
Versión peruana de una escala que mide Situaciones Vinculadas con Estrés
(SVE-12) en Mujeres con Cáncer de Mama

Peruan ver sion of a Scale mea sur ing Stress-Re lated Sit u a tions (SRS-12)
among Breast Cancer Women

La de personalidad es una variable psicológica clave en los distintos momentos —i.e.,
diagnóstico, ajuste a la enfermedad y adhesión a los tratamientos— por los que cursa una
enfermedad crónica. Sobre esta consideración, en el presente estudio se reportan los resultados
de la adaptación y validación de una escala que mide dicha variable en la forma de Situaciones
Vinculadas con Estrés (SVE-12) en una muestra de 110 mujeres con cáncer de mama del Perú.
Para el tratamiento estadístico de los datos se utilizaron tres procedimientos de manera
consecutiva: 1. Un análisis factorial exploratorio para determinar la validez de constructo; 2. El

alfa (a) de Cronbach para valorar la confiabilidad de la medida; 3. El coeficiente de correlación
r de Pearson para probar la validez concurrente. Se encontró una estructura de dos factores, cada 
uno con valores propios arriba de 1, que en conjunto explican 59.4% de la varianza total; el alfa

(a) de Cronbach ascendió a 0.89, mientras que el coeficiente r de Pearson arrojó correlaciones
significativas a p < 0.01 y p < 0.05 entre las conductas de adhesión, los dos factores y diferentes
variables temporales relacionadas con la enfermedad y los tratamientos. De acuerdo con los
resultados obtenidos, la SVE-11 en Perú posee validez de constructo y concurrente, así como
una óptima confiabilidad.

Pa la bras cla ve: Perú, cáncer de mama, SVE-12, validez, confiabilidad.

Personality is one of the key variables in the different moments —e.g., diagnosis, disease
adjustment, and treatment adherence— of the process of a chronic disease. Based in this
consideration, in the current study we report the results of the adaptation and validation of a
scale measuring that variable as Stress-Related Situations (SRS-12) in a sample of 110 women
with breast cancer diagnosis from Peru. Three consecutive statistical testing procedures were
applied for data analysis: 1. An exploratory factorial analysis for determining construct validity; 

2. The Cronbach’s (a) alpha for determining reliability; 3. The Pearson’s coefficient (r) for
assessing concurrent validity. A two-factor structure was found with the exploratory factorial

analysis with values about 1 that, taking as a whole, explain 54.9% of the variance; an overall a
coefficient of 0.89 was obtained with the test for reliability; the test for concurrent validity
showed correlations with p < 0.01 and p < 0.05 values between adherence behaviors, the
two-factor structure, as well as different temporal variables related to disease and treatments.
According to the results, the SRS-11 in Peru has construct and concurrent validity, as well as an
optimal reliability.

Keywords: Peru, breast cancer, SRS-12, validity, reliability.

El cán cer de mama (CM) es una en fer me dad en la que se
for man cé lu las anor ma les que afec tan de ma ne ra es pe cial los
ló bu los, lo bu li llos, bul bos y con duc tos de las ma mas, sien do
dos los ti pos más co no ci dos: el car ci no ma duc tal y el lo bu lar

(Ame ri can Can cer So ciety, 2013). Se tra ta de una en fer me dad
que en las dos úl ti mas dé ca das se ha afir ma do como la prin ci -
pal cau sa de mor ta li dad en mu je res, sien do más afec ta das quie -
nes vi ven en paí ses de sa rro lla dos. En efec to, sir va men cio nar
que en 2008 la mi tad de los nue vos ca sos diag nos ti ca dos (1.3
mi llo nes) y el 60% de las de fun cio nes (450 mil) al re de dor del
orbe se re gis tra ron en paí ses como Ca na dá, los Esta dos Uni dos
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de Nor te amé ri ca y el Rei no Uni do, prin ci pal men te (Ma & Ja -
mal, 2013). Ese mis mo año, es de cir, en 2008, la tasa de in ci -
den cia de la en fer me dad en los paí ses de sa rro lla dos as cen dió a
71.7 (por cada 100 mil mu je res), mien tras que en el conjunto de 
países en desarrollo fue de 29.3 (Youlden, Cramb, Dunn, Mul -
ler, Pyke & Baade, 2012).  

Aun cuan do en los paí ses de la re gión de Amé ri ca La ti na y
el Ca ri be se plan teó des de prin ci pios de la pa sa da dé ca da (Ro -
bles & Ga la nis, 2002) que el CM pre sen ta ba ta sas de in ci den -
cia de me dia nas —Argen ti na, Bra sil, Co lom bia, Puer to Rico y
Uru guay— a ba jas —Cos ta Rica, Ecua dor y Perú— cuan do se
com pa ra ban con las re gis tra das en los Esta dos Uni dos de Nor -
te amé ri ca, no hay que pa sar por alto que de bi do al fe nó me no de 
la tran si ción epi de mio ló gi ca que se está ex pe ri men tan do en la
ma yo ría de paí ses de la re gión, hoy día la rea li dad epi de mio ló -
gi ca es dis tin ta, a la vez que preo cu pan te. En el caso con cre to
del Perú, por ejem plo, si bien es cier to que ha cia fi na les de
1990 se ob ser va ba un mar ca do pre do mi nio de las en fer me da -
des trans mi si bles, ma ter nas, pe ri na ta les y nu tri cio na les como
cau sas de mor ta li dad ge ne ral, la si tua ción se mo di fi có sus tan -
cial men te a par tir de 2006, año en el que las prin ci pa les cau sas
de mor ta li dad ge ne ral las pa sa ron a ocu par las en fer me da des
cró ni cas no-trans mi si bles, i.e., car dio vas cu la res, ce re bro-vas -
cu la res, cán cer y dia be tes, lle gan do a con cen trar el 64% del to -
tal de de fun cio nes de bi da men te no ti fi ca das y re gis tra das en el
país (Val dez, Mi ran da y Ramos, 2011). 

Se apun ta ba lí neas atrás que esa nue va rea li dad epi de mio -
ló gi ca era a la vez que dis tin ta, preo cu pan te, pues con todo y
que exis te evi den cia su fi cien te de que el CM es una en fer me -
dad po ten cial men te pre ve ni ble, en un aná li sis de la Encues ta
De mo grá fi ca de Sa lud Fa mi liar lle va da al cabo en 2008 en el
Perú, se en con tró que de 9 724 mu je res con eda des en tre los 20
y 49 años, no obs tan te que el 42.4% te nía co no ci mien tos so bre
cómo prac ti car se el exa men de las ma mas, úni ca men te el
34.6% lo ha bía he cho de ma ne ra ru ti na ria (Ro ma ni, Gu tié rrez
y Ra mos-Cas ti llo, 2011). Las im pli ca cio nes de es tos da tos son
por su pues tos va rias, des ta can do en prin ci pio que, ante la ca -
ren cia de los re cur sos com pe ten cia les que se re quie ren para
prac ti car las con duc tas de pre ven ción per ti nen tes, por ra zo nes
ob vias ca bría es pe rar un in cre men to en las ta sas de mor bi li dad
y mor ta li dad aso cia das con la en fer me dad; por tan to, esto se
tra du ce en la ne ce si dad de im pul sar me jo ras en los pro gra mas
de pre ven ción y de tec ción opor tu na, así como op ti mi zar los
pro ce di mien tos diag nós ti co y los tra ta mien tos (Adva ni & Mo -
re no-Aspi tia, 2014; Mays, et al., 2012). 

Cier ta men te, y esto es pre ci so sub ra yar lo, lo an tes di cho
hace ne ce sa rio el di se ño, ins tru men ta ción y eva lua ción de
pro gra mas de in ter ven ción in ter dis ci pli na ria orien ta dos
para los fi nes de pre ve nir la en fer me dad, su reha bi li ta ción, y
en su caso, su mi nis trar los cui da dos pa lia ti vos opor tu nos
para me jo rar la ca li dad de vida en las mu je res que ya cur san
aqué lla en eta pas ter mi na les (Bra vo, 2010; Sey mour y Mot -
her sill, 2013). Son pro gra mas en los que se re quie re de la
par ti ci pa ción ac ti va de los pro fe sio na les de la psi co lo gía, te -
nien do en cuen ta que todo lo que se haga o deje de ha cer para 
la pre ven ción de la en fer me dad, su reha bi li ta ción y los cui -

da dos pa lia ti vos, pasa siem pre y de ma ne ra ine quí vo ca por
la con duc ta de las per so nas (Ba yés, 1996; Ibá ñez y So ria no,
2008). Aquí se hace re fe ren cia a la con duc ta en su di men -
sión psi co ló gi ca, que res pec to de la sa lud y la en fer me dad
pue de de sa gre gar se en tres fac to res, a sa ber: 1) La for ma en
que la con duc ta par ti ci pa en la mo du la ción de los es ta dos
bio ló gi cos, a par tir de re gu lar el con tac to del or ga nis mo con
las va ria bles del am bien te; 2) Las com pe ten cias que de fi nen
la efec ti vi dad de la per so na al in te rac tuar con si tua cio nes en
las que se de man da ha cer algo efi cien te men te; 3) Las ma ne -
ras con sis ten tes de con duc ta, que ti pi fi can a una per so na
sien do di fe ren te de otras y que pue den afec tar po ten cial men -
te su con di ción bio ló gi ca (Ri bes, 1990). 

Son fac to res que re vis ten es pe cial im por tan cia en el con ti -
nuo sa lud-en fer me dad y que, por con si guien te, es tán im pli ca -
dos en el man te ni mien to, pér di da y la even tual re cu pe ra ción de
la sa lud. Par tien do del en ten di do de cómo es que esos fac to res
in flu yen so bre la sa lud y la en fer me dad, en este tra ba jo se pres -
ta rá par ti cu lar aten ción al ter ce ro de ellos, pues to que las ma ne -
ras con sis ten tes de con duc ta, por de fi ni ción con fi gu ra das his -
tó ri ca men te, pue den fa ci li tar o in ter fe rir con la prác ti ca de cier -
tas con duc tas para pre ve nir una en fer me dad, para fa ci li tar las
de ajus te a la en fer me dad y las de ad he sión a los tra ta mien tos
(Fried man & Kern, 2014; Mén dez, 2006; Sán chez, Gar cía,
Val ver de, y Pé rez-Álva rez, 2014). 

En ra zón de los ele men tos pre via men te ex pues tos, el pre -
sen te es tu dio tuvo como su ob je ti vo el de adap tar y va li dar la
es ca la que mide Si tua cio nes Vin cu la das con Estrés (SVE-12)
en una mues tra de mu je res con CM de Lima, Perú. Es una va -
ria ble que, jun to con la de mo ti vos, com pe ten cias con duc tua les 
y las dis tin tas con duc tas aso cia das a la en fer me dad, for man
par te de un mo de lo psi co ló gi co para la in ves ti ga ción de las
con duc tas de ad he sión (Piña y Sán chez-Sosa, 2007) en per so -
nas que vi ven con en fer me da des cró ni cas en ge ne ral y con la
se ro po si ti vi dad al VIH en par ti cu lar (Fi gu ra 1). Para tal fin se
plan teó la si guien te pre gun ta de in ves ti ga ción: ¿qué pro pie da -
des psi co mé tri cas de con fia bi li dad y va li dez se ob ten drán de la
adap ta ción del SVE-12 en mu je res con diag nós ti co de CM del
Perú?

MÉTODO

Par ti ci pan tes

Este es tu dio, en su mo da li dad trans ver sal, con tó con la par -
ti ci pa ción de un gru po de mu je res con diag nós ti co de CM que
se en con tra ban re ci bien do tra ta mien to en el Insti tu to Na cio nal
de Enfer me da des Neo plá si cas (INEN), en Lima, Perú. La se -
lec ción de las par ti ci pan tes fue a tra vés de un mues treo no pro -
ba bi lís ti co de tipo ac ci den tal (Her nán dez, Fer nán dez, y Bap tis -
ta, 2010). Como cri te rios de in clu sión se con si de ra ron los si -
guien tes: 1) Te ner diag nós ti co con fir ma do de cán cer de mama
me dian te es tu dio his to pa to ló gi co; 2) Te ner 25 ó más años; 3)
Ha ber se so me ti do a ci ru gía de mama o en con trar se bajo al gún
es que ma de tra ta mien to —qui mio te ra pia, ra dio te ra pia o te ra -
pia hor mo nal en el trans cur so del año pre vio de rea li za do el es -
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tu dio. Por su par te, los cri te rios de ex clu sión fue ron: 1) Pa cien -
tes nue vas o en fase de con trol; 2) Que se en con tra ran re ci bien -
do tra ta mien to con fi nes pa lia ti vos. De poco más de 1 200 pa -
cien tes de am bos se xos que asis tie ron en tre oc tu bre y di ciem -
bre de 2012 a con sul ta y/o tra ta mien to en el De par ta men to Mé -
di co de Mama y Tu mo res Mix tos del INEN, poco me nos de
250 eran mu je res con CM, de las cua les 110 fue ron ele gi bles y
cum plie ron con los cri te rios de in clu sión (Ta bla 1). Al mo men -
to de rea li za do el es tu dio, la edad pro me dio de las par ti ci pan tes 
era de 49.5 años (DE = 11.0), con eda des mí ni ma y má xi ma de
27 y 88 años, res pec ti va men te. Se sen ta y tres (57.3%) ha bi ta -
ban en la ciu dad ca pi tal, Lima. El tiem po que te nían vi vien do
con la en fer me dad era de 9.8 me ses (DE = 4.8), con un mí ni mo
de 2 y un má xi mo de 24 me ses. Con re la ción a los tra ta mien tos
re ci bi dos, 82 (74.5%) se ha bía so me ti do a cirugía para extirpar
la mama y recibido quimioterapia como tratamiento
complementario; también, al momento de realizado el estudio
87 (79.1%) se encontraban en tratamiento con quimioterapia y
15 (13.6%) con terapia hor monal.

Pro ce di mien to

Pre via au to ri za ción del pro to co lo de in ves ti ga ción por el
Co mi té de Re vi sión del De par ta men to de Inves ti ga ción del
INEN, con apo yo del per so nal del De par ta men to re fe ri do se
pro ce dió a con tac tar a las par ti ci pan tes, a quie nes se les des cri -
bió el ob je ti vo que se per se guía con el es tu dio. A quie nes acep -
ta ron co la bo rar de ma ne ra vo lun ta ria se les pi dió que le ye ran y
fir ma ran el con sen ti mien to in for ma do fren te a dos tes ti gos.
Ense gui da se les hizo en tre ga del SVE-12, in di cán do les cómo
ten drían que res pon der; se les aña dió que en caso de te ner al gu -
na duda po drían acer car se con el se gun do au tor y res pon sa ble
de su ad mi nis tra ción para que fue se acla ra da. No se en tre gó re -
mu ne ra ción de nin gún tipo por par ti ci par.  

Instru men to

El SVE-12 es un ins tru men to di se ña do y va li da do en Mé xi -
co (Piña, Va len cia, Mun ga ray y Co rra les, 2006). Mide per fi les
fun cio na les de con duc ta (per so na li dad) con re la ción a las en -
fer me da des cró ni cas y sus res pec ti vos tra ta mien tos. Teó ri ca -
men te se par tió del su pues to de que es po si ble iden ti fi car si tua -
cio nes tí pi cas que pue den afec tar de ma ne ra es pe cial la con di -
ción bio ló gi ca del or ga nis mo y sus di fe ren tes sis te mas de res -
pues ta, i.e., in mu ne, en do cri no, car dio vas cu lar, et cé te ra, pro pi -
cian do lo que se de fi ne como reac cio nes de es trés. Son si tua -
cio nes que se ca rac te ri zan por: 1) La am bi güe dad en las se ña les 
o even tos de es tí mu lo a los que hay que res pon der (am bi güe -
dad); 2) Por que las con se cuen cias a las que hay que res pon der
son im pre dic ti bles (im pre dic ti bi li dad); 3) Por que las con se -
cuen cias po si ti vas, o su pér di da, son in de pen dien tes de la con -
duc ta (in cer ti dum bre); ade más, son si tua cio nes que por sus ca -
rac te rís ti cas pue den afec tar la ope ra ción de los mo ti vos y el de -
sem pe ño com pe ten cial, así como la prác ti ca de las con duc tas
de ajus te a la en fer me dad y de ad he sión a los tra ta mien tos
(Ribes, 1990).

En su for ma to ori gi nal el SVE-12 cons ta de 12 pre gun tas,
que con tem plan si tua cio nes que las per so nas en fren tan con re -
la ción a la en fer me dad y los tra ta mien tos: «toma de de ci sio -
nes», «to le ran cia a la am bi güe dad» y «to le ran cia a la frus tra -
ción». Cada pre gun ta se en cuen tra de fi ni da en una es ca la de 10
pun tos, don de uno re pre sen ta una si tua ción va lo ra da como
nada ame na zan te y 10 como de ma sia do ame na zan te. Un ejem -
plo de pre gun ta so bre «toma de de ci sio nes» fue el si guien te:
“Usted se en cuen tra re ci bien do tra ta mien to y su mé di co le da
ins truc cio nes que debe se guir al pie de la le tra, pero us ted de ci -
de se guir un tra ta mien to al ter na ti vo (con su mir re me dios ca se -
ros o na tu ris tas); en ton ces ello le re sul ta...”. Uno so bre «to le -
ran cia a la am bi güe dad» fue: “A us ted se le diag nos ti có una en -
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Fi gu ra 1. Mo de lo psi co ló gi co de ad he sión de Piña y Sán chez-Sosa (2007).



fer me dad que no sabe si ten drá cura en el cor to o me dia no pla -
zos, pero aún así debe se guir un tra ta mien to; en ton ces ello le
re sul ta...”. Fi nal men te, una so bre «to le ran cia a la frus tra ción»
fue: “Usted se en cuen tra re ci bien do tra ta mien to y hace todo lo
que se le in di ca, pero no re ci be con se cuen cias positivas por
parte del per sonal de salud; entonces ello le resulta...”. A
menor puntuación, menor la valoración del estrés en cada
situación, y viceversa. 

Con si de ran do la ver sión ori gi nal y te nien do en cuen ta am -
bas, las ca rac te rís ti cas de la mues tra (mu je res con CM, del Perú 
y ex pues tas a di fe ren tes tra ta mien tos) y las re co men da cio nes
para la adap ta ción y va li da ción de ins tru men tos de una cul tu ra
a otra (Car va jal, Cen te no, Wat son, Mar tí nez y Sanz, 2011), se
pro ce dió a rea li zar al gu nas ade cua cio nes, que bá si ca men te
con sis tie ron en: 

a) en una pri me ra ins tan cia se aña dió la si guien te le yen da a
la es ca la: A con ti nua ción se pre sen tan una se rie de pre -
gun tas que tie nen que ver con si tua cio nes que us ted en -
fren ta en su vida co ti dia na a par tir del diag nós ti co de
cán cer de mama y de los di fe ren tes tra ta mien tos que ha
re ci bi do. En una es ca la del 1 al 10 in di que qué tan ame -

na zan te le re sul ta cada una de las si tua cio nes, don de 1
= a nada ame na zan te y 10 = a de ma sia do ame na zan te,
y

b) te nien do en cuen ta que la ver sión ori gi nal la SVE-12 se
li mi tó a la me di ción de las si tua cio nes res pec to de un
úni co tipo de tra ta mien to, el del con su mo de los me di ca -
men tos an ti rre tro vi ra les en per so nas con VIH, cin co pre -
gun tas se mo di fi ca ron li ge ra men te en ra zón de los di fe -
ren tes tra ta mien tos: ci ru gía, qui mio te ra pia, ra dio te ra pia
o hor mo no te ra pia. Por ejem plo, en la pre gun ta 1 se po -
día leer: Usted se en cuen tra re ci bien do tra ta mien to
—qui mio te ra pia, ra dio te ra pia o hor mo no te ra pia— y si -
gue las ins truc cio nes tal y como se lo in di có su mé di co,
pero no ob ser va me jo ras en su sa lud, en ton ces ello le
resulta… 

Al fi nal del pro ce so, las mo di fi ca cio nes fue ron re vi sa das por 
psi có lo gos ads cri tos al Ser vi cio de Psi co lo gía del INEN y por el
au tor de la es ca la en Mé xi co. Los pri me ros con ta ban to dos con
ex pe rien cia en el ám bi to de la psi co lo gía y sa lud, así como en
me di ción y eva lua ción clí ni cas. Es im por tan te des ta car que, en
ra zón de que las ade cua cio nes se cen tra ron en aña dir una le yen -
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Ta bla 1.
Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas, clí ni cas y con duc tua les de las par ti ci pan tes (N = 110).



da y los dis tin tos tra ta mien tos a los que eran ex pues tas las par ti -
ci pan tes, sus apor ta cio nes se cen tra ron en re vi sar y su ge rir even -
tua les ajus tes en la re dac ción de las pre gun tas. 

   

Aná li sis de da tos

Para el aná li sis de los da tos se uti li zó el pa que te es ta dís ti co
SPSS para Win dows, ver sión 19.0. En pri mer lu gar, y con el ob -
je to de pro bar la va li dez de cons truc to, se uti li zó un aná li sis fac -
to rial ex plo ra to rio de com po nen tes prin ci pa les (con ro ta ción va -
ri max), dado que éste usa la suma de los va lo res ob ser va dos para 
op ti mi zar el peso de má xi ma va ria bi li dad y con fia bi li dad de los
fac to res re sul tan tes (Floyd & Wi da man, 1995). El nú me ro de
fac to res ob te ni dos fue eva lua do usan do: la re gla de Kai ser de
ex trac ción de fac to res con va lo res pro pios ma yo res a 1; aná li sis
de pun to de quie bre y la in ter pre ta bi li dad de las es truc tu ras fac -
to ria les re sul tan tes (nor ma li za ción con Kai ser-Me yer y Olkin).
Es un pro ce di mien to que per mi te iden ti fi car la ma ne ra en que las 
va ria bles se agru pan en uno o más fac to res; para la in clu sión de
las pre gun tas se es ta ble ció que cada una de be ría al can zar una
car ga fac to rial igual o ma yor que 0.40. Por otro lado, la con fia bi -

li dad del ins tru men to se pro bó con el alfa (a) de Cron bach
(Nun nally y Bern stein, 1995), con si de ran do las pre gun tas en

for ma con jun ta y se gún se agru pa ron en los fac to res que se for -
ma ron. Fi nal men te, para pro bar la va li dez con cu rren te se uti li zó
el coe fi cien te de co rre la ción r de Pear son, pro ce di mien to con el
que es po si ble iden ti fi car si los fac to res cam bian en fun ción de
las va ria bles con las que se re la cio nan, en este caso tres con duc -
tas de ad he sión —asis tir a ci tas con el mé di co, asis tir a con sul tas
para tra ta mien to y cui dar las zo nas del cuer po a la ex po si ción de
ca lor— y di ver sas va ria bles tem po ra les que te nían que ver con la 
en fer me dad y los tra ta mien tos. 

RESULTADOS

Tal y como se ob ser va en la Ta bla 2, con el aná li sis fac to rial 
ex plo ra to rio se for ma ron dos fac to res, cada uno con va lo res
pro pios su pe rio res a 1, que ex pli can 59.9% de la va rian za to tal; 
to das las car gas fac to ria les arro ja ron va lo res ma yo res de 0.40,
os ci lan do en tre 0.41 (pre gun ta 10 en el Fac tor 2) y 0.84 (pre -
gun ta 3 en el Fac tor 1); es im por tan te men cio nar que con di cho
aná li sis se eli mi nó la pre gun ta 9, pues no pre sen tó va lor al gu no 
en su car ga fac to rial. Asi mis mo, la me di da de ade cua ción de la
mues tra de Kai ser-Ma yer-Olkin fue de 0.858, en tan to que la
prue ba de es fe ri ci dad de Bart lett arro jó un re sul ta do es ta dís ti -
ca men te sig ni fi ca ti vo (x2 [66] = 698.077; p <  0.001), lo que
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Ta bla 2.
Aná li sis fac to rial ex plo ra to rio, con mé to do de com po nen tes prin ci pa les y ro ta ción va ri max (nor ma li za ción con Kai ser-
Me yer-Olkin).



ven dría a re cha zar la hi pó te sis de igual dad en las ma tri ces. Por

lo que hace a la con fia bi li dad de la me di da, el va lor del a de
Cron bach para la es ca la as cen dió a 0.89, sien do más ele va do en 

el Fac tor 1 (a = 0.88) que en el 2 (a = 0.70).
Por su par te, en la Fi gu ra 2 se pue de ob ser var que la ma yo -

ría de las pre gun tas car ga ron en el fac tor 1, pues el grá fi co de
se di men ta ción (scree plot) mues tra que una so lu ción de dos
fac to res fue la más ade cua da, de acuer do con el cri te rio de es ta -
ble cer un pun to de cor te en el que la cur va em pie za gra dual -
men te a rec ti fi car se, como in di ca dor del má xi mo de fac to res
por ex traer (Hair, An der son, Tath am, y Black, 1999).

Para pro bar la va li dez con cu rren te de la es ca la se con si de -
ra ron tres con duc tas de ad he sión, los dos fac to res y las di fe ren -
tes va ria bles tem po ra les re la cio na das con la ci ru gía y los tra ta -
mien tos pre via men te men cio na dos. Se gún se ob ser va en la Ta -
bla 3, se en con tra ron co rre la cio nes al tas y sig ni fi ca ti vas en tre
las tres con duc tas (p < 0.01), así como de las dos pri me ras,
«Asis tir a Con sul tas Pro gra ma das con el Espe cia lis ta» y «Asis -

tir a Se sio nes para Re ci bir Tra ta mien to» con el tiem po trans cu -
rri do des de la ci ru gía y la ex po si ción a qui mio te ra pia, ra dio te -
ra pia y hor mo no te ra pia (p < 0.01 y p < 0.05); la ma yo ría de las
co rre la cio nes tu vie ron un va lor ne ga ti vo, su gi rien do que se
prac ti can am bas con duc tas con for me es me nor el tiem po trans -
cu rri do des de el diag nós ti co de la en fer me dad, el trans cu rri do
des de la ci ru gía y de la ex po si ción a los dis tin tos tra ta mien tos
(en par ti cu lar ra dio te ra pia y hor mo no te ra pia); no obs tan te, nin -
gu na de las dos con duc tas co rre la cio nó con los fac to res de la
escala. 

De par ti cu lar in te rés fue ron las co rre la cio nes en tre la con -
duc ta «Cui dar las Zo nas del Cuer po a la Expo si ción de Ca lor»
con am bos fac to res, el 1 «Ambi güe dad y Frus tra ción» (p <
0.01) y el 2 «Toma de De ci sio nes» (p < 0.01), así como con el
tiem po trans cu rri do des de la ci ru gía (p < 0.05), to das con un
va lor ne ga ti vo; esto su gie re que a me nor Ambi güe dad y Frus -
tra ción, por un lado, así como a me nor tiem po trans cu rri do des -
de la ci ru gía, ma yor la pro ba bi li dad de prac ti car di cha con duc -
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Fi gu ra 2. Grá fi ca de se di men ta ción de la es truc tu ra fac to rial del SVE-11.

Ta bla 3.
Va li dez con cu rren te en tre las con duc tas de ad he sión, los fac to res de la SVE-11 y di fe ren tes me di das tem po ra les.



ta. Des ta ca, asi mis mo, la co rre la ción alta y sig ni fi ca ti va en tre
los dos fac to res (p < 0.01), aun cuan do lla ma la aten ción su
nula co rre la ción con las dis tin tas va ria bles tem po ra les con si de -
ra das.

DISCUSIÓN

Hoy día ha que da do de mos tra do que las per so nas diag nos -
ti ca das con una en fer me dad cró ni ca no-trans mi si ble —i.e.,
cán cer, in far to del mio car dio, dia be tes, in su fi cien cia re nal, et -
cé te ra— sue len pa sar por pe rio dos com pli ca dos en su vida, que 
se ca rac te ri zan por la ma ni fes ta ción prác ti ca de las con duc tas
aso cia das a la en fer me dad, que se agru pan en ca te go rías ta les
como an sie dad, de pre sión, irri ta bi li dad, ira e im pul si vi dad, en -
tre mu chas más. Dos ca rac te rís ti cas dis tin ti vas de es tas con -
duc tas tie nen que ver con la pro ba bi li dad de que se vean in -
fluen cia das por va ria bles psi co ló gi cas de pro ce so —la per so -
na li dad, una bue na mo ti va ción y la dis po ni bi li dad de com pe -
ten cias con duc tua les— y a la vez in fluir en un sen ti do ne ga ti vo
so bre las con duc tas de ajus te a la enfermedad y de adhesión a
los tratamientos (DiMatteo, Hskard-Zolnierek & Mar tin, 2012; 
Martín, Grau y Espinosa, 2014).

Lo an tes di cho con lle va que para ha cer fren te a las en fer -
me da des cró ni cas más apre mian tes y de cara a ga ran ti zar la
prác ti ca con sis ten te y efi cien te de las con duc tas de ajus te a la
en fer me dad y de ad he sión a los tra ta mien tos, es re qui si to in dis -
pen sa ble par tir de un aná li sis y me di ción de esas va ria bles de
pro ce so y re sul ta do, para lo cual es fun da men tal el con tar con
un mo de lo teó ri co de bi da men te ar ti cu la do en lo con cep tual
(Piña, Alca lá, Iba rra y Sa ma nie go, 2010). Con base en este
prin ci pio, años atrás se dio a co no cer un mo de lo psi co ló gi co
para la in ves ti ga ción de las con duc tas de ad he sión en per so nas
que vi ven con en fer me da des cró ni cas en ge ne ral y con la in fec -
ción por el VIH en par ti cu lar (Piña y Sán chez-Sosa, 2007), que
sir vió como re fe ren te para la cons truc ción de sen dos ins tru -
men tos: uno orien ta do a la me di ción de va ria bles como los mo -
ti vos y com pe ten cias con duc tua les, re la cio na das am bas con las 
con duc tas de ad he sión a los tra ta mien tos, el VPAD-24 (Piña,
Co rra les, Mun ga ray, y Va len cia, 2006); otro a la me di ción de
las si tua cio nes vin cu la das con es trés, SVE-12 (Piña et al.,
2006). Es jus to este úl ti mo el que se adaptó y validó en una
muestra de mujeres con CM que en el momento de realizado el
estudio eran atendidas en el INEN, en Lima, Perú. 

Se gún se des pren de de los re sul ta dos des cri tos en el apar ta -
do pre vio, la es ca la arro jó una es truc tu ra con for ma da por dos
fac to res, una con fia bi li dad óp ti ma y va li dez tan to de cons truc -
to como con cu rren te. Con pro pó si tos de com pa ra ción, en su
ver sión ori gi nal el SVE-12, que es im por tan te men cio nar fue
va li da do en per so nas de am bos se xos con diag nós ti co de se ro -
po si ti vi dad al VIH del nor oeste de Mé xi co, arro jó una es truc tu -
ra con for ma da por tres fac to res que ex pli can 70.5% de la va -
rian za to tal, una con fia bi li dad óp ti ma (á = 0.90) y va li dez con -
cu rren te en tre los tres fac to res, así como en tre uno de ellos el de 
«To le ran cia a la Frus tra ción», con una me di da bio ló gi ca, los
ni ve les de car ga vi ral. Esto es, en cuan to a las es truc tu ras fac to -
ria les, en la mues tra del Perú dos fac to res se agru pa ron en uno

solo, el de «To le ran cia a la Ambi güe dad» con el de «To le ran -
cia a la Frus tra ción», que con cen tra ocho de las 12 pre gun tas de 
la es ca la. Para esta mues tra se encontró, al igual que para la de
México, la conformación de un fac tor, el de «Toma de
Decisiones» con tres preguntas. 

Dos di fe ren cias no to rias en am bos es tu dios, es que en el
caso de la mues tra de Mé xi co las car gas fac to ria les fue ron en
to das las pre gun tas ma yo res de 0.54 (con ocho de las 12 pre -
gun tas arro jan do car gas por arri ba de 0.70), mien tras que en la
del Perú de 0.41 (con tan sólo seis de las 11 pre gun tas con car -
gas por arri ba de 0.70). Esto po dría even tual men te de ber se a
que las pre gun tas del SVE-12 en su for ma to ori gi nal se ela bo -
ra ron a par tir de con si de rar úni ca men te al tra ta mien to con me -
di ca men tos an ti rre tro vi ra les, en tan to que en la adap ta ción para 
la mues tra del Perú se hizo te nien do en cuen ta a la ci ru gía y los
dis tin tos tra ta mien tos. La otra di fe ren cia tie ne que ver con que
para la mues tra del Perú la va rian za ex pli ca da por el Fac tor 2
«Toma de De ci sio nes» fue de 11.3%, mien tras que para la de
Mé xi co de 49.7%; fi nal men te, que los va lo res del á para la
subescala fueron de 0.70 y 0.91, respectivamente. 

Esto úl ti mo su ge ri ría que las mu je res con CM de Perú,
com pa ra das con las per so nas con VIH de Mé xi co, le otor ga ron
un peso ma yor a la «To le ran cia a la Ambi güe dad» y a la «To le -
ran cia a la Frus tra ción»,  lo cual ten dría sen ti do teó ri co si se
par te del en ten di do de que, a di fe ren cia de las per so nas con
VIH de Mé xi co que te nían vi vien do con la se ro po si ti vi dad un
tiem po pro me dio de 49.9 me ses (DE = 39.1), las mu je res del
Perú te nían vi vien do con la en fer me dad un tiem po pro me dio
de 9.8 me ses (DE = 4.8); adi cio nal men te, no hay que pa sar por
alto, tal y como se re su me en la Ta bla 1, que las par ti ci pan tes en 
este es tu dio ha bían sido so me ti das a ci ru gía para ex tir par la
mama y a tra ta mien to con qui mio te ra pia, ra dio te ra pia o hor mo -
no te ra pia. Lue go en ton ces, se tra ta de un gru po de mu je res que
en un cor to pe rio do ha bían re ci bi do no sólo la co mu ni ca ción
del diag nós ti co de la en fer me dad, sino tam bién que ha bía pa sa -
do por los dis tin tos tra ta mien tos, even tos que se gún se ha re -
por ta do en la li te ra tu ra se aso cian con un alto gra do de es trés
—en la for ma de Ambi güe dad e Impre dic ti bi li dad— y con la
ma ni fes ta ción con duc tual de pro ble mas ta les como an sie dad,
de pre sión, ira, et cé te ra, que se tra du cen en un po bre ajus te psi -
co ló gi co fren te a la enfermedad y los tratamientos
(Flores-Pineda, Velázquez-Jurado y Sánchez-Sosa, 2014; Hol -
land, 2003; Miller, O’Hea, Block, Moon & Foran-Tuller,
2011; Meza-Rodríguez, 2007). 

Res pec to de los aná li sis de co rre la ción, se se ña la ba en el
apar ta do de re sul ta dos que aque llas que fue ron sig ni fi ca ti vos
se pre sen ta ron en tre las pri me ras dos con duc tas «Asis tir a Con -
sul tas Pro gra ma das con el Espe cia lis ta» y «Asis tir a Se sio nes
para Re ci bir Tra ta mien to» con di fe ren tes va ria bles tem po ra les, 
pero nin gu na de és tas con los dos fac to res del SVE-11; algo
opues to ocu rrió con la con duc ta «Cui dar las Zo nas del Cuer po
a la Expo si ción de Ca lor», que lo hi cie ron con am bos fac to res y 
con dis tin tas va ria bles tem po ra les. Una ex pli ca ción po si ble a
es tos ha llaz gos pu die ra de ber se a que, tan to la asis ten cia a con -
sul tas con el es pe cia lis ta y a la se sio nes para re ci bir los tra ta -
mien tos pa re cie ran de pen der en bue na me di da del diag nós ti co
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pre coz y opor tu no que se hizo de la en fer me dad, así como del
ini cio tem pra no de los tra ta mien tos in di ca dos, in clu yen do a la
ci ru gía de mama. En un sen ti do opues to, la pro ba bi li dad de que 
se prac ti que la con duc ta «Cui dar las Zo nas del Cuer po a la
Expo si ción de Ca lor» pa re cie ra de pen der en ma yor me di da de
las va ria bles de pro ce so de la es ca la —esto es, ex pe ri men tar
ba jos ni ve les de es trés vin cu la dos tan to con la Ambi güe dad, la
Frus tra ción, así como de la Toma de De ci sio nes— en con jun to
con un me nor tiem po trans cu rri do des de la ci ru gía. Se tra ta,
guar dan do las de bi das pro por cio nes, de algo si mi lar a lo que se
ha en con tra do con re la ción a las con duc tas «Con su mo de Me -
di ca men tos Anti rre tro vi ra les» en per so nas con VIH/sida y
«Consumo de Medicamentos Hipoglucemiantes» en per so nas
con di a be tes tipo 2, sobre todo  en tre quienes reportan
problemas de adhesión a los tratamientos (Piña y González,
2010; Piña & Torres, 2008).

No obs tan te los ha llaz gos pre via men te re por ta dos, el pre -
sen te es tu dio pre sen ta al gu nas li mi ta cio nes que hay que men -
cio nar. En pri mer lu gar, el que no hu bie ra sido po si ble tra ba jar
con una mues tra ma yor de mu je res diag nos ti ca das con cán cer
de mama —en es pe cial quie nes son aten di das en otras ins ti tu -
cio nes de sa lud del es ta do y pri va das— pudo ha ber in flui do
even tual men te en la for ma en que se agru pa ron las va ria bles en
tan sólo dos fac to res, a di fe ren cia de los tres con sig na dos en el
es tu dio de va li da ción en Mé xi co; esto es im por tan te te ner lo en
cuen ta, con si de ran do que en ra zón de los cri te rios de in clu -
sión-ex clu sión, de un to tal de 1 200 par ti ci pan tes po ten cia les,
la mues tra se li mi tó a tan sólo 250 mu je res con CM, de las cua -
les 110 cum plie ron con los cri te rios de in clu sión. En se gun do
lu gar, que en vir tud de que no se efec tuó un exa men de las di fe -
ren cias cul tu ra les en tre la mues tra del pre sen te es tu dio y la de
Mé xi co (cuyo es tu dio se rea li zó en 2006), re sul ta ta rea me nos
que di fí cil su ge rir al gu nas hi pó te sis en tor no a las di fe ren cias
ob ser va das en las res pues tas a la es ca la por am bas mues tras.
Fi nal men te, que por cues tio nes de ín do le ad mi nis tra ti va y da -
dos los tiem pos que se es ta ble cie ron por las au to ri da des del
INEN para la realización del estudio, no fue posible llevar al
cabo una segunda medición, lo que podría haber ayudado a
valorar la escala en dos momentos distintos. 

Aún así, y re co no cien do es tas li mi ta cio nes, los da tos aquí
re por ta dos de mues tran que el SVE-11 ad mi nis tra do a una
mues tra de mu je res con CM del Perú po see óp ti mas pro pie da -
des psi co mé tri cas, lo que ven dría a ga ran ti zar su uso en este
tipo de pa cien tes, en par ti cu lar en tre quie nes se en cuen tran ex -
pues tas a los dis tin tos tra ta mien tos y que de man dan la prác ti ca
con sis ten te y efi cien te de las con duc tas de ad he sión que son
ne ce sa rias en ra zón de la en fer me dad. Se in clu yen a las aquí
ana li za das y otras más como la die ta y la prác ti ca de ejer ci cio
fí si co (O’Neill, De Frank, Ve ge lla, Rich man, Henry, Ca rey et
al., 2013), así como su even tual im pac to so bre las de no mi na das 
con duc tas aso cia das a la en fer me dad —de pre sión, ira, im pul si -
vi dad, te mor al cán cer y sus se cue las, en tre otras (Go pie, Tim -
man, Hilhorst, Hofer, Mureau & Tibben, 2013; Melchior,
Büscher, Thorenz, Grochocka, Koch & Watzke, 2013). 

Para tal pro pó si to se está pre pa ran do un nue vo es tu dio en el 
que se con si de re una mues tra más am plia, tan to de mu je res que

son aten di das en ins ti tu cio nes pú bli cas como pri va das, en el
que tam bién se hará uso de un ins tru men to para me dir va ria bles 
psi co ló gi cas y con duc tas de ad he sión (Me jía, Piña, Mén dez, y
La bo rín, 2013), con el ob je to de iden ti fi car los pre dic to res de
és tas con duc tas y es tar en me jor po si ción de di se ñar, ins tru -
men tar y eva luar pro gra mas de in ter ven ción para el cam bio
con duc tual. En la mis ma di rec ción, se ten drán en cuen ta mues -
tras de mu je res con otros ti pos de cán cer, como por ejem plo
cér vi co-ute ri no, tam bién de di fe ren tes ins ti tu cio nes, de cara a
pro bar en qué me di da se man tie ne o no la es truc tu ra fac to rial
aquí re por ta da y, pos te rior men te, iden ti fi car si los pre dic to res
psi co ló gi cos de las con duc tas de ajus te a la en fer me dad y ad he -
sión a los tra ta mien tos ope ran de ma ne ra si mi lar o no se gún sea 
la en fer me dad. 

REFERENCIAS

Adva ni, P. & Mo re no-Aspi tia, A. (2014). Cu rrent stra te gies for 
the pre ven tion of breast can cer. Breast Can cer: Tar gets
and The rapy, 6, 59-71.

Ame ri can Can cer So ciety (2013). Guía de ta lla da: Cán cer de
seno. Dis po ni ble en Inter net: http://www.can cer.org. [Re ti -
ra do el 25/01/2013].

Ba yés, R. (1996). Psi co lo gía on co ló gi ca. Bar ce lo na: Mar tí nez
Roca.

Bra vo, M.C. (2010). Inter ven ción en cri sis ante el diag nós ti co
de cán cer de mama. Re vis ta Elec tró ni ca de Psi co lo gía Izta -
ca la, 13, 67-82.

Car va jal, A., Cen te no, C., Wat son, R., Mar tí nez, M., y Sanz, A. 
(2011). ¿Có mo va li dar un ins tru men to de me di da de la sa -
lud? Ana les del Sis te ma Sa ni ta rio de Na va rra, 34, 65-72.

Di Mat teo, R.M., Has kard-Zol nie rek, K.B. & Mar tin, L.R.
(2012). Impro ving pa tient ad he ren ce: a three-fac tor mo del
to gui de prac ti ce. Health Psycho logy Re view, 6, 74-91.

Flo res-Pi ne da, N., Ve láz quez-Ju ra do, H., y Sán chez-Sosa, J.J.
(2014). Estrés, con duc tas de afron ta mien to y creen cias re -
la ti vas a con duc ta adap ta ti va en pa cien tes con tu mo res
óseos. Re vis ta Me xi ca na de Aná li sis de la Con duc ta, 40,
81-98.

Floyd, F.J. & Wi da man, K. F. (1995). Fac tor ana li sis in the de -
ve lop ment and re fi ne ment of cli ni cal as sess ment ins tru -
ment. Psycho lo gi cal as sess ment, 7, 286-299

Fried man, H.S. & Kern, M.L. (2014). Per so na lity, well-being,
and health. Annual Re view of Psycho logy, 65, 719-742.

Go pie, J.P., Tim man, R., Hil horst, M.T., Ho fer, S.O.P., Mu -
reau, M.A. & Tib ben, A. (2013). The short-term psycho lo -
gi cal im pact of com pli ca tions af ter breast re cons truc tion.
Psycho-Onco logy, 22, 290-298.

Hair, J.F., Ander son, R.E., Tat ham, R.L., y Black, W. (1999).
Aná li sis mul ti va rian te. Ma drid: Pren ti ce Hall.

Her nán dez, R., Fer nán dez, C., y Bap tis ta, P. (2010). Me to do lo -
gía de la in ves ti ga ción (5a Edi ción). Mé xi co: McGraw-Hill
Inte ra me ri ca na.

Ho lland, J.C. (2003). Psycho lo gi cal care of pa tients:
Psycho-on co logy’s con tri bu tion. Jour nal of Cli ni cal Onco -
logy, 21 (Suppl.), S253-S265.

81VERSIÓN PERUANA DE UNA ESCALA QUE MIDE ESTRÉS (SVE-12) EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA



Ibá ñez, E. y So ria no, J. (2008). Inter ven ción psi co ló gi ca en en -
fer mos de cán cer: plan tea mien tos del pre sen te, de seos del
fu tu ro. Aná li sis y Mo di fi ca ción de Con duc ta, 34, 259-289. 

Ma, J. & Je mal, A, (2013). Breast can cer sta tis tics. En A.
Ahmad (Ed.), Breast can cer me tas ta sis and drug re sis tan -
ce (pp. 1-18). New York: Sprin ger.

Mar tín, L.A., Grau, J., y Espi no sa, A.A. (2014). Mar co con -
cep tual para la eva lua ción y me jo ra de la ad he ren cia a los
tra ta mien tos mé di cos en en fer me da des cró ni cas. Re vis ta
Cu ba na de Sa lud Pú bli ca, 40, 225-238.

Mays, D., Pesh kin, B.N., Sharff, M.E., Wal ker, L.R.,
Abraham, A.A., Haw kins, K.B., & Terc yak, K.P. (2012).
Co rre la tes of Adhe ren ce to a Te lep ho ne-Ba sed Mul ti ple
Health Beha vior Chan ge Can cer Pre ven ti ve Inter ven tion
for Teens: The Healthy for Life Pro gram (HELP). Health
Edu ca tion & Beha vior, 39, 18-26.
doi:10.1177/1090198111404554

Me jía, R., Piña, J.A., Mén dez, J., y La bo rín, J.F. (2013). Ver -
sión pe rua na de un ins tru men to que mide va ria bles psi co ló -
gi cas re la cio na das con la ad he sión (VPAD) en mu je res con
cán cer de mama. Psi coon co lo gía, 10, 141-153.

Mel chior, H., Büs cher, C., Tho renz, A., Gro choc ka, A., Koch,
U. & Watz ke, B. (2013). Self-ef fi cacy and fear of can cer
pro gres sion du ring the year fo llo wing diag no sis of breast
can cer. Psycho-Onco logy, 22, 39-45.

Meza-Ro drí guez, M.P. (2007). Guía clí ni ca de in ter ven ción
psi co ló gi ca de la mu jer con cán cer de mama y gi ne co ló gi -
co. Pe ri na to lo gía y Re pro duc ción Hu ma na, 21, 72-80.

Mén dez J. (2006). [Edi to rial]. Psi coon co lo gía: una nue va ac ti -
vi dad en sa lud. Re vis ta de Neu ro lo gía, Neu ro ci ru gía y Psi -
quia tría, 39, 44-45.

Mi ller, S.J., O’Hea, E.L., Block, J., Moon, S. & Fo ran-Tu ller,
K.A. (2011). The re la tions hip bet ween breast can cer an -
xiety and mam mo graphy: Expe rien tial avoi dan ce as a mo -
de ra tor. Beha vio ral Me di ci ne, 37, 113-118.

Nun nally, J.C. y Bern stein, I.J. (1995). Teo ría psi co mé tri ca (3ª
ed). Mé xi co, D.F.: McGraw-Hill La ti no me ri ca na.

O’Neill1, S.C., DeF rank, J.T., Ve ge lla, P., Rich man, A.R.,
Henry, L.R., Ca rey, L.A., & Bre wer, N. T. (2013). Enga -
ging in health beha viors to lo wer risk for breast can cer re -
cu rren ce. PLoS ONE, 8(1), e53607. doi:10.1371/jour -
nal.pone.0053607

Piña, J.A., Alca lá, I.G., Yba rra, J.L., y Sa ma nie go, R.A.
(2010). Psi co lo gía y sa lud (I): la im por tan cia de lla mar se
mo de lo y ape lli dar se teó ri co-con cep tual. Re vis ta Me xi ca na 
de Inves ti ga ción en Psi co lo gía, 2, 21-29.

Piña, J.A., Co rra les, A.E., Mun ga ray K., y Va len cia, M.A.
(2006). Instru men to para me dir va ria bles psi co ló gi cas y
com por ta mien tos de ad he sión al tra ta mien to en per so nas
se ro po si ti vas fren te al VIH (VPAD-24). Re vis ta Pa na me ri -
ca na de Sa lud Pú bli ca, 19, 217-228.

Piña, J.A. y Gon zá lez, M.T. (2010). Un mo de lo psi co ló gi co de
ad he sión en per so nas VIH+: mo de la mien to con ecua cio nes 
es truc tu ra les. Re vis ta Ibe roa me ri ca na de Psi co lo gía y Sa -
lud, 1, 185-206.

Piña, J.A. y Sán chez-Sosa, J.J. (2007). Mo de lo psi co ló gi co
para la in ves ti ga ción de los com por ta mien tos de ad he sión
en per so nas con VIH. Uni ver si tas Psycho lo gi ca, 6,
399-407.

Piña, J.A.  & To rres, M.A. (2008). Stress-re la ted si tua tions as
pre dic tors of ad he ren ce-to-me di ca tion beha vior among
wo men with type 2 dia be tes. Inter na tio nal Jour nal of His -
pa nic Psycho logy, 1, 75-84.

Piña, J.A., Va len cia, M.A., Mun ga ray, K., y Co rra les, A.E.
(2006). Va li da ción de una es ca la bre ve que mide si tua cio -
nes vin cu la das con es trés en per so nas VIH po si ti vas. Te ra -
pia Psi co ló gi ca, 24, 15-21.

Ri bes, E. (1990). Psi co lo gía y sa lud. Un aná li sis con cep tual.
Bar ce lo na: Mar tí nez Roca.

Ro bles, S.C. & Ga la nis, C. (2002). Breast can cer in La tin Ame -
ri ca and the Ca rib bean. Re vis ta  Pa na me ri ca na de Sa lud
Pú bli ca, 11, 178-185.

Ro ma ni, F., Gu tié rrez, C., y Ra mos-Cas ti llo, J. (2011). Au toe -
xa men de mama en mu je res pe rua nas: pre va len cia y fac to -
res so cio de mo grá fi cos aso cia dos. Aná li sis de la Encues ta
De mo grá fi ca de Sa lud Fa mi liar (ENDES). Ana les de la Fa -
cul tad de Me di ci na, 72, 23-31.

Sán chez, M.J., Gar cía, J.M., Val ver de, M., y Pé rez-Álva rez,
M. (2014). Enfer me dad cró ni ca: sa tis fac ción vi tal y es ti los
de per so na li dad. Clí ni ca y Sa lud, 25, 85-93.

Sey mour, C.B. & Mot her sill, C. (2013). Breast can cer cau ses
and treat ment; whe re are we going wrong? Breast Can cer:
Tar gets and The rapy, 5, 111-119.

Val dez, W., Mi ran da, J. y Ra mos, W. (2011). Si tua ción de la
tran si ción epi de mio ló gi ca a ni vel na cio nal y re gio nal. Perú, 
1990-2006. Re vis ta Pe rua na de Epi de mio lo gía, 15, 1-5.

Youl den, D.R., Cramb, S.M., Dunn, N.A.M., Mu ller, J.M.,
Pyke, C.M. & Baa de, P.D. (2012). The des crip ti ve epi de -
mio logy of fe ma le breast can cer: An in ter na tio nal com pa ri -
son of scree ning, in ci den ce, sur vi val and mor ta lity. Can cer
Epi de mio logy, 36, 237-248. 

82 PIÑA, MEJÍA, MÉNDEZ Y LABORÍN


