Síntomas de estrés postraumático, distrés y optimismo en pacientes mexicanos con cáncer colorrectal
Post-traumatic stress symptoms, distress and optimism in Mexican colorectal cancer patients

Resumen 
El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de los síntomas de estrés postraumático, distrés y optimismo y examinar sus diferencias de acuerdo a variables sociodemográficas y médicas en pacientes mexicanos con cáncer colorrectal. De 192 pacientes, un 32.3% presentaba sintomatología de estrés postraumatico y un 21.4% distrés. Los síntomas de estrés postraumático y el distrés se relacionaron con la edad y el ingreso mensual. Se observaron diferencias significativas en sexo, cirugía, tratamiento y trabajo. El optimismo solo se relacionó con ingreso mensual. Concluimos que un porcentaje considerable de pacientes con cáncer colorrectal presenta niveles altos de síntomas de estrés postraumático y distrés, y que estos pueden variar de acuerdo a las características sociodemográficas y médicas. 
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Abstract 
The objective of this study was to evaluate levels of post-traumatic stress symptoms, distress and optimism, as well as analyze their differences according to socio-demographic and medical variables in Mexican patients with colorectal cancer. Out of 192 patients, 32.3% presented post-traumatic stress symptomatology and 21.4% presented distress. Post-traumatic stress symptoms and distress were associated with age and monthly income. Significant differences were observed in sex, type of surgery, treatment and work. Optimism was associated only with monthly income. Following this data, it was concluded that a significant percentage of colorectal cancer patients present high levels of post-traumatic stress symptoms and distress, and that these levels can vary accordingly to socio-demographic and medical characteristics.
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Introducción 
     El cáncer colorrectal es considerado como el cuarto tipo de cáncer más frecuente a nivel mundial y en México es el responsable de 700 000 muertes al año (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2015). La incidencia en hombres y mujeres ocupó el tercer lugar, mientras que en mortalidad ocupo el quinto lugar en hombres y sexto lugar en mujeres (Internacional Agency for Research on Cancer [IARC], 2014). 	Comment by Estudientes FUS Salitre: 
     La evidencia sugiere que una proporción sustancial de personas con cáncer podrían experimentar como traumático su diagnóstico y tratamiento (Cordova et al., 2017). Algunos estudios han examinado la prevalencia de los síntomas de Estrés Postraumático en pacientes adultos con cáncer 6.5 meses después del tratamiento, las tasas estimadas varían del 5% al ​​19% y se ha reportado que un 10% de los pacientes durante los primeros seis meses después del diagnóstico obtienen un porcentaje por encima del límite clínico para probable Trastorno de Estrés Postraumático (Kangas, Henry & Bryant, 2002; Schuster, Patidar, Mulligan, Niak, & Moye, 2014). 	Comment by Estudientes FUS Salitre: Cuanto es una proporción sustancial?	Comment by Estudientes FUS Salitre: Uso de la APA
[bookmark: _GoBack]     Los síntomas de estrés postraumático son fuertemente asociados a la ansiedad, al distrés y a la calidad de vida física en población oncológica (Shand, Cowlishaw, Brooker, Burney, & Ricciardelli, 2015). 
     En los pacientes con cáncer colorrectal con diagnóstico de más de un año presentan mayor estrés postraumático, pensamientos intrusivos e hipervigilancia, en comparación con los pacientes con un diagnóstico de menos de seis meses y entre seis meses y un año, además se reporta que el estrés postraumático es un predictor del distrés y dolor intestinal (Pereira, Figueiredo, & Fincham, 2012). 
     El distrés psicológico se ha asociado de forma negativa con la Calidad de Vida relacionada con la Salud independiente de parámetros de la enfermedad, indicador físico, mental y las relaciones sociales (Paika et al., 2010; Hyphantis, Paika, Almyroudi, Kampletsas, & Pavlidis, 2011).
     En pacientes con cáncer colorrectal, tener un estoma y bajo optimismo son factores de riesgo para una menor calidad de vida y mayor distrés (Meng, Youl, Aitken, Dunn, & Baade, 2012). Tener un estoma tiene un impacto negativo en la imagen corporal de los pacientes, siendo esta un fuerte predictor de los niveles iniciales de la ansiedad, la depresión y el distrés (Sharpe, Patel, & Clarke, 2011).  
     Actualmente hay poca información sobre las alteraciones psicológicas en los pacientes mexicanos con cáncer colorrectal, solo hay dos estudios uno en el que se examina la calidad de vida donde se observa que los pacientes presentan un bajo funcionamiento emocional (Balderas-Peña et al., 2011); y otro en el que se revisa la adaptación psicosocial del paciente en el que se encontró que características clínicas del cáncer, así como factores sociodemográficos influyen en la adaptación (Alvarado-Aguilar, Guerra-Cruz, Cupil-Rodríguez, Calderillo-Ruiz, & Oñate-Ocaña, 2011).
     Es base a lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de síntomas de estrés postraumático, distrés y optimismo; así como examinar si existen diferencias con variables sociodemográficas y médicas en pacientes mexicanos con cáncer colorrectal.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Importante referir no solo cómo la presencia del cáncer afecta notablemente en las variables psicológicas de interés, sino también cómo la afectación de dichas variables puede estar asociada a una menor competencia inmunológica, e incluso incidir en una menor adherencia al tratamiento biomédico y psicosocial del caso.
Método 
     Se utilizó un diseño transversal descriptivo en pacientes con cáncer colorrectal. Los criterios de inclusión fueron: tener diagnóstico de cáncer colorrectal, ser mayor de 18 años y saber leer y escribir. Fueron excluidos los pacientes con historia previa de cáncer y con alteraciones psiquiátricas. El estudio fue aprobado por el comité de investigación del hospital (R-2016-1901-89) en el cual fueron invitados los pacientes, al aceptar firmaban el consentimiento informado y respondían los cuestionarios.	Comment by Estudientes FUS Salitre: También es de tipo comparativo.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Esto último corroborado con la historia clínica, o con un tamiz?
Instrumentos
     Cuestionario de datos sociodemográficos y médicos.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Describir con mayor detalle cuales variables se tomaron en cuenta en este cuestionario ad hoc, y como se validaron las mismas como pertinentes.
     Escala de Impacto de Evento-Revisada, EIE-R. La Escala de Impacto del Estresor (EIE) fue diseñada por Horowitz, Wilner y Alvarez (1976) para evaluar el malestar subjetivo provocado por las experiencias estresantes y/o traumáticas. Es uno de los instrumentos más utilizados para la medición de la sintomatología post-traumática en adultos (Ferrer & Delgado, 2018). Se utilizó la versión en español de Caamaño et al. (2011) basada en la revisión de la EIE por Weiss y Marmar (1997) la cual considera los criterios diagnósticos del DSM-IV y consta de 22 ítems agrupados en 3 subescalas: pensamientos intrusión, evitación e hiperactivación con un alfa de Cronbach total de 0.98. 
     Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS).  Diseñada por Zigmond y Snaith en 1983 como instrumento para detectar estados de ansiedad y depresión en el ambiente hospitalario, es uno de los instrumentos más utilizados en oncología para la medición de distrés (Linden, Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 2012). Se utilizó la versión en español para pacientes oncológicos mexicanos la cual cuenta con de 12 ítems divididos en dos subescalas: depresión y ansiedad, con un alfa de Cronbach de total de 0.86 (Galindo et al., 2015). 
     Life Orientation Test (LOT-R). Fue diseñada por Scheier, Carver y Bridges (1994) para medir el grado en que las personas tienen expectativas favorables generalizadas respecto a su futuro. Asimismo, la versión española es una herramienta adecuada y práctica para fines de diagnóstico la investigación epidemiológica en muestras de América Latina (Zenger et al., 2013). Se utilizó la versión española la cual consta de 10 ítems con una fiabilidad de α= 0.79 (Otero, Luengo, Romero, Gómez, & Castro, 1998).	Comment by Estudientes FUS Salitre: Excelente descripción de los demás instrumentos
Procedimiento
     Se les invitó a los pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal que acuden al Hospital de Especialidades No. 25, Centro Médico Nacional del Noreste a participar de forma voluntaria en el estudio. Se les explicó el propósito de la investigación, la confidencialidad de los datos proporcionados y su derecho a la recibir información sobre sus dudas en relación al estudio. Una vez que decidieron participar en la investigación, los participantes firmaron el consentimiento informado. Posteriormente se aplicaron los cuestionarios de síntomas de estrés postraumatico, distrés y optimismo. 	Comment by Estudientes FUS Salitre: 	Comment by Estudientes FUS Salitre: Mencionar explícitamente que fue un muestreo por conveniencia.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Si bien la muestra es a conveniencia, se aplicó algún criterio estadístico de muestreo	Comment by Estudientes FUS Salitre: Hubo personas que tuvieron dificultades en la resolución de los cuestionarios? 
Se sugiere además mencionar explícitamente que se atendió a las consideraciones éticas establecidas por los organismos colegiados respectivos.
Análisis Estadístico
     Los datos fueron analizados en el SPSS. Se obtuvieron datos descriptivos de frecuencia y porcentaje para las variables categóricas y media y desviación estándar para las variables continúas. Para la prevalencia de sintomatología de estrés postraumático se utilizó el punto de corte ≥ 20 sugerido por Costa y Gil (2007) y para el distrés se utilizó el punto de corte de ≥ 10 sugerido por Costa, Pérez, Salamero y Gil (2009). Se realizó la prueba de normalidad de Kolmovoro-Smirnov en la cual se obtuvieron valores de p<. 01, por lo cual se decidió utilizar pruebas no paramétricas para analizar la relación entre las variables sociodemográficas, médicas y psicológicas. Para las variables de dos categorías se utilizó la U de Mann Whitney, Kruskal-Wallis para las variables con más de tres categorías y la correlación de Spearman para las variables continuas. 	Comment by Estudientes FUS Salitre: Qué versión?	Comment by Estudientes FUS Salitre: Y muestra independientes	Comment by Estudientes FUS Salitre: Entendiendo que dicha correlación no establece diferencias en las medianas, sino relación estadística entre las variables no paramétricas.
Resultados
     El periodo de recolección de los datos fue de Marzo del 2016 a Agosto del 2017 se captaron 206 pacientes de los cuales 14 tuvieron el cuestionario incompleto por lo que en total se analizaron los datos de 192 pacientes con cáncer colorrectal, sus características se describen en la Tabla 1. En cuanto a la prevalencia de distrés se encontró que 21.4% de los pacientes presentaron malestar emocional clínicamente significativo. Un 32.3% presentaba sintomatología clínicamente significativa de estrés postraumático.	Comment by Estudientes FUS Salitre: ¿Aclarar malestar emocional en qué tópico específicamente … estrés postraumático? Depresión? ¿Ansiedad?
     En relación con la sintomatología de estrés postraumático se obtuvo una relación negativa y significativa con la edad y con el ingreso mensual, lo que indica que a mayor edad y mayor ingreso mensual menor sintomatología de estrés postraumático. Asimismo, se encontraron diferencias significativas en la variable sexo y cirugía. 
     Respecto al distrés también se obtuvo una relación negativa y significativa entre edad y el ingreso mensual. Además, se encontraron diferencias significativas en la variable de sexo, trabajo, cirugía y tratamiento actual. 
     En cuanto al optimismo se relacionó positiva y significativamente con el ingreso mensual y únicamente se obtuvo diferencia significativa entre el tipo de tratamiento actual.


	Tabla 1. Prevalencia y correlación de variables psicosociales, sociodemográficas y médicas 

	
	
	
	EIE-R
	HADS	Comment by Estudientes FUS Salitre: Los puntajes del HADS se deben discriminar en torno a cada dimensión (ansiedad por un lado y depresión por aparte). En ese orden, la HADS les debe dar dos columnas y no una unificada
	LOT-R

	
	n
	%Media(DE)	Comment by Estudientes FUS Salitre: Colocar en la misma columna porcentajes junto con la media y D.T. es un tanto confuso
	Media(DE)
	rs
	Media(DE)
	rs
	Media(DE)
	rs

	Edad
	
	 54(12.6)
	
	 -.262**
	
	-.277**
	
	-.004

	Ingreso Mensual
	
	7742.7(7350.9)
	
	 -.258**
	
	-.247**
	
	 .258**

	Escolaridad
	
	9.6 (4.2)
	
	 -.090
	
	-.099
	
	 .044

	Sexo
Femenino
Masculino
Valor de P
	
102
  90
	
53.1
46.9
	
21.9(16.5)
13.6(11.7)
.000**
	
	
4.8(3.9)
7.5(4.9)
.000**
	
	
40.1(4.3)
38.7(5.6)
.129
	

	Trabaja
Si
No
Valor de P
	
56
132
	
29.2
68.8
	
17.0(14.2)
17.8(15.2)
.906
	
	
5.0(4.1)
6.6(4.7)
.024*
	
	
40.3(4.6)
39.1(5.1)
.158
	

	Estado civil
         Casado
         Soltero
         Divorciado
         Viudo
Valor de P
	
137
22
18
14
	
71.4
11.5
9.4
7.3
	
17.7(14.3)
15.4(16.0)
20.2(18.1)
15.5(13.9)
.407
	
	
6.1(4.5)
7.0(5.2)
5.5(4.7)
5.5(4.1)
.807
	
	
39.8(5.1)
38.4(4.7)
38.8(5.5)
39.2(3.4)
.423
	

	Tipo de cáncer
         Colon
         Recto
Valor de P
	
96
96
	
50.0
50.0
	
16.9(15.5)
18.1(13.9)
.296
	
	
6.1(5.0)
6.0(4.1)
.688
	
	
39.9(4.8)
39.0(5.2)
.165
	

	Etapa clínica
         I
         II
         III
         IV
Valor de P
	
15
53
86
30
	
7.8
27.6
44.8
15.6

	
17.8(14.4)
16.2(16.7)
17.5(14.4)
17.4(13.1)
.609
	
	
6.1(8.0)
5.9(4.7)
5.9(4.0)
6.0(3.8)
.763
	
	
41.1(3.8)
38.8(5.3)
39.5(4.9)
39.8(5.3)
.546
	

	Cirugía 
Si 
No
Valor de P
	
155
37
	
80.7
19.3
	
21.7(13.8)
16.5(14.8)
.013*
	
	
5.8(4.7)
7.1(4.0)
.039*
	
	
39.7(4.7)
38.4(5.9)
.154
	

	Colostomía 
Si
No
Valor de P
	
105
87
	
54.7
45.3
	
17.5(14.2)
17.6(15.4)
.719
	
	
5.9 4.3
6.2 4.9
.710 
	
	
39.5(4.7)
39.5(5.3)
.739
	

	Tratamiento actual
RT/QT Neo	Comment by Estudientes FUS Salitre: Estos términos también deben ser definidos en el pie de tabla
RT ó QT Ady
QT Paliativa
Vigilancia
Valor de P
	
23
56
50
59
	
12.0
29.2
26.0
30.7
	
26.0(16.1)
15.8(14.7)
17.0(13.4)
16.1(14.4)
.054
	
	
8.1(4.1)
6.1(4.6)
6.2(3.8)
5.1(5.2)
.022*
	
	
38.5(6.5)
38.9(4.8)
38.3(5.3)
41.3(3.8)
.015*
	

	continuas media (DE) categóricas %
** p≤.01, * p≤.05 DE = Desviación Estándar  rs = Correlación de Spearman EIE-R = Escala de Impacto de Evento Revisada HADS = Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria LOT-R =  Life Orientation Test 




Discusión y conclusiones
     El objetivo general de este estudio fue evaluar los niveles de síntomas de estrés postraumático, distrés y optimismo; así como examinar las diferencias con variables sociodemográficas y médicas en pacientes mexicanos con cáncer colorrectal.
     En este sentido, en nuestro estudio se encontró que el 32.3% de los pacientes con cáncer colorrectal presentaron síntomas de estrés postraumático. Estos resultados son similares a los de Naidich y Motta (2000) en donde se encontró que las mujeres con cáncer de mama tenían una incidencia de síntomas de estrés postraumático actual del 32%, la cual fue significativamente mayor que las mujeres que no tienen cáncer.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Incidencia o prevalencia?, y 2. Derivada exclusivamente del diagnóstico de cáncer?
     Sin embargo, la prevalencia de estrés postraumático encontrada en este estudio es menor que la reportada en pacientes veteranos con cáncer de colorrectal, gástrico, esófago y cabeza y cuello, de los cuales un 85.5% informó haber experimentado síntomas de estrés postraumático relacionados con su experiencia de cáncer. Estas diferencias pueden ser debidas a que en el estudio se utilizó un instrumento diferente al de nuestra investigación, y a que considera como muestra a veteranos militares diagnosticados con cáncer. Al respecto se ha encontrado que el trastorno de estrés postraumático relacionado con el combate puede aumentar el riesgo de desarrollar síntomas de estrés postraumático relacionado con el diagnóstico y tratamiento del cáncer (Schuster et al., 2014).	Comment by Estudientes FUS Salitre: ¿Cuál de los dos instrumentos es más sensible a discriminar la variable?  Quizás si muestran más estrés postraumático que la muestra de ustedes que se explican por su pasado como veteranos de guerra, más que por haber recibido el dx de cáncer.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Esto no es exactamente igual a lo que se relaciona en mi comentario anterior, pero sin duda contribuye a una lectura más rigurosa desde la psiconeuroendocrinología que sin duda vale la pena ampliar
     Por el contrario, en la presente investigación se muestra una prevalencia alta de estrés postraumático en comparación con la prevalencia de 18.5% obtenida en pacientes con cáncer de mama después de la cirugía y el 16.3% a los seis meses de seguimiento (Mehnert  & Koch,  2007).	Comment by Estudientes FUS Salitre: Por qué podría explicarse eso?
     En lo que se refiere a distrés se encontró que el 21.4% de los pacientes presentaron malestar emocional clínicamente significativo. Estos resultados se muestran bajos en comparación con otras investigaciones como el estudio longitudinal de Dunn et al. (2013) donde se informaron niveles clínicamente significativos de distrés psicológico en hasta el 49% de 1703 pacientes con cáncer colorrectal 5 meses después del diagnóstico. 	Comment by Estudientes FUS Salitre: En este espacio de debe discriminar por ansiedad y por depresión conforme a la información que les arroja el instrumento.
     Sin embargo, nuestros resultados se muestran altos, al considerar el estudio que se realizó mediante una encuesta prospectiva australiana con 1822 pacientes con cáncer colorrectal, la cual informó niveles significativos de distrés psicológico en 8.3% y 6.7% de los pacientes a los 6 y 12 meses después del diagnóstico, respectivamente (Lynch, Steginga, Hawkes, Pakenham, & Dunn, 2008). 	Comment by Estudientes FUS Salitre: Son muestras comparables la mexicana y la australiana? Por qué una diferencia tan amplia?
     Por otro lado, en este estudio se observa que los niveles de síntomas de estrés postraumático y distrés pueden variar de acuerdo a algunas variables sociodemográficas y médicas. 	Comment by Estudientes FUS Salitre: Cuales? Hay que ser mas preciso…es mejor omitir esta frase.
     En este sentido, en relación a los síntomas de estrés postraumático se obtuvo una relación negativa y significativa con la edad y con el ingreso mensual. Estos resultados son similares a los de Schuster et al. (2014) en donde se muestra que la edad más joven se asocia con más síntomas de estrés postraumático relacionados con el cáncer en una muestra de veteranos con cáncer colorrectal. Esto puede ser debido a que las personas más jóvenes generalmente se muestran más angustiados después de recibir el diagnóstico de cáncer que los pacientes mayores (Kangas et al., 2002). Así como, a que probablemente están menos acostumbrados a recibir diagnósticos de esta magnitud, lo cual pueden percibir como traumático (Pereira et al., 2012).	Comment by Estudientes FUS Salitre: Y a su vez, por qué mas angustiados?
     Por su parte, O´Connor, Christensen, Jensen, Moller & Zachariae (2011) informaron que el bajo status social fue uno de los predictores de síntomas de estrés postraumático graves a 15 meses después de la cirugía en cáncer de mama.
     También, en este estudio se encontró que las mujeres presentaban más síntomas de estrés postraumático en comparación con los hombres. Estos resultados son similares a los de Rucklos y Frombach (2000) donde se observó que lo síntomas de estrés postraumático en pacientes con cáncer con diagnóstico de un mínimo de 12 meses fueron informados con mayor frecuencia por las mujeres. 
     En este estudio se encontraron diferencias significativas en los síntomas de estrés postraumático en pacientes con y sin cirugía. Estos resultados son similares a los reportados en pacientes con cáncer de mama en donde el 20.1% de las mujeres tenia puntajes totales que sugieren síntomas de estrés postraumático severos 3 meses después de la cirugía (O´Connor et al., 2011). Asimismo, los pacientes con cáncer colorrectal que se sometieron a cirugía/quimioterapia o cirugía/radioterapia tuvieron más síntomas de estrés postraumático (Pereira et al. 2012).
     Estos resultados pueden ser debido a los efectos secundarios después de la cirugía, como la diarrea y la disfunción sexual (Benedict, DuHamel, & Nelson, 2017; Milbury, Cohen, & Jenkins, 2013). También puede ser debido a que en algunos pacientes que son sometidos a la cirugía es necesario crear un estoma, que, de acuerdo a la extensión de la enfermedad y el procedimiento quirúrgico, puede ser temporal o permanente (Sharpe et al., 2011). Sin embargo, es este estudio no encontramos diferencias entre los pacientes con colostomía y sin ella, por lo que sería interesante indagar sobre qué aspectos específicos de la cirugía son los que se asocian a estrés postraumático en los pacientes con cáncer colorrectal.	Comment by Estudientes FUS Salitre: OK
     En cuanto al distrés se encontró una relación significativa y negativa con la edad y el ingreso. Asimismo, los hombres presentaron mayor puntaje de distrés que las mujeres, también los pacientes que no trabajaban, los que no tenían cirugía y los pacientes en tratamiento de radio y/o quimioterapia neoadyuvante. Esto es similar a lo reportado en un estudio con sobrevivientes de cáncer colorrectal donde los hombres jóvenes, en una etapa tardía de la enfermedad, con bajo nivel educativo y bajo apoyo social tenían mayor probabilidad de presentar alto nivel de distrés (Dunn et al., 2013).	Comment by Estudientes FUS Salitre: Pero arriba se dice que quienes ya tuvieron cirugía mantienen mas estrés…
     En este sentido, consideramos que sería importante indagar sobre las preocupaciones relacionadas con el cáncer en adultos más jóvenes.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Esta frase queda así muy aislada. Argumentar con el párrafo que sigue
     También nuestros resultados son similares a los de Miles et al. (2016) en los cuales se sugiere que la edad es predictor significativo del distrés relacionado con el cáncer colorrectal. Algunos autores explican que las asociaciones negativas entre la edad y distrés se pueden deber a lo inesperado del diagnóstico y un mayor impacto en la vida del paciente y en la de sus familiares, así como en los compromisos laborales (Green et al., 1998). 
     Por su parte, Iconomou, Mega, Koutras, Iconomou y Kalofonos (2004) mostraron en su estudio el cual iba dirigido a los pacientes ambulatorios con cáncer colorrectal, genitourinario, pulmón y de mama que casi un tercio de los pacientes experimentan distrés psicológico severo durante a la quimioterapia. En este sentido, puede ser que pacientes con cáncer que recibieron quimioterapia o radioterapia perciban el cáncer como más grave, pudiendo tener menos control sobre los tratamientos, y por ello, mostrar síntomas de malestar psicológico más altos. Asimismo, los viajes al hospital y más periodos de tratamiento pueden contribuir a mayor comorbilidad psicológica (Pereira et al., 2012; Denlinger & Barsevick, 2009).  
     A su vez, esto es consistente con lo que refieren Baker, Denniston, Smith y West (2005) quienes reportan que los pacientes que se encontraban actualmente en tratamiento para el cáncer informaron en promedio un número significativamente mayor de problemas relacionados con la enfermedad, en comparación con aquellos que no estaban actualmente en tratamiento. Estos datos fueron obtenidos por los pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón, seguido por sobrevivientes de cáncer de mama, colorrectal y cáncer de próstata.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Especificar el tipo de problemas
     Por su parte, Pettersson, Berterö, Unosson y Borjeson (2014) informan que 6% de los pacientes con cáncer colorrectal que reciben quimioterapia puntúan alto (bastante o mucho) en la dimensión de distrés relacionado con el problema, lo cual indica que los pacientes experimentan síntomas de malestar psicológico al principio y durante la fase de tratamiento.
     En cuanto al optimismo, se obtuvo una relación positiva y significativamente con el ingreso mensual y diferencia significativa entre el tipo de tratamiento actual. Es decir, los pacientes que muestran mayor puntaje de optimismo son los que se encuentran en vigilancia. Lo cual es consistente con el estudio de Deimling, Bowman, Sterns, Wangner y Kahana (2006) donde se mostró que los sobrevivientes de cáncer a largo plazo eran menos optimistas en el tiempo más cercano al diagnóstico de cáncer, lo cual puede ser por los síntomas del cáncer y su tratamiento. Asimismo, Croft, Sorkin y Gallicchio (2014) observan que una autopercepción de salud buena o excelente se asocia significativamente a un mayor puntaje de optimismo en los sobrevivientes a largo plazo de cáncer de mama. Estos resultados se relacionan con los de nuestro estudio, debido que los pacientes no se encontraban bajo un tratamiento médico. 	Comment by Estudientes FUS Salitre: Se supone que eran usuarios del Centro Médico Nacional del Noreste, y estaban recibiendo procedimientos biomédicos
     En este sentido, Taber, Klein, Ferrer, Kent y Harris (2016) describen que el optimismo puede estar asociado con resultados beneficiosos relacionados con la salud entre los sobrevivientes de cáncer. Y los análisis de Meng et al. (2012) muestran que el bajo optimismo es un factor de riesgo para mayor distrés en sobrevivientes de cáncer colorrectal.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Ideal complementar con cómo el optimismo de convierte en un factor que por mecanismos psiconeuroinmunológicos y epigenéticos puede contribuir a un perfil salutogénico. Ver por ejemplo la obra de Steven Cole
     De esta manera, los resultados anteriores muestran la importancia de los factores psicosociales en la enfermedad del cáncer como los síntomas de estrés postraumatico, el distrés y el optimismo. Al respecto, Schuster, et al. (2014) mencionan que las características individuales y psicosociales de los pacientes pueden jugar un papel importante en las variables relacionadas con la enfermedad como los tratamientos, para determinar la respuesta del individuo al estrés del cáncer. 
     Del mismo modo, coincidimos con Kangas et al. (2002) para que investigación futura identifique la influencia de los diferentes factores estresantes que pueden ocurrir durante la experiencia del cáncer. Así como, con Pereira et al. (2012) quienes sugieren que profesionales de la salud también debemos estar atentos a los signos de distrés clínico y tener mayor compresión de los factores que pueden predecir el distrés específico del cáncer, lo cual pudiera permitir mejores intervenciones clínicas y psicoeducativas. 	Comment by Estudientes FUS Salitre: redacción	Comment by Estudientes FUS Salitre: Puntuación	Comment by Estudientes FUS Salitre: Tercera persona
     En el estudio se pueden observar algunas limitaciones, al considerarse un diseño transversal descriptivo no es posible realizar direcciones predictivas. En este sentido, se considera relevante realizar estudios longitudinales que nos permitan observar la trayectoria de las variables psicosociales que presentan los pacientes a través del tiempo. Asimismo, dado que los resultados son solo de una entidad hospitalaria no pueden ser generalizados por lo que se requiere de futuras investigaciones para confirmar estos hallazgos.	Comment by Estudientes FUS Salitre: En tanto descriptivo correlacional si es posible determinar relaciones predictivas, mas no explicativas.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Por ello lo de colocar explícitamente el tipo de muestra
     No obstante, este estudio se considera valioso ya que nos muestra una prevalencia de sintomatología de estrés postraumático y distrés considerable en los pacientes mexicanos con cáncer colorrectal y cómo estos síntomas difieren de acuerdo a condiciones sociodemográficas y médicas, lo que muestra la necesidad de brindar atención psicológica a estos pacientes para que puedan afrontar el proceso de la enfermedad y fomentar el trabajo integral en los servicios de Oncología.	Comment by Estudientes FUS Salitre: Quien le da dicha asignación?
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