimiento . Positiva
mucha fuerza, es algo muy bonito

Pienso muy a menudo en disfrutar del

presente de cada dia, cada detalle y agra-

decer que tengo la oportunidad de vivirlo ~ Positiva
y llegar a mi futuro préximo que es el
mafana y disfrutarlo de igual manera

Cambio Aceptar el cambio en mi cuerpo Positiva
. Actitud, fe y esperanza, pueden vibrar de .
Crecimiento y esp . P Positiva
cualquier enfermedad
Aprendizaje: pienso en que puede servir esta .
p. ., ie: b uep . .. Positiva
situacion para aprender y mejorar mi vida
Disfrutar .. , , .
Aprende uno a vivir el dia a dia Positiva
presente
Pienso en mis hobbies, en lo que disfruto
hacer y en proyectos que me gustaria Positiva
realizar
Pienso muy a menudo en disfrutar del
presente de cada dia, cada detalle y agra-
decer que tengo la oportunidad de vivirlo ~ Positiva
y llegar a mi futuro proximo que es el
mafiana y disfrutarlo de igual manera
Tratar de disfrutar las cosas, aunque haya .
. Positiva
dolor o cansancio
., Actitud, fe y esperanza, pueden vibrar de ..
Emocion Y esp P Positiva

cualquier enfermedad

o El amor de tu familia se hace notar con ..
Familia . Positiva
mucha fuerza, es algo muy bonito

Lucha Debo luchar Positiva
Me debo esforzar para estar sana nueva- .
Positiva
mente
.. Actitud, fe y esperanza, pueden vibrar de ..
Optimismo Y p' P Positiva
cualquier enfermedad
Me debo esforzar para estar sana nueva- .
Positiva
mente
Tratar de disfrutar las cosas, aunque haya ..
Positiva

dolor o cansancio
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Estilo de

. Temporalidad Tema Pensamiento Valencia
pensamiento
Compromiso Presente (cont.) Religion Dios nos manda todo para nuestro bien Positiva
cognitivo Estoy en las manos de Dios y estoy ..
; Positiva
(cont.) dispuesta a que se haga su voluntad
Vivir es un regalo de Dios, si me acerco a ..
, oy Positiva
El, todo es mas facil
. Le pido a Dios que me dé salud, El siempre ..
Sentido p K q , p Positiva
esta, ha estado y estara con nosotros
Tratar de disfrutar las cosas, aunque haya ..
. Positiva
dolor o cansancio
Vivir es un regalo de Dios, si me acerco a ..
. o er s Positiva
él, todo es mas facil
. Pensamientos relacionados a posibles solu- ...
Tratamiento . . ., Positiva
ciones, tratamientos y avances cientificos
. Pienso en mis hobbies, en lo que disfruto ..
Valor vida d , . Positiva
hacer y en proyectos que me gustaria realizar
o, ., Ser conciente que puedo morir si no tiene .
Evitacion Futuro Emocion L. q p . Negativa
éxito mi tratamiento
Cuando algln pensamiento negativo o triste
pasa por mi mente, trato al maximo de
Presente Emocion cambiarlo por algin pensamiento positivo  Negativa
y me apoyo en la meditacion, oracion y
musica
Cuando algtn pensamiento negativo o triste
pasa por mi mente, trato al maximo de
Optimismo cambiarlo por algin pensamiento positivo  Negativa
y me apoyo en la meditacion, oracion y
musica
Me repito frases positivas como “todo "
s e Positiva
saldra bien
., Cosas , . . .
Rumiacién Futuro . (Podré seguir corriendo? Negativa
pendientes
Familia (Como lo tomara mi familia y amigos? Negativa
Familia: dejarla sola Negativa
Miedo: A dejar a mis hijos solos si me llego .
. .. Negativa
a morir, tengo muchas ganas de vivir
No quiero dejar a mi familia Positiva
Incertidumbre (Como lo tomara mi familia y amigos? Negativa
(Como me va a afectar después? Negativa
(Me voy a morir? Negativa
(Moriré? Negativa
Anélisis de pensamientos ante diagnostico de cancer. INTERDISCIPLINARIA, 2022, 39(1), 143-161 159



Sierra-Murguia, Navarro-Contreras, Guevara-Sanginés y Padros Blasquez

Estilo de . ; i
. Temporalidad Tema Pensamiento Valencia
pensamiento
L ) ;Qué sigue? ;Qué voy a hacer? ;y mis .
Rumiacién Incertidumbre ¢ suete . }‘; o Negativa
Futuro (cont.) papas!
(cont.) (cont.) . 3
[ Tendré cura? Negativa
(Voy a quedar igual que siempre? Negativa
Espero quedar bien Positiva
Miedo: A dejar a mis hijos solos si me llego o
Lucha 4 ! 8% positiva
a morir, tengo muchas ganas de vivir
Muerte (Me voy a morir? Negativa
(Moriré? Negativa
Me voy a morir Negativa
Miedo: A dejar a mis hijos solos si me llego .
. .. Negativa
a morir, tengo muchas ganas de vivir
No quiero dejar a mi familia Negativa
Pasado ) No hice todo en la vida Negativa
Autoindul- - - -
. Nunca pensé que me iban a quitar todo el .
gencia Negativa
seno
Previamente habia leido un mensaje en
inglés en el consultorio del doctor, y en mi .
w . Negativa
mente estaba la palabra “storm”... Now I
am the storm
Tristeza, pues aunque estaba al pendiente, .
P q . P , Negativa
no lo pude detectar a tiempo (el cancer)
Causas (Por qué me dio cancer? Negativa
Causas (Por qué me dio? Negativa
Culpa (Qué hice mal? Negativa
Tristeza, pues aunque estaba al pendiente .
P due & pen ’ Negativa
no lo pude detectar a tiempo (el cancer)
Cosas , . , .
. Debi haber sido mama Negativa
pendientes
No hice todo en la vida Negativa
Familia Debi haber sido mama Negativa
Incertidumbre Causas ¢ Por qué me dio? Negativa
Desde que me senti la bolita, sabia que era
Presente algo malo. Cuando el doctor confirmé el ~ Negativa
diagndstico, pensé “lo sabia”
. Nunca pensé que me iban a quitar todo el .
Tratamiento P q q Negativa
seno
Valor vida Tuve que tener cancer para valorar la vida  Positiva
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Estilo de

. Temporalidad Tema Pensamiento Valencia
pensamiento
Rumiacion ., Son cosas que pasan, no se sabe por qué, ..
Presente Aceptacion quep pord Positiva
(cont.) solo pasan
Autoindul- , , .
. (Por qué a mi? Negativa
gencia
Causas Por qué a mi? Negativa
Tristeza: preocupacion, pienso ;por qué a .
o - P P P op q. Negativa
mi? si no fumo, no tomo y soy deportista
Preocupacion por mis familiares al saber .
Culpa P P . Negativa
que llevan una carga por mi culpa
. Preocupacion por mis familiares al saber .
Familia P P . Negativa
que llevan una carga por mi culpa
Finanzas (El dinero? Negativa
. Son cosas que pasan, no se sabe por qué, .
Incertidumbre quep porq Negativa
solo pasan
Tristeza: preocupacion, pienso ;por qué a .
‘o P P P cP q. Negativa
mi? si no fumo, no tomo y soy deportista
. Tristeza, pues aunque estaba al pendiente, .
Tristeza P d ) P , Negativa
no lo pude detectar a tiempo (el cancer)
Tristeza: preocupacion, pienso ;por qué a )
o P P P cpPoT v Negativa
mi? si no fumo, no tomo y soy deportista
. Miedo: A dejar a mis hijos solos si me llego .
Valor vida . ) ! . & Positiva
a morir, tengo muchas ganas de vivir
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