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Todas las mujeres que padecen una neoplasia de mama 
tienen tendencia a presentar un fuerte desequilibrio 
emocional en el momento del diagnóstico. Las razones son 
fácilmente comprensibles, en primer lugar, por el deterioro 
que para su imagen corporal suponen los tratamientos 
quirúrgicos, los efectos secundarios de la quimioterapia, 
de la radioterapia y la influencia en sus relaciones 
interpersonales en el desarrollo integral como persona; en 
segundo lugar, el miedo y la incertidumbre sobre una 
expectativa de vida larga, comportan un efecto negativo 
sobre la calidad de vida de estas pacientes (Harrison,
2000).

Todo lo dicho hasta ahora explica la importancia del 
desarrollo de programas que fomenten una terapia 
psicológica de apoyo de estas pacientes, para disminuir los 
efectos de los tratamientos, ya que a través de ella la 
mujer puede adaptarse rápida y satisfactoriamente a su 
situación particular, facilitando la disposición de 
autoayuda, diálogo, motivación para iniciar, mantener el 
tratamiento, colaborando en el beneficio de su salud. Esto 
enmarca la importancia del equipo multidisciplinario 
(Oncólogo, psicólogo, psiquiatra) la preparación requerida 
para realizar un correcto abordaje al paciente; es por ello 
que ésta investigación centra su interés y define su 
problema como la creación de un programa terapéutico que 
permita a las mujeres diagnosticadas con cáncer de seno, 
realizar un buen manejo de las estrategias de afrontamiento 
en la transcurso de la enfermedad, contribuyendo asi a 
mejorar tanto la calidad de vida, la rehabilitación, el 
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pronóstico frente a la enfermedad y la reincorporación a la 
vida cotidiana.

Descripción de la Institución

Para la realización de la siguiente investigación, se 
contó con el apoyo del Hospital Universitario Ramón 
González Valencia (HURGV), el cual se caracteriza por ser 
una empresa inteligente, prestadora de servicios integrales 
de salud.

Es una entidad publica, descentralizada, de orden 
departamental de tercer nivel, formadora de especialistas
en el área de la salud y lider en la prestación de los 
servicios integrales en el nororiente colombiano. Posee una

infraestructuraadecuada
asistencial biotecnológicamente
debidamente

dotada,
física, administrativa,

organizada,
señalizada y con amplias zonas verdes. Los 

miembros de la institución se distinguen por altamente 
calificados, comprometidos y humanizados. La empresa les 
brinda a sus funcionarios la posibilidad de participación, 
respetando su libertad en el actuar e identidad en pro al 
bienestar de los demás.

El Hospital brinda además, tecnología que responde al 
avance científico y al desarrollo armónico de la entidad, 
trabajando constantemente con principios de excelencia. El 
objeto social es ofrecer calidad en la atención a la 
población usuaria, satisfaciendo las expectativas de los 
clientes.

Dentro de este contexto , el Hospital cuenta con 
servicios en cuidados intensivos, a nivel y adultos, 
neurocirugía, ortopedia, laboratorio clínico, consulta
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externa, urgencia, ginecobtétricia, clínica
intrahospitalaria, pediatría, cirugía general, 
interna, cirugía plástica y quemaduras, 
diagnosticas y oncología.

medicina
imágenes

Visión

una empresa .
colombiano,nororiente

cumpliendo
prestación de servicios de salud
eficientes.

vemos comoPara los próximos anos nos

oportunos, confortables y
materia decon responsabilidad social en

líder del sector salud del

Consolidaremos servicios médicos de alta calidad a 
través de nuestro talento humano (siendo esta la brújula 
para liderar el desarrollo empresarial y crecer dentro del 
mercado de salud), mantendremos la búsqueda de innovaciones 
mediante el impulso de la investigación científica y el 
desarrollo tecnológico.

Seremos una organización auto sostenible que mide 
permanentemente su desempeño mediante índices de gestión 
previamente definidos y conocidos todos los empleados.

Teniendo en cuenta el objetivo de investigación es 
necesario dar a conocer que la población del estudio 
competía a la participación de mujeres con cáncer de tipo 
mamario, por ello se realizó la investigación con la 
colaboración de la unidad de Oncología del HURGV, siendo 
este departamento el encargo del tratamiento del usuario 
con cáncer, a través de los servicios de cirugías, 
radioterapia, quimioterapia o la combinación de ellos. El 
jefe de la unidad de oncología es el Doctor Jesús Solier 
Insuasty Enríquez, médico internista y oncólogo, encargado 
del proceso quimioterapéutico de los pacientes afectados 
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por el cáncer. El Dr. Insuasty fue el que estudió la 
propuesta de investigación "Programa de Intervención en 
mujeres Diagnosticadas con cáncer de mama pertenecientes al 
HURGV" e igualmente quien aceptó llevar a cabo el proyecto, 
con el objetivo de ampliar conocimientos en área de la 
psicología, y poder brindar asi una atención más óptima a 
los pacientes con cáncer que asisten a consulta, no solo en 
campo (físico) sino también emocional. El equipo se 
compone además de el coordinados de cirugía el Dr. Javier 
Arias médico cirujano y oncólogo, el cual tiene como 
responsabilidad tratar quirúrgicamente a las pacientes con 
cáncer de mama, la Dr. Adriana Zableth Solano médico 
Radioterapeuta y oncóloga, encargada de la coordinación de 
la radio terapia que allí se práctica; además cuenta con 
médicos especializados en cirugía de mama, cabeza y 
cuello, fisiatras, trabajadora social y personal 
administrativo, con el fin de brindar un apoyo integral 
especializado al paciente con cáncer que asiste a la unidad 
oncológica.

Problema

El Hospital Ramón González Valencia, a lo largo de los 
años con su servicio de Oncología, ha brindado una adecuada 
atención médica a pacientes que asisten con los diferentes 
tipos de cáncer que se presentan (pulmón, mama, próstata, 
colon-rectal, cervical, entre otros). Dentro de la 
Institución, en el departamento de Oncología se presentan 5 
casos en el mes diagnosticados como cáncer de seno, dando 
como resultado 60 nuevos pacientes anualmente, sin contar 
con la población que anteriormente ha sido diagnosticada.
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Es por esto que a través del seguimiento que realiza 
el servicio de Oncología en sus pacientes diagnosticadas 
con cáncer de seno, han logrado detectar la problemática 
que deben enfrentar estas mujeres a lo largo de su 
enfermedad.

Las medidas terapéuticas tradicionales incluyen la 
cirugía, la radioterapia y la quimioterapia. En la 
actualidad se estudia la utilidad de la inmunoterapia y la 
modulación de la respuesta biológica (Huggins, 1997). Según 
Harrison (2000), los pacientes que se someten a estos 
tratamientos experimentan temor, ansiedad y depresión. La 
propia imagen se ve a menudo seriamente comprometida por 
una cirugía deformante o la perdida del cabello.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, y los 
datos recopilados en las diferentes investigaciones como la 
descripción de las estrategias de afrontamiento en mujeres 
con cáncer de mama, el análisis sobre la depresión en 
mujeres con cáncer de mama que han sido mastectomizadas, y 
el nivel de depresión en pacientes sometidas a impresión 
clínica, diagnóstico y tratamiento por cáncer de mama, se 
da la tarea de crear un programa de intervención que 
facilite el afrontamiento de las diferentes problemáticas 
que se presentan en el transcurso de la enfermedad en 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, ya que la mujer 
debe realizar una serie de cambios en sus emociones, 
actitudes y conductas, es decir, que tiene que llegar 
afrontar la nueva situación de la mejor manera posible.
Para ello se plantea la siguiente pregunta de
investigación: ¿Cuál es la efectividad de un programa
psicoterapéutico, orientado al incremento de las
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diagnosticadas con
la adaptación a su

enfermedad?
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Contribuir con los resultados obtenidos al 
mejoramiento en el tratamiento en pacientes diagnosticadas 
con cáncer de seno del Hospital Universitario Ramón 
González Valencia y otras instituciones que presten los 
mismos servicios (Oncología).

Antecedentes de Investigación
Watson, M (1999) realizó un estudio retrospectivo 

sobre la influencia de la respuesta psicológica en la 
supervivencia del cáncer de mama. El objetivo principal de 
investigación era conocer el ajuste a la enfermedad con el 
conocimiento de los factores clínicos asociados a la 
supervivencia. Para llevar a cabo la investigación contó 
con 578 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en 
estadios tempranos de la enfermedad. Los instrumentos 
empleados para llegar a determinar la respuesta psicológica 
entre las 4 y 12 semanas y los 12 meses después del 
diagnóstico fueron la Escala Mental de Ajuste al Cáncer 
(MAC), la Escala de Control Emocional (CEC) y la Escala de 
Ansiedad y depresión (HAD). Se realizó seguimiento a las 
pacientes por periodo menor a los 5 años, encontrando a los 
5 años que 395 mujeres estaban vivas y sin ninguna recaída, 
50 de ellas continuaban vivas pero con recaídas y 133 
pacientes habían muerto. Se identifico un aumento 
significativo en el riesgo de muerte, producido por 
múltiples causas en 5 años, con alto puntaje en la escala 
HAD. Este fue un aumento significativo en la recaída o 
muerte de las mujeres a los 5 años, con altos puntajes en 
la escala de Desesperanza e Impotencia, en comparación con 
otras mujeres que obtuvieron puntajes bajos en esta 
categoría. Por otra parte en la escala de Espíritu de 
Lucha no se encontraron resultados significativos. El 
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puntaje obtenido en la escala de Depresión se ha 
relacionado con la reducción representativa de 
oportunidades de supervivencia para estas mujeres.

.García, F y Martínez, E (2000), Emplearon un programa 
de intervención cognoscitivo-conductual en el afrontamiento 
de la crisis generada por el diagnóstico y el tratamiento 
médico del cáncer en la Oncología de la E.S.E del HURGV de 
Bucaramanga. El diseño utilizado fue cuasi-experimental, 
para lo cual contaron con una muestra de 50 sujetos: 25 en 
el grupo experimental y 25 en el grupo control. La 
variable dependiente fue el afrontamiento entendido en 
categorías de crisis ansiedad y depresión. Los instrumentos 
empleados fueron el STAI Estado, IDB y el CASIC. En los 
resultados obtenidos se observó que ambas muestras 
presentaron cambios adaptativos.

Tovar, P (2000), Su investigación se basó en el 
análisis de la depresión en mujeres con cáncer de mama 
(mastectomizadas) por medio de la utilización de la Escala 
de BECK, de la cual se obtuvieron según sus factores los 
siguientes resultados: Con respecto al factor conductual, 
se incrementan sustancialmente los sentimientos de 
insatisfacción, inseguridad, culpabilidad y autodecepción. 
En el factor cognitivo se encontró que el sentimiento de 
castigo, pesimismo y el de interés social son aspectos que 
predomina en su vida cotidiana, influyendo negativamente en 
sus relaciones familiares y extrafamiliares, por último en 
el factor somático se ve alterada la imagen corporal debido 
a la carencia de atractivo que ellas perciben de si mismas 
por la perdida de uno de sus senos.
Castro, M ;Cobos, F ,-Corzo, E ;Forero, P ,-Insuasty, J 
; (2000), Esta investigación llevó a cabo un registro y 
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análisis del comportamiento del cáncer durante los años de 
1990-1995 en la Unidad de Oncología del HURGV. El estudio 
se centro en el análisis de la población que consulta por 
cáncer en la misma unidad, para demarcar su verdadera zona 
de influencia, determinar las principales neoplasias 
malignas que se presentan según edad y sexo, para brindar 
en futuro parámetros que permitan establecer estrategias de 
prevención y control de cáncer en la región. De el total de 
pacientes incluidos en el estudio 1434 (67.5%) fueron 
mujeres y 689 (32.5%) fueron hombres. Las principales 
consultadas fueron el cáncer de cuello uterino, mama, piel, 
estómago, pulmón, faringe, cavidad oral, colon y recto, 
cerebro y linfomas. El cáncer de cuello uterino fue el de 
mayor incidencia en las mujeres y el cáncer de cabeza y 
cuello fue el más representativo en la población general 
como en la masculina.

Salgado, F, De Castro, C. (2000) Llevaron a cabo un 
estudio en la ciudad de Barranquilla para detectar y 
estudiar el sistema de creencias en mujeres con cáncer de 
mama y analizarlo en función de la evolución de la 
enfermedad; esta investigación fue hecha bajo un enfoque 
conductual dentro de un modelo teórico de la terapia 
racional emotiva (TRE). Para este trabajo la metodología 
utilizada fue un estudio de caso, realizado en la liga de 
lucha contra el cáncer se tomaron seis pacientes que 
cumplían con los requisitos establecidos previamente. Se 
diseño un instrumento de entrevista abierta el cual fue 
evaluado por jueces expertos, y se aplicó en dos fases de 
la enfermedad, después del diagnóstico y posteriormente en 
la segunda FESE de la misma (intervención quirúrgica), en 
las dimensiones de: Autoestima, aceptación de si misma, 
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auto imagen, familia, enfermedad y tratamiento. Los 
resultados obtenidos sugiere que cuando el sistema de 
creencias es racional, es decir de preferencia, de deseo, 
las que obtuvieron un puntaje significativo en esta 
categoría (66 %) tenían una adecuada aceptación de si 
misma, de su autoestima y aunque se vio afectada su auto 
imagen por la cirugía entendieron que es una parte del 
mismo tratamiento y que llegarían a asimilarlo con el 
tiempo. El 33 % de los pacientes esperaba mayor apoyo de su 
familia, lo cual no implicaba angustia, ni tendencia a 
culpabilizar. Se evidenció adecuada actitud a la enfermedad 
y el tratamiento y además mayor confianza en los médicos y 
su mejoría. Este estudio, corroboró que las creencias en el 
individuo son las que median, modulan sus afectos y 
comportamientos. Por último se encontró que la postura 
racional ayuda a que no se evidencie emociones aversivas y 
dañinas.

XHiguera, M, Mantilla, P, (2001) realizaron una 
investigación para identificar los rasgos de personalidad 
asociados con la aparición del cáncer Cervicouterino, 
empleando una muestra de 40 mujeres entre 30 y 50 años lo 
cual estableció que existen rasgos comunes en las mujeres 
que presentan los síntomas del cáncer cervicouterino antes 
de llegar a recibir un diagnóstico positivo o negativo de 
la enfermedad y aun después de diagnosticada sigue 
manteniendo esta tendencia. Permitió identificar los rasgos 
con estilo interpersonal Tipo C, propuesto por Eyseck el 
cual se había relacionado con enfermedades cancerosas en 
estudios precedentes.

Dueñas, j; Amaut, R; Guzmán, F; Mejía, O; Arias, H; 
(2001), realizaron una investigación sobre los factores
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asociados a la calidad de vida en el cáncer de mama. El 
estado psicológico, social y biológico del paciente 
portador de una enfermedad refleja la calidad de vida que 
mantiene, igualmente nos muestra las alteraciones positivas 
o negativas que puede suceder a la terapia. El objetivo 
principal fue describir los factores asociados a la calidad 
de vida de pacientes con cáncer de mama. La población 
estudiada fue pacientes con diagnóstico clínico e 
histológico de cáncer de mama en el Hospital Nacional Sur 
Este- Cusco entre los años de 1986-1999 evaluaron los 
factores asociados a la calidad de vida y se aplicó la 
prueba Functional Assessment of Cáncer Therapy- Breast 
quality of life (FACT-B).

Los resultados obtenidos' fueron asociación entre la 
calidad de vida y edad mayor de 45 años, tiempo de 
enfermedad de uno a cinco años, estadio clínico IIIB, la 
asociación de cirugía mas quimioterapia como estructura 
del tratamiento, la presencia de enfermedad concomitante y 
la persistencia de la enfermedad. No se halló asociación 
con grado de instrucción, nivel socioeconómico, ocupación, 
estado civil y diagnóstico histológico.

Isaza, R; Herrera, T; Castellanos, Y; (2002), esta 
investigación se llevó a cabo en la Unidad de Oncológica 
del HURGV, su objetivo principal fue determinar la 
presencia y el nivel de depresión en 30 pacientes, 
clasificadas en 3 grupos seleccionados según los momentos 
de: impresión clínica, diagnóstico patológico y tratamiento 
por cáncer de mama. El estudio empleado fue transeccional 
descriptivo comparativo para establecer la presencia y el 
nivel de depresión en las pacientes sometidas a dichos 
procedimientos. Los instrumentos de medición utilizados 
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fueron, las historias clínicas de los pacientes con el fin 
de determinar el momento clínico donde se encontraba, una 
prueba objetiva (Inventarió de Beck) para medir la 
presencia y nivel de depresión en los tres grupos y una 
entrevista semiestructurada para caracterizar las variables 
sociodemográficas, familiares, psicológicas y las de 
antecedentes clínicos de las pacientes objeto de la 
investigación, además la relación existente entre estas 
variables y la presencia de síntomas y/o signos depresivos. 
De esta investigación se obtuvieron los siguientes 
resultados; el 60% de las pacientes desencadenó síntomas 
y/o signos depresivos, mas significativos en el 
procedimiento diagnóstico positivo previo al tratamiento 
por cáncer de mama teniendo en cuenta que su clasificación 
en el inventario de Beck se halla en el rango de depresión 
leve media, además se detectó que el momento adecuado para 
realizar la intervención psicológica por el manejo de 
síntomas y/o signos depresivos es en la etapa de 
diagnóstico previa al tratamiento.

Niño, A; Arias, J; Mogollón, C; Insuasty, J; Hernández 
L; Zableb, (2002) A; Esta investigación se llevó a cabo con 
pacientes diagnosticadas con cáncer de mama entre los 50 y 
60 años con el fin de establecer un mejor manejo del cáncer 
de mama, en el HURGV, para lo cual fue necesario un estudio
histopatológico y además una clasificación clínica para
definir el manejo. Entre 
encuentra la importancia 
quimioterapia neoadyuvante

los resultados obtenidos se 
de la utilización de la 

en estados tempranos como
con el propósito
poder utilizarse

también en estados localmente avanzados, 
de facilitar la cirugía conservadora y 
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como prueba de sensibilidad in vivo para definir el manejo 
que se le dará posteriormente con quimioterapia.
Además se encontró avance en el desarrollo de nuevos 
agentes quimioterapeuticos y su selección en el periodo 
neoadyuvante, facilitará cada dia el manejo apropiado en 
forma conservador de la neoplasia mamaria.

Cabrales, L, Trujillo, L, 2002, Realizaron un estudio 
en el Centro de Vida Oncólogos Asociados, el cual contó con 
la participación de 19 mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama en los tres primeros estadios desde enero del 2001 
hasta marzo del 2002, cuyas edades oscilan entre los 25 y 
60 años, esto con el fin de describir las estrategias de 
afrontamiento presentes en esta población. El estudio fue 
de carácter descriptivo concluyente y la población fue 
establecida de acuerdo a la información suministrada por el 
Centro. El muestreo fue no probabilistica y su 
procedimiento fue por conveniencia. El instrumento aplicado 
fue la Escala de Ajuste Mental al Cáncer de Watson y Greer 
(1989). Se concluyo que en las estrategias de afrontamiento 
denominadas actitud positiva, preocupación ansiosa, 
orientación positiva y sin esperanza, se observo un manejo 
positivo de la situación como pacientes oncológicos, que 
conlleva a una mejor adaptación a los efectos y condiciones 
asociadas al cáncer, logrando que la calidad de vida y 
estilo de vida, asi como otros aspectos psicológicos no se 
vean afectados de manera negativa.

Marco Teórico
La presente investigación lleva a cabo la creación de 

un programa de intervención en respuestas de afrontamiento 
en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. Por esta 
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razón, es indispensable tener conocimiento sobre los 
diferentes aspectos, teorías e investigaciones que rodean 
al cáncer, haciendo énfasis en el cáncer de mama. Partiendo 
de que el objetivo principal de investigación, es crear un 
programa de intervención basado en respuestas de 
afrontamiento en dicha población, es necesario tener en
cuenta que el programa se fundamentara en el enfoque
cognitivo-conductual.

Cáncer

El cáncer es el resultado de un crecimiento
desordenado e incontrolable de las células del
organismo. Todas las células están programadas 
genéticamente para reproducirse, aunque también existe 
una programación idéntica para detener dicha 
reproducción. En condiciones normales, las células que 
constituyen cada una de los tejidos del cuerpo humano 
se van perdiendo debido al uso y al desgaste al que 
se ven sometidas. Por esta razón, las células 
inservibles se sustituyen, siguiendo unas condiciones 
de estricto control, por las células nuevas que se han 
ido generando. Sin embargo, las células de un cáncer 
se dividen y crecen de forma aleatoria, espontánea e 
incontrolada debido a la existencia de una alteración 
en el mecanismo que inhibe la reproducción celular. 
Además del crecimiento excesivamente rápido, otra 
característica de las células tumorales es que son 
incapaces de organizarse y autorregularse 
adecuadamente por si misma, de tal modo que la masa de 
tejido que forman no se parece a un tejido normal 
(Belloch, Sandin y Ramos, 1995)
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El cáncer de mama puede existir durante un largo 
periodo como enfermedad no invasora o como enfermedad 
invasora pero no metastasica. Este hecho subraya la 
urgencia de diagnosticarlo a tiempo y tratarlo 
adecuadamente.

Epidemiología

Según Niño, Arias, Mogollón, Insuasty, Hernández y 
Zableb (2002), el cáncer de mama es una enfermedad 
oncológica que esta en incremento en el mundo. Entre sus 
características encontramos la heterogeneidad y la duración 
prolongada de las pacientes que lo sufren; el 50% de ellas 
pueden acudir luego de terminar su tratamiento y cerca del 
30% morirán por la enfermedad. En Colombia es el segundo 
cáncer más frecuente en las mujeres luego del cáncer de 
cerviz, con una incidencia de 29,7 casos por cien mil 
mujeres, para el periodo 1992-1996, según el Departamento 
Administrativo de Estadística DAÑE para 1996. A pesar de 
los adelantos tecnológicos para el diagnostico precoz en 
nuestro medio, la mayoría (65.4%) de las pacientes 
consultan en estado avanzado. En la población que consulta 
a la unidad de oncología del Hospital Universitario Ramón 
González Valencia (HURGV), los resultados son similares: el 
46.8% de los casos se encuentran en estados IIIB y el 20.4% 
en estados IV; igualmente es la segunda causa de consulta 
después del cáncer de cérvix y la población femenina mas 
afectada se encuentra entre los 50 y 60 años de vida; el 
tipo histológico más frecuente es el carcinoma ductal 
infiltrante, encontrado en 249 casos (88.3%).
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Factores de Riesgo

Según estos mismos autores, en Colombia se logra 
identificar algún factor de riesgo en el 20 al 25% en las 
pacientes cáncer de mama.

a Entre los factores individuales encontramos:

1- Edad: Mal pronostico para las mujeres menores 35 años y 
mayores de 50 años.

2- Historia de cáncer de mama: Aumento del 1% anual de 
riesgo de cáncer de mama en mama contralateral.

3- Historia Familiar: Aumento de riesgo para la familia en 
primer grado.

4- Historia de enfermedad mamaria previa: Se consideran 
lesiones premalignas las hiperplasias con atipias.

5- Ventana Estrogénica amplia: Aumento del riesgo en 
pacientes con menarca temprana y menopausia tardia.

6- Historia Obstétrica: Aumenta el riesgo en mujeres que han 
tenido hijos y en mujeres de edades mayores que son madres 
primerizas.

7-Otros: No se ha determinado la influencia de factores 
ambientales o dietéticos.

b.Factores Pronósticos:

a-Ganglios: son considerados de alto riesgo, cuando se 
presentan más de tres ganglios comprometidos.
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b-Tamaño: A mayor tamaño su pronostico será desfavorable; 
se considera de pronostico favorable los tumores de menos 
de lcm de diámetro.

pronostico cuando
linfática, cáncer

presencia de necrosis o receptores hormonales negativos.
inflamatorio,
se presentac-Histopatológica: Mal

invasión vascular o

Patología: El tipo más común es el ductal infiltrante (70 y 
80%). El tipo lobulillar es más frecuentemente bilateral.

c.Criterios de Inoperabilidad:

a-Compromiso de 2/3 de la mama dado por edema, ulceración o 
nodulos.

b-Tumor fijo a la pared torácica.

c-Conglomerado fijo en la axila.

d-Enfermedad fija comorvida que contra indique la cirugía.

Estadios del Cáncer de Mama

El cáncer tiene un pronóstico y tratamiento distintos 
en función de la etapa de desarrollo en que se encuentre y 
de los factores de riesgo que tenga la mujer. Para llegar a 
conocer esto, hay que realizar una serie de análisis que 
nos facilitarán clasificarlo en uno u otro estadio. El 
Comité Conjunto Americano del Cáncer maneja el sistema de 
clasificación TNM: La letra T, seguida por un número que va 
del 0 al IV, esto nos indica el tamaño del tumor y la 
propagación a la piel o a la pared del tórax debajo de la 
mama. A un número más alto le corresponde un tumor más 



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 29

grande y/o una mayor propagación a los tejidos cercanos. 
La letra N, seguida por un número que va del 0 al 3, indica 
si el cáncer se ha propagado a los ganglios linfáticos 
cercanos a la mama y, si es así, si estos ganglios están 
adheridos a otras estructuras. La letra M, seguida por un 0 
o un 1, indica si el cáncer se ha extendido a otros órganos 
distantes o a ganglios linfáticos no próximos a la mama.
La clasificación, para los subgrupos, se realiza con
números que van del I al IV.

El Estadio I

Es un cáncer de mama en su etapa inicial que podría 
llegar a convertirse en un cáncer de mama de tipo invasivo, 
es decir que el cáncer se ha extendido del ducto a los 
tejidos aledaños) . El tumor es menor de 2cm y no hay 
metástasis.

El Estadio II

Comprende las siguientes situaciones:
los ganglios

linfáticos de la axila están afectados.
mide entre 2 y 5 cm, y puedo haberse extendido

otrasa o no.
los ganglios linfáticos

asilares están afectados.no

de 2

3. El cáncer

mide más

2. El cáncer

mide más de 5 cm, pero

cm, pero1. El cáncer no
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El Estadio III

Este estadio se subdivide en estadio IIIA y IIIB: 
El Estadio III A, se integran a las siguientes formas:
1. El tumor mide menos de 5 centímetros y se ha diseminado
a los ganglios linfáticos axilares, y están unidos entre 
si o a diferentes estructuras.
2. El tumor mide más de 5 cm, y los ganglios linfáticos
axilares también están afectados.
El estadio III B: se presenta en los siguientes casos:
1. El cáncer se ha expandido a otros tejidos cerca de la
mama como la piel, pared torácica, incluyendo costillas y 
músculos del tórax.
2. El cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos 
dentro de la pared toráxica cerca del esternón.

El Estadio IV

Se origina cuando el cáncer se ha extendido a otras 
estructuras del cuerpo. Los órganos en los que pude 
presentar metástasis con mayor frecuencia son los huesos, 
los pulmones, el higado o el cerebro. Además pueden verse 
afectados, localmente la piel y los ganglios linfáticos 
dentro del cuello, cercanos a la clavícula.

Diagnostico

En la actualidad, la mejor lucha contra el cáncer de 
mama, es una detección temprana del tumor ya que aumentará 
las posibilidades de éxito del tratamiento:

1- La autoexploración sistemática es la mejor forma de 
detectar tumores pequeños, que los que pueda detectar el 
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médico o la enfermera, pues la mujer estará familiarizada 
con sus senos y encontrar cualquier cambio pequeño. En las 
revisiones ginecológicas, el médico se encarga de comprobar 
que no exista ninguna irregularidad en las mamas, también 
que no exista ninguna inflamación en los ganglios 
linfáticos axilares. La autoexploración debe llevarse acabo 
después de la menstruación, las mujeres menopáusicas 
deberán asociarla a un dia del mes, ya que es necesario 
que se realice siempre en estados similares.

2- La mamografia permite una exploración con rayos X 
de baja potencia para detectar zonas anormales en la mama. 
Esta técnica se realiza colocando la mama entre dos placas 
presionándola durante unos segundos mientras se realizan 
las radiografías. No existe ningún riesgo por las 
radiaciones de esta técnica, ya que son de baja potencia. 
Es una de las mejores técnicas para detectar el cáncer de 
mama en sus primeras fases.

3- La ecografía es una técnica secundaria en el 
diagnóstico de cáncer de mama. Se manejan ultrasonidos que 
son convertidos en imágenes. Su empleo permite diferenciar 
los tumores formados por líquido (quistes) de las masas 
sólidas. La importancia de detectar esa diferencia es que 
los quistes no suelen necesitar un tratamiento si no hay 
otros síntomas, mientras que las masas sólidas precisan de 
una biopsia.

4- Biopsia aspirativa utiliza una aguja fina (PAAF) :
consiste en introducir la aguja hasta la zona afectada,
mientras el médico palpa la masa. Si la masa no puede
palparse, se puede emplear la ayuda de la ecografía para
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situar la aguja en el sitio exacto donde se encuentre la 
masa. A continuación, se extraerá el liquido con la aguja, 
si el liquido presenta un aspecto claro, lo más probable es 
que sea un quiste benigno, aunque también puede ser que el 
liquido sea oscuro o con sangre y que el tumor sea benigno. 
Si la masa es sólida, se extraen pequeños fragmentos del 
tejido. El análisis microscópico de esta muestra, tanto del 
liquido como del tejido, es lo que determinará si es 
benigno o canceroso. En algunos casos, el resultado puede 
no ser satisfactorio para el médico, por lo que se solicita 
otro tipo de biopsia o se realiza un seguimiento de la 
paciente.

5-Biopsia quirúrgica: en algunos casos, se empleará la 
cirugía para extirpar parte o la totalidad de la masa en el 
quirófano, para realizar posteriormente un examen 
microscópico. Cuando se extirpa una parte del tejido, se 
denomina biopsia por incisión, esta suele realizarse en 
tumores muy grandes. La biopsia excisional es aquella en la 
que se extirpa todo el tumor o área sospechosa, el margen 
circundante al tumor aunque tenga apariencia normal. 
Biopsia radio quirúrgica o biopsia por localización 
mamográfica: se emplea cuando la masa no puede palparse y 
se visualiza a través de la mamografia. La técnica consiste 
en localizar el tumor a través de varias mamografias e 
introducir una aguja en la zona exacta donde se encuentra 
la masa en la mama. Puede dejarse una marca mediante la 
aguja con carbón activado o bien se deja un fino alambre 
que servirá posteriormente de guia al cirujano. Se habla de 
biopsias en uno o dos tiempos, dependiendo si se realiza el 
tratamiento quirúrgico en el mismo momento de la biopsia o 
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si se espera el resultado completo del análisis 
microscópico, y unos días después de la biopsia, se realiza 
la extirpación tumoral y la resección mamaria. La ventaja 
de la biopsia en un tiempo es que sólo se llevara a cabo 
una intervención quirúrgica pero, la desventaja, es que la 
mujer en el momento de entrar al quirófano, no sabe si 
tiene cáncer y si va a salir con una mastectomia, por lo 
que suele afectar el sistema nervioso de la paciente. Con 
la biopsia en dos tiempos, le permite mas espacio para 
asumir su situación, y de igual manera tranquilizarse para 
realizar la biopsia y poder consultar a su médico todas las 
dudas que tenga antes de realizarle la intervención. Una 
vez extraído el tejido mediante la biopsia, el patólogo 
examinará la muestra y determinará el estadio del tumor, 
así como su capacidad para expandirse con rapidez. El 
tiempo de espera para el resultado de la biopsia varía 
dependiendo de si se realizo en un tiempo o en dos. Si es 
en un tiempo, el tejido extraído se congela, se lamina y se 
observa al microscopio. El resultado tardará unos 15-20 
minutos. Si por el contrario se hace en dos tiempos, el 
resultado tardará de siete a 10 días.

Tratamiento

Según Niño, Arias, Mogollón, Insuasty, Hernández y 
Zableb (2002), el cáncer de mama es susceptible de curación 
dependiendo del estado clínico en el momento de diagnostico 
y de respuesta al manejo multidisciplinario. Desde el punto 
de vista quirúrgico existen dos alternativas: 

a-Cirugía radical con o sin reconstrucción.
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b-Cirugía conservadora.

Las presentes pautas son una adaptación de las 
conductas en el instituto nacional de cancerológica de 
Colombia para la atención de la población de pacientes que 
asisten a la unidad de oncología del Hospital Universitario 
Ramón Gonzáles Valencia de la ciudad de Bucaramanga.

Estado 0 (Tis NO MO) (in situ): Usualmente el 
diagnostico se realiza por mamografía; esto representa una 
enfermedad localizada con muy poca probabilidad de 
compromiso regional o sistémico. Por esta razón su 
tratamiento puede ser solo local; la extensión y 
complemento de la cirugía dependerá del tipo histológico. 
Con este tipo de tratamiento pretenden la curación con 
sobrevivencia de cinco años.

Ductal in situ: La cirugía que se realizara será la 
tilectomia definida como la recepción del tumor con un 
margen de dos centímetros de tejido sano, no se indica el 
vaciamiento axilar. Si la paciente no cumple con los 
requisitos para la cirugía conservadora se realizara 
mastectomia simple ampliada (MSA) con o sin reconstrucción. 
La mamoplastía oncológica puede ser empleada con seguridad.
En la radioterapia se emplea con teleterapia o 
braquiterapia. La quimioterapia no esta indicada, y la 
hormonoterapia puede llegar a usarse como quicio de 
prevención.

Lobulillar in situ: cirugía si existe tumor palpable 
se realizara tilectomia; si es posible se emplearan 
técnicas de cirugía plastia reconstructiva. No es 
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indispensable el vaciamiento axilar. La radioterapia no 
esta indicada e igualmente la quimioterapia. la 
hormonoterapia puede usarse como quimioprevención.

Estadios I y II: Generalmente pueden ser quirúrgicos 
desde el comienzo. Se observan beneficios con el empleo de 
quimioterapia postoperatoria, temiendo en cuente el numero 
de ganglios comprometidos o factores histológicos. A pesar 
de la morbilidad el vaciamiento se emplea como factor 
pronostico.

a-Cirugía: En un comienzo se emplea la biopsia para la 
comprobación histológica y para el estudio de receptores 
hormonales. La cirugía conservadora se realizara si cumple 
con los requisitos, pudiendo llevar a cabo tumotectomia, 
tilectomia, cuadrantectomia o mamoplastia oncológica. Si no 
cumple con los requisitos de cirugía conservadora se indica 
MSA o Masectomia Radical Modificada (MRM).

b-Radioterapia: Se emplea radioterapia sobre el lecho 
mamario con refuerzo sobre el lecho tumoral (braqui o 
teleterapia). El campo supraclavicular esta indicado en 
caso de que exista compromiso axilar masivo (más de diez 
ganglios) o por compromiso de grasa extraganglionar.

c-Quimioterapia: Es utilizada en pacientes con factores de 
riesgos adversos (edad, receptores hormonales negativos 
entre otros) o compromiso de mas de tres ganglios. El uso 
preoperatorio puede llevarse a cabo para cumplir requisitos 
de cirugía conservadora.

d~Hormonoterapia: Se empleara en pacientes con receptores 
hormonales positivos. Puede llegar a emplearse en forma 
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simultánea. La secuencia entre radioterapia y quimioterapia 
postoperatoria depende de la presencia de factores de 
riesgo de recaída local o sistémica y la que tenga mayor 
peso se realizara primero la radioterapia para el 
compromiso local y la quimioterapia para el compromiso 
sistémico.

Estadio III: A pesar de la falta de datos concluyentes 
sobre el empleo de la quimioterapia preoperatorio, su 
utilización busca controlar las micrometástasis 
circulantes, realizar pruebas de sensibilidad in vivo y 
disminuir el tamaño tumoral.

a-Cirugía: En el estadio IIIA la MRM es la cirugía más 
indicada. Dependiendo de la respuesta obtenida a la 
quimioterapia preoperatorio y si cumple con los requisitos 
para la cirugía conservadora, esta se realizara con 
vaciamiento axilar de los tres niveles. En caso de que 
existan bordes positivos detectados en la patología se debe 
realizar mastectomía complementaria con o sin 
reconstrucción.

En el estadio IIIB inicialmente se realiza una 
biopsia. La cirugía que se realiza es la MRM, que puede 
llegar a emplearse según la respuesta que se obtiene de la 
quimioterapia preoperatorio y cumpliendo con los requisitos 
de la cirugía conservadora.

b-Radioterapia: En el estadio IIIA se realiza luego de la 
cirugía y en estadio IIIB, también se realiza después de la 
cirugía, pero si luego de quimioterapia preoperatorio la 
paciente no es operable se indica su manejo.
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c-Quimioterapia: en el estadio IIIA debe darse en forma 
reoperatorio para reducir el tamaño llegando a la cirugía 
conservadora y de manera postoperatoria según los factores 
de riesgo y pronóstico. En el estadio IIIB se suministra en 
el preoperatorio, se evalúa su respuesta y se lleva a cabo 
cirugía complementando luego en el postoperatorio. En la 
Hormonoterapia en pacientes con receptores hormonales 
positivos se le suministrara tamoxifén por un periodo de 
cinco años continuos.

Estadio IV: la intención del tratamiento es moderar, 
es decir, mantener controlados los sintomas y llegar a 
prevenir complicaciones para prolongar la vida pero con
buena calidad. Se emplean 
cirugía (de acuerdo con 
hormonoterapia. Es muy

radioterapia, quimioterapia,
el curso clínico) y la 
importante determinar la

localización de las metástasis para definir el proceder
terapéutico.

a-Cirugia: Se emplea la biopsia confirmatoria, verificación 
de las metástasis y oforectomia en pacientes 
premenopáusicas con receptores hormonales positivos. Se 
empleara la mastectomia en casos especiales con criterio 
higiénico paliativo.

b-Quimioterapia: Es empleada en pacientes jóvenes con un 
buen estado funcional, con receptores hormonales negativos 
y en pacientes posmenopáusicas que prosperen a pesar de la 
utilización de la hormonoterapia.

J r.->v ( $
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c-Radioterapia: Utilizada en el control de 1 tumor 
primario. Es empleada en manejo de metástasis óseas, en el 
sistema nervioso central y en tejidos blandos.

d-Hormonoterapia: Es indicada para pacientes
posmenopáusicas con receptores hormonales positivos.

Seguimiento

1- Debe realizar la consulta medica los primeros tres años 
cada tres meses.

2- Autoexamen: mensual.

3- Examen pélvico: anual.

4- La mamografía se empleara al inicio, a los seis meses 
postratamiento y luego cada año.

5- No es recomendable que se realice laboratorio de rutina 
tipo química sanguínea, cuadro temático, radiografía de 
tórax, gamagrafía, ecografía hepática, tomografia o 
marcadores biológicos a menos que se hayan evidenciado 
síntomas clínicos.

Aspectos psicológicos del cáncer de mama

Según Valderrama, Carbellido y Domínguez-Trejo (1990), 
en el cáncer y en las enfermedades crónicas, se han 
detectado algunas reacciones psicológicas y fisiológicas 
que caracterizan esta enfermedad, entre los cuales se 
encuentran pensamientos catastróficos, pensamiento mágico, 
temor, depresión, evitación, entre otros.
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El estudio de las diferentes reacciones psicológicas 
al cáncer y las estrategias utilizadas para afrontarlo 
poseen implicaciones practicas y humanas muy importantes.

Según Coope (1986), el cáncer trae consigo dolor, 
posible desfiguración, hospitalización, incertidumbre sobre 
la salud, incapacidad para cuidar a la familia, perdida de 
la función sexual, lo que origina estrés en el individuo.
Además, traen consigo implicaciones los tratamientos 
médicos utilizados, ya que conllevan a cambios en las 
pautas de actividad, en los hábitos de la vida diaria, en 
las percepciones de si mismo del futuro, entre otras. Todas 
estas situaciones generan efectos psicológicos importantes 
y múltiples esfuerzos para llegar a controlarlos, por 
esto, es necesario tener en cuenta que el cáncer es una 
enfermedad representada socialmente como sinónimo de 
muerte.

El hecho de que el cáncer sea una enfermedad 
catastrófica, lo hace una situación aversiva que implica 
otros aspectos, como su larga duración y tener repetidas 
exacerbaciones que pueden presentarse antes de evidenciarse 
la enfermedad, teniendo en cuenta que la formación es 
insidiosa y lenta. Es por ello que se ha puesto de relieve 
fundamentalmente dos tipos de características psicológicas 
como factores precursores del cáncer. Por una parte la 
inhibición, represión y negación de las acciones 
emocionales, especialmente la inhibición de las expresiones
agresivas y de la ira. Este tipo de variables
contribuyeron al desarrollo del constructo denominado
personalidad tipo C según (Belloch, 1987; Ibáñez, 1989;
Temoshock, 1987), como un patrón de conducta totalmente
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opuesto al tipo A, el cual esta predispuesto a la 
enfermedad coronaria y es diferente al tipo B que es de 
tipo saludable. La otra característica psicológica se ha 
asociado a la dificultad para hacerle frente de forma 
activa a las situaciones de estrés, de esta manera se 
vinculan variables indispensables como la indefensión, 
desesperanza, depresión e 
emociones(aceptación estoica), 
británico(Pettingale, Greer,

incapacidad de expresar 
sin embargo, un grupo

Morris y Watson)
pertenecientes al Hospital Royal Marsden de Londres y el 
grupo Americano de la Universidad de Pittsburg(Sandra Levy) 
han sugerido otras dimensiones asociadas a la supervivencia 
de los pacientes con cáncer, como lo son las estrategias de 
afrontamiento de la enfermedad, el espíritu de lucha, la 
negación, la agresión y el apoyo social.

Según Belloch, 1995, el buen manejo de las estrategias 
de afrontamiento podría llegar a incrementar la autoestima, 
reducir en mayor grado la depresión y a su vez reducir los 
concomitantes fisiológicos de estrés, permitiendo que las 
funciones inmunes y neuroendocrinas regresen a su balance 
homeostático inicial. De igual forma si el apoyo social 
consigue un afrontamiento del más eficaz, tal apoyo podría 
cooperar para que el sujeto evite las consecuencias 
emocionales y cognitivas negativas que se originan del 
fracaso en el afrontamiento.

Entre los aspectos psicológicos en mujeres con cáncer 
de mama, encontramos que las mujeres con antecedentes 
familiares de cáncer de mama se consideran a sí mismas con 
muchas posibilidades de llegar a padecer la enfermedad. Por 
este motivo presentan mayor riesgo de sufrir problemas
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psicológicos, fundamentalmente
(Belloch, 1995).

trastornos de ansiedad

Existen dos momentos claves:
a-Al alcanzar la edad en la que se diagnosticó la 

enfermedad de su familiar (madre o hermana 
fundamentalmente.

b-Al tener el mismo número de hijos que tenia su madre 
cuando murió.

Con frecuencia la mujer con riesgo hereditario, está 
convencida de que desarrollará en un futuro un cáncer de 
mama, su preocupación se basa en CUÁNDO lo va a 
desarrollar. Esta posibilidad de desarrollar un cáncer de 
mama genera una serie de sentimientos, entre los que 
destacan: Miedo al desfiguramiento físico (con frecuencia 
más que a la muerte)., sentimientos de culpabilidad, 
pérdida del control (tenencia de un gen que le lleva a la 
enfermedad) y sentimiento de soledad.

Además la ansiedad reduce su calidad de vida: Piensan 
en el cáncer cada día (desgaste cognitivo), posponen 
matrimonio (disminución de la vida social) y renuncian a la 
maternidad (realizarse como mujer).

Es necesario tener en cuenta que normalmente las 
mujeres con riesgo y gran ansiedad suelen ser pasivas en 
cuanto a los intentos de prevención secundaria. Por ello es 
preciso valorar cuidadosamente y de forma individualizada 
los aspectos psicológicos en la mujer identificada como de 
alto riesgo a la hora de implementar medidas preventivas, 
(www.LaFacu.com/apuntes/psicologia/Inter_paci/defacult. htm)

http://www.LaFacu.com/apuntes/psicologia/Inter_paci/defacult
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Terapia Cognitivo-Conductual

Según Bernstein D, Nietzel M, (1995) la terapia 
cognitivo-conductual se puede definir como un enfoque de 
tratamiento que intenta modificar la conducta manifiesta 
influyendo sobre los procesos del pensamiento del cliente 
(Rimm y Masters, 1979), ofrece una lista de las siguientes 
técnicas de la terapia Cognitivo-Conductual: el 
entrenamiento en habilidades de tolerancia, el manejo de la 
ansiedad, la inocultación al stress, la rutina emoción- 
respuesta, la técnica de la auto imagen idealizada, la 
terapia de la atribución errónea, entrenamiento en la 
solución de problemas y entrenamiento en auto 
instrucciones, la proyección temporal.(p.432)

En el año de 1958 Albert Ellis, sugiere que los seres 
humanos animales "creadores de signos, símbolos y lenguaje, 
que tienen cuatro procesos fundamentales: percepción, 
movimiento, pensamiento y emoción. Todas estas se 
encuentran interrelacionadas por necesidad. Por tanto, el 
pensamiento no solo implica actividad cerebral (tal como 
recordar, aprender y solucionar problemas) también incluye 
percepción, emoción y movimiento. Por consiguiente, seria 
más preciso decir que una persona "percibe, remueve, 
siente, piensa acerca de" un problema que tan solo decir 
"que piensa en este". Del mismo modo la emoción no es un 
factor si no una combinación de fenómenos relacionados. Por 
tanto las cogniciones, emociones y conductas son 
interacciónales y trasnacionales en forma consistente. La 
teoría que se encuentra de tras de la terapia racional 
emotiva es conductual, cognoscitiva afectiva- global que 
percibe a la cognición y emoción de manera intregrativa y
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al pensamiento como algo incluido por lo normal y que se 
desencadena por algún grado de deseo o sentimiento, y ve al 
sentimiento como algo que incluye de manera significativa a 
la cognición (Ellis, 1962)

El fundador de la terapia racional emotiva TRE Albert
TRE
llena

puede parecer

consecuencias
emocionales fueron creadas en gran parte por
de creencias del individuo. Por lo

ansiedad

creencias irracionales de la persona cuando estas creencias

consecuencias
perturbadoras desaparecen
presentarse otras veces". Los problemas psicológicos no son

de emociones sigue a un evento activador (A),

B el sistema

origen en las

que A causo a C, pero en realidad éste no es

aguda, por lo

Ellis (1973), expreso los principios esenciales del

externa sino por las ideas

general se puede encontrar fácilmente su

de manera efectiva (en el

provocados por la tensión

el caso. En

una manera racional, las

consecuencia indeseable, como un

retarlas de

tanto, cuando ocurre un

se disputan punto D), al

y eventualmente dejan de

lugar de esto lo que sucedió, es que las

de la siguiente manera: "Cuando una consecuencia

irracionales que las personas mantienen y que los conducen 
a ordenar, insistir y dictar que se deben cumplir sus 
deseos para que sean felices. Por lo tanto, la meta de la 
TRE es atacar estas creencias irracionales, irreales y que 
perjudican a la propia persona e instruir en formas más 
lógicas y racionales del pensamiento que no las perturbara.

Afrontamiento

El termino afrontar significa literalmente enfrentarse
a un adversario o a un obstáculo de frente, o luchar contra
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un enemigo victoriosamente, en un plano de igualdad. 
Afrontar también significa según Webster, 1979, ser capaz 
de competir con alguien o algo que constituye una amenaza. 
El termino parece acuñado a propósito para una discusión 
sobre el estrés, el cual se contempla como una fuerza 
negativa, amenazando nuestra seguridad psíquica.

Según Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento se 
define como los esfuerzos cognitivos y conductuales, que 
se desarrollan para manejar las demandas especificas 
externas(por la familia, trabajo o los amigos, entre otras) 
e internas(Cuando se lucha con un conflicto emocional o 
cuando se colocan patrones muy elevados imposibles de 
alcanzar, entre otros) que son evaluadas como excedentes o 
desbordados de los recursos del individuo. El afrontamiento 
busca en algún modo, suavizar o atenuar el impacto de las 
demandas.

Kenneth Matheny y sus colaboradores, (1986), revisaron 
una gran cantidad de investigación sobre el afrontamiento y 
llegaron a una definición similar. Definieron el 
afrontamiento como cualquier esfuerzo saludable o malsano, 
consciente o inconsciente, para evitar, eliminar o 
debilitar los estímulos estresantes o para tolerar sus 
efectos de la manera menos perjudicial.

Según la Sociedad Española para el Estudio de la 
Ansiedad y el Estrés (1999), el afrontamiento es cualquier 
actividad que el individuo puede poner en marcha, tanto de 
tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de 
enfrentarse a una determinada situación. Por lo tanto, los 
recursos de afrontamiento del individuo están formados por 
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todos aquellos pensamientos, reinterpretaciones, conductas, 
etc., que el individuo puede desarrollar para tratar de 
conseguir los mejores resultados posibles enuna determinada 
situación (http://www.ucm.es/info/seas/faq/tip_situ. htm)

Ante una situación estresante, o cuando el individuo 
reacciona con una determinada emoción, es posible adoptar 
distintos tipos de afrontamiento. Por ejemplo, una 
clasificación muy simple de tipos de afrontamiento seria: 
afrontamiento activo, afrontamiento pasivo y evitación.

Otra clasificación básica podría ser: afrontamiento 
cognitivo y afrontamiento conductual.

El concepto de afrontamiento en su desarrollo teórico 
puede llegar agruparse en dos aproximaciones distintas, la 
primera es el estilo personal de afrontar una situación, y 
la segunda es que se entiende como un proceso. Los estilos 
de afrontamiento son las disposiciones que posee el 
individuo (personales) para hacer frente a las diferentes 
situaciones estresantes que se presenten en el transcurso 
de su vida. Existen modelos centrados en los estilos de 
afrontamiento, uno de ellos es el del 
represor/sensibilizador (Byrne,1964); citado por Belloch et 
al., (1995), el primero tiende a la negación y evitación, y 
el segundo es más vigilante y expansivo. Otro modelo, es 
el de los estilos cognitivos monitoring y blunting 
(Miller,1987); citado por Belloch et al., (1995).
Monitoring indica el grado con que un individuo esta alerta 
y sensibilizado respecto a la información relacionada con 
la amenaza. Blunting denota el grado con que un individuo 
evita o transforma cognitivamente la información de 

http://www.ucm.es/info/seas/faq/tip_situ
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amenaza; Miller lo denomina blunting porque ayuda al 
individuo a atenuar el impacto psicológico del origen 
objetivo del peligro.

En un estudio realizado por Insuasty, J, 2002 en el 
Hospital Clínico Universitario de Valencia, llegaron a la 
conclusión de que existían diferentes reacciones 
emocionales y estilos de afrontamiento que el paciente 
llega a emplear y a exteriorizar dependiendo de la fase de 
la enfermedad en la que se encuentre.

En esta investigación se definió el afrontamiento como 
el proceso a través del cual el individuo maneja las 
demandas de relación persona-ambiente que son evaluadas 
como estresantes y que generan emociones. Es decir, 
esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar demandas 
específicas, internas o externas, que son evaluadas de 
manera que se agoten o exceden los recursos de una persona.

Según Insuasty, J, y otros 2002, en el proceso de 
enfermedad se observan diferentes niveles de afrontamiento, 
que se elaboran y consolidan en función de los tiempos de 
reacción personales: 

a-En la fase diagnóstica se observa frecuentemente en los 
pacientes, síntomas de bloqueo emocional, atribución de 
preocupación, ocupar el tiempo de forma compulsiva para 
evitar la ansiedad y anticipación de consecuencias 
negativas, búsqueda de sentido, rezar y pactar con lo 
divino, anticipar ideas de deterioro, sufrimiento y muerte.

b-Frecuentemente se observa en la fase del tratamiento una 
evolución en el proceso de afrontamiento en cuanto a la
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dirección del mismo. Los problemas que originan la 
enfermedad y sus tratamientos pasan a primer plano, el 
espíritu de lucha, dependencia, vigilancia, preocupación 
ansiosa, resignación-fatalismo suelen ser frecuentes.

c-En la fase crónica o recaída los pacientes que 
presentaron un estilo de afrontamiento positivo en etapas 
iniciales, tras un periodo regresivo en el que nuevamente 
pueden aparecer estilos de afrontamiento dirigidos hacia 
las emociones, suelen retomar el control y mantener sus 
estilos de afrontamiento.

El paciente puede evidenciar en etapas anteriores 
estilos inadecuados como la desesperanza, desamparo, 
negación, evitación entre otros, en esta fase la sensación 
de pérdida de control sobre la situación se hacen más 
evidentes y las reacciones emocionales habituales son 
desesperanza, impotencia, depresión, sentimientos de culpa.

Al finalizar los tratamientos activos y la enfermedad 
evoluciona hacia una etapa terminal las reacciones 
emocionales son cambiantes y condicionadas por el estado 
físico del paciente, habitualmente aparece una sensación de 
pérdida de control en la que la desesperanza, impotencia y 
anticipación del sufrimiento y muerte suelen ser los 
síntomas principales.

Para Lazarus (1986), el afrontamiento como proceso 
cuenta con tres aspectos principales:

a-las observaciones y valoraciones relacionadas con lo que 
el individuo realmente piensa o hace, en contraposición con 
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lo que este generalmente hace o haría en determinadas 
condiciones.

b-El segundo, se encuentra dentro de un contexto especifico 
y hace referencia al análisis de lo que el individuo piensa 
o hace.

c-El tercer aspecto, consiste en el cambio de los 
pensamientos y actos a medida que la interacción se lleva a 
cabo. Partiendo de estos aspectos se puede afirmar, que 
afrontamiento es un proceso cambiante en el que el 
individuo en determinados momentos debe contar con 
estrategias para solucionar los problemas. El afrontamiento 
como proceso hace énfasis en dos funciones principales, una 
focalizada en el problema, que consiste en cambiar la 
relación ambiente-persona actuando sobre el ambiente o 
sobre sí mismo, manejando o alterando la fuente que genera 
el estrés; y la otra focalizada en la emoción, que busca 
cambiar el modo en que trata de interpreta lo que esta 
ocurriendo, para mitigar el estrés.

Los cambios que se dan en la dinámica que caracteriza 
el afrontamiento como proceso son consecuencia de las 
continuas evaluaciones y reevaluaciones que realiza el 
individuo con su entorno. Por tal motivo el afrontamiento 
se relaciona estrechamente con las dimensiones de 
evaluación cognitiva de la situación resultando difícil 
focalizada en la emoción, que busca cambiar el modo en que 
trata o interpreta lo que esta ocurriendo, para mitigar el 
estrés.

Afrontamiento y Evaluación Cognitiva

Según Lazarus y Folkman (1986) y Lazarus (2000) 
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existen tres tipos de evaluación cognitiva dentro del 
proceso de afrontamiento: primaria, secundaria y 
reevaluación.

En la evaluación primaria la persona estima si un 
acontecimiento dado afecta su bienestar; contemplándose 
tres clases de evaluación primaria, asi:

1. Evaluación primaria irrelevante: ocurre cuando el 
encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para la 
persona.

2. Evaluación primaria benigna-positiva: tiene lugar 
si las consecuencias del encuentro se valoran como 
positivas, es decir, si preservan o logran el bienestar o 
si parecen ayudar a conseguirlo.

3. Evaluación primaria estresante: aquella sobre 
aspectos que representan daño / pérdida, amenaza y desafio.

Se considera daño o pérdida cuando el individuo ha 
recibido ya algún perjuicio como haber sufrido una lesión o 
enfermedad incapacitante, algún daño a la estima propia o 
social, o bien haber perdido algún ser querido. Los 
acontecimientos más perjudiciales son aquellos en los que 
hay pérdida de compromisos importantes.

La amenaza se refiere a aquellos daños o pérdidas que 
todavía no han ocurridos pero se prevén. Aun cuando ya 
hayan tenido lugar, se consideran igualmente como una 
amenaza por la carga de implicaciones negativas para el 
futuro que toda pérdida lleva consigo. La importancia 
adaptativa primaria de la amenaza se distingue del daño / 
pérdida en que permite el afrontamiento anticipativo. En 
la medida en que el futuro es predecible, el ser humano 
puede planear y tratar por anticipado algunas de las 
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dificultades que espera encontrar.

La tercera clase de evaluación primaria estresante, 
el desafio, tiene mucho en común con la amenaza en el 
sentido en que ambos implican la movilización de 
estrategias de afrontamiento. La diferencia principal 
entre los dos, es que en el desafio hay una valoración de 
las fuerzas necesarias para vencer en la confrontación, lo 
cual se caracteriza por generar emociones placenteras tales 
como impaciencia, excitación y regocijo, mientras que en la 
amenaza se valora principalmente el potencial lesivo, lo 
cual se acompaña de emociones negativas tales como miedo, 
ansiedad y mal humor.

Aunque las evaluaciones de amenaza y de desafio 
difieren entre sí por sus componentes cognitivos 
(valoración del daño o pérdida potencial versus el dominio 
o la ganancia) y afectivo (las emociones negativas versus 
las positivas), pueden ocurrir de forma simultanea.

Con respecto a la evaluación secundaria, Lazarus y 
Folkman (1986) , se refieren con ésta como la valoración de 
los propios recursos para afrontar la situación. Se 
sugiere que la reacción ante el estrés depende 
sustancialmente de la forma en que el sujeto valora sus 
propios recursos de afrontamiento. La valoración de los 
recursos personales determina en gran proporción que el 
individuo se sienta asustado, desafiado u optimista. Los 
recursos de afrontamiento incluyen las propias habilidades, 
el apoyo social y los recursos materiales.

Finalmente, la reevaluación cognitiva consiste en 
modificar la evaluación inicial fundamentándose en la nueva 
información percibida del medio (la cual puede terminar con 
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la tensión o incrementarla) y/o en la información que se 
desprende de las propias reacciones de éste. Los procesos 
de evaluación cognitiva interceden en las relaciones entre 
el individuo y el medio y viceversa. Por ejemplo, una 
amenaza puede reevaluarse como carente de fundamento o, por 
el contrario, una evaluación previamente positiva puede 
convertirse en otra amenazadora, generando asi toda una 
cadena de emociones y evaluaciones cambiantes. Además se 
habla de una reevaluación defensiva, que se basa en la 
reinterpretación de una circunstancia del pasado de manera 
más positiva, o bien para afrontar los daños y amenazas del 
presente de manera menos negativa (Lazarus, 2000) .

Factores Personales que Influyen en la Valoración 
Cognitiva

Existen factores personales que influyen en la 
evaluación cognitiva y determinan lo mas sobresaliente para 
conservar el bienestar, de que modo el individuo entiende 
la situación poniendo en marcha reacciones emocionales y 
estrategias de afrontamiento y conociendo las bases para 
evaluar los resultados (Wrubel, Benner y Lazarus, 1981; 
citado por Lazarus y Folkman, 1986).

Entre los factores personales más importantes que 
afectan la evaluación cognitiva se hallan los compromisos y 
las creencias. Los primeros expresan aquello que es 
importante para el individuo y determina sus decisiones; 
contienen una cualidad motivacional y afectan y/o influyen 
en la evaluación, dirigiendo o apartando a los individuos 
de situaciones que representan amenaza, daño o beneficio, 
mediante la adaptación de su sensibilidad a las señales 
emitidas por el entorno.
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Las creencias, por su parte, son configuraciones 
cognitivas formadas individualmente o compartidas 
culturalmente (Wrubel, 1981; citado por Lazarus y Folkman, 
1986). Son nociones preexistentes de la realidad, y 
determinan la forma en que una persona evalúa lo que ocurre 
o va a ocurrir a su alrededor. Actúan en muchas ocasiones 
a un nivel tácito y, por consiguiente, puede resultar 
difícil observar su influencia sobre la evaluación.

Entre las creencias sobresalen las existenciales que
permiten al individuo encontrar significado a la vida y 
mantener su esperanza en situaciones difíciles, y las 
creencias de control personal relacionadas con la sensación 

situacionales:
generales y

y de citado por
Lazarus y Folkman
de dominio confianza (Carlson, 1982;

1986). Estas pueden ser

1. Generales: hacen referencia al grado en que una 
persona asume que puede controlar los acontecimientos y las 
situaciones importantes. El concepto de Rotter (1966; 
citado por Lazarus y Folkman, 1986) es la formulación mejor 
conocida: locus de control interno vs. el externo.

2. Situacionales: estas evaluaciones se refieren al 
grado en que el individuo cree que puede determinar o 
modificar sus relaciones estresantes con el entorno. Son 
el resultado de las evaluaciones de las demandas de las 
situaciones, de los propios recursos, de las alternativas 
de afrontamiento y de la capacidad para aplicarlas.

Otro concepto que manejan Lazarus y Folkman es el de 
"vulnerabilidad", que se encuentra relacionado con el 
estrés psicológico y la adaptación humana. Según Bernal y 
Forero (2002), la vulnerabilidad esta determinada por la 
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amenaza que implica la situación para el individuo, de 
acuerdo con los recursos que disponen para hacer frente a 
dicha situación.

Así mismo, Weisman (1976; citado por Lazarus y 
Folkman, 1986) en estudios con pacientes neoplásicos, trata 
la vulnerabilidad como una insuficiente capacidad de 
afrontamiento y una distorsión emocional asociada a 
actitudes pesimistas en cuanto a recobrar la salud y a 
recibir un apoyo social adecuado.

Afrontamiento y Cáncer

La investigación de la relación entre el cáncer y la 
psicología tiene origen reciente, según Restrepo (2000) 
Holland estableció en 1975 el campo de la psicooncología, 
como la interacción entre los profesionales en psicología y 
psiquiatría, y los médicos dedicados al tratamiento de las 
enfermedades neoplasicas, con el fin de mejorar la atención 
de los pacientes aquejados por estas. Las definiciones de 
la psicooncología y su utilidad en el paciente oncológico 
varían de acuerdo con la perspectiva que posean los 
teóricos; Holland (1992) define que:

la psicooncología aborda dos dimensiones del cáncer: 
las respuestas emocionales de los pacientes en todos 
los estadios de la enfermedad, así como las de su 
familia, los factores psicológicos, sociales y 
conductual en que pueden influenciar la morbilidad y 
la mortalidad del cáncer (p.107).

Así mismo, Restrepo, M (2000) afirma que:

La psicooncología es una subespecialidad de la 
Psicología que se ocupa de investigar los aspectos
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psicosociales que tienen alguna influencia en el 
aparecimiento del cáncer y en el tratamiento de los 
problemas psicológicos que experimentan las personas 
que tiene cáncer o que han sobrevivido a él (p.107).

Las personas diagnosticados con un tumor maligno en 
especial las pacientes con cáncer de mama, tendrán que 
lograr el adaptarse tanto cognitiva, conductual y

nuevos
compromisos derivados de los tratamientos médicos y con sus

emociones que se
influyenpresentan

capacidad

define
antecomo :

determinadas situaciones fuerte
(p. 69).

adaptativos que ponen en marcha 

dieta,moderado,

ánimo o de los afectos"
y que se viven como una

conmoción del estado de

para su integridad física;

alcohol, tabaco,

a esto, las
en la

deberán enfrentarse a
emocionalmente a una nueva situación de amenaza permanente

para modificar conductas saludables (ejercicio
en situaciones de enfermedad

Así mismo, para Palmero

sedentarismo). Cano-Vindel (1989),
las emociones "reacciones que surgen

descanso) y no saludables (abuso de

y Fernández-Abascal (1998) las 
emociones son: "procesos

efectos secundarios. Frente

programas de acción genéticamente determinados, que se 
activan súbitamente y que movilizan una importante cantidad 
de recursos psicológicos" (p.5).

Las emociones suelen provocar sensaciones muy 
agradables o muy desagradables, pueden ser más o menos 
intensas y el grado de control que se tiene sobre ellas es 
también variable (Cano-Vindel, 1989). Las emociones 
negativas las cuales hacen referencia a las emociones que 
producen una experiencia desagradable, como son la ira, la 
ansiedad y la depresión. Por el contrario, las emociones 
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positivas son aquellos procesos emocionales que generan una 
experiencia agradable, como la alegría, la felicidad o el 
amor. Para mantener la conciencia del malestar producido 
por una emoción desagradable (diagnóstico de cáncer), las 
personas cuentan con diversos mecanismos de control 
emocional (Cano-Vindel, Díaz-Ovejero y Miguel-Tobal, en 
prensa); así, pueden usar estrategias de afrontamiento que 
cambien la situación que provoca la emoción, o bien 
utilizar otras tácticas que reduzcan la intensidad de esa 
emoción. Lazarus y Folkman (1986), definen estas 
estrategias de afrontamiento como "actividades, unas veces 
de tipo cognitivo y otras de tipo conductual, que pueden 
estar encaminadas a modificar la situación que provoca una 
emoción desagradable o a reducir la intensidad de la 
reacción emocional" (p.71). Así mismo, Fernández-Abascal 
(1997) las define como "los procesos concretos que se 
utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes 
dependiendo de las cogniciones desencadenantes" (p.190).

Cabe señalar, que algunas estrategias de afrontamiento 
serán más apropiadas que otras para hacer frente a una 
situación de enfermedad crónica. Así, Kupts y cois. 
(1982), analizan las estrategias de afrontamiento siguiendo 
la clasificación de Lazarus y Cohén (1977): búsqueda de 
información, reacciones intrapsíquicas (abarcando las 
reacciones emocionales - tristeza, ansiedad, las reacciones 
defensivas: negación), reacciones directas; inhibición de 
la acción (quejas somáticas, evitación, consumo de drogas o 
alcohol). Weinberger, Schwartz y Davison (1979); Cano- 
Vindel y Cois '(1994), se interesaron en el estilo represivo 
de afrontamiento. El control o represión de experiencias 
emocionales desagradables, para eliminar un malestar 



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 56

importante, pueden llegar a tener consecuencias peligrosas 
para el individuo. Por un lado, puede relacionarse con 
cambios en el sistema inmune y, por tanto, influir sobre el 
proceso salud-enfermedad. Por otro lado, si se llegan a 
eliminar algunas emociones negativas, se esta eliminando 
poderosos motivos de la conducta de una persona, pues las 
emociones pueden actuar como motivo de la conducta (se 
tiende a buscar emociones positivas y a evadir las 
emociones negativas) . Asi, por ejemplo, una persona puede 
no reconocer que tiene cáncer, con lo cual se evita el 
distrés y el malestar que produce pensar en su salud, su 
futuro y las consecuencias de su enfermedad. Pero, en 
consecuencia, esta persona no seguirá las prescripciones 
médicas, porque no esta preocupada por algo que no ha 
procesado: los datos que apuntan claramente hacia un 
diagnóstico de cáncer y que él no quiere ver.

Estudios recientes informan que las estrategias de 
afrontamiento no son predictores clínicos útiles del 
periodo de supervivencia de pacientes con cáncer de mama 
recientemente diagnosticados pero en cambio si lo son el 
tamaño del tumor y el número de nodulos axilares positivos 
(Buddeberg, Sieber, Wof, Landolt-Ritter, Richter, y 
Steiner, 1996). Sin embargo, en estudios controlados, sí se 
ha encontrado en el grupo de mujeres con cáncer de mama una 
consistencia respecto a la existencia de represión 
emocional o supresión e inhibición de emociones (Grassi y 
Molinari, 1988; Baltrusch, Stangel y Titze, 1991), alta 
racionalidad y antiemocionalidad (Bleiker, Van der Ploeg,
Hendriks y Ader,1996), y alto control conductual y control 
en la expresión de ira y emociones negativas (Greer y 
Watson, 1985; Cano-Vindel, Sirgo y Pérez-Manga, 1994).
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Además han encontrado una gran variedad de problemas y 
reacciones psicológicas entre mujeres con cáncer de mama: 
depresión y altos niveles de ansiedad que se originan por 
el diagnóstico, reacciones desadaptativas, inhibición 
afectiva, y en general, altos niveles de distrés 
psicológico e ira (Grassi, Rosti, Albieri, Fiorentini et 
al. 1987; Grassi y Capellari, 1988; Grassi y Molinari, 
1988; Ward, Leventhal y Love, 1988) citado por Cano-Videl 
et al., 1997).

En las mujeres con cáncer de mama, se observa mayor 
supresión emocional y menos hostilidad e irritabilidad bajo 
situaciones de estrés que grupos control de mujeres sanas o 
con lesiones benignas. Otra característica que define a 
este grupo, frente a un grupo de mujeres sanas, son las 
diferencias en el uso mayoritario de mecanismos racionales, 
el uso de la razón y la lógica. Sustenta a través de una 
investigación de Fernández-Ballesteros en (1997).

Cano-Vindel y cois. (1994) encontraron que los sujetos 
con diversos tipos de cáncer al ser comparados con un grupo 
control de sujetos sanos, equiparados en edad, sexo, y 
nivel cultural, presentaban como grupo un patrón tipico de 
potencial estilo represivo de afrontamiento, con baja 
ansiedad y alta deseabilidad social, resultando ser más 
altos en rasgo de control emocional, en control de la 
ansiedad ante las revisiones médicas, más bajos en la 
expresión de ira, y más altos en racionalización y 
antiemocionalidad.

El estilo represivo de afrontamiento puede tener dos 
valores causales: un valor aparece como factor causal del 
desarrollo del cáncer, al encontrarse en mayor grado en 
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sujetos que posteriormente lo desarrollan. Y otro, aparece 
como forma de afrontamiento ante un diagnóstico de una 
enfermedad que es altamente estresante, una amenaza a la 
que se ven sometidos los sujetos que desarrollan tal 
enfermedad, ya que no se puede deducir que estos sujetos 
presenten este estilo de enfermedad antes de haber 
desarrollado el cáncer, si no que mas bien puede entenderse 
como consecuencia del diagnóstico.

El enfrentamiento al cáncer no puede ser caracterizado 
a través de una sola estrategia de afrontamiento, sino que 
puede cambiar a lo largo del proceso de la enfermedad, de 
igual manera una misma persona puede estar empleando 
diferentes estrategias de afrontamiento al mismo tiempo 
(Heim, Augustini, Schaffner y Valach, 1993). Para Lazarus 
(1984) el afrontamiento se emplea indiferentemente que el 
proceso sea adaptativo o inadaptativo, eficaz o ineficaz. 
No existen procesos de afrontamientos buenos o malos; ello 
depende de la persona, tipo de encuentro (relación persona- 
estresor) y del contexto.

Se piensa que los diferentes factores psicosociales y 
modos de afrontamiento frente a la enfermedad, afectan al 
desarrollo del cáncer de manera indirecta, esdecir, 
haciendo que los sujetos tarden más en buscar ayuda médica, 
o no se impliquen como debieran en los tratamientos ni la 
medicación (Temoshok y Fox, 1984); citado por Cano- 
Videl et al., 1997). De otro lado, se ha observado que 
ciertas formas de afrontamiento al cáncer están asociadas a 
respuestas autonómicas, neuroendocrinas e inmunológicas que 
pueden exacerbar el crecimiento del tumor o la extensión de 
la metástasis, y/o debilitar la resistencia del cuerpo al 
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proceso maligno, tal como aparece en los estudios de 
Pettingale, Philalethis, Tee y Greer (1981) y Penttingale 
(1985) citado por Cano-Videl et al., 1997), donde se 
encuentra una correlación positiva entre los niveles de IgA 
y supresión de ira previos a una biopsia y la progresión de 
la metástasis en sujetos con cáncer de mama. Glaser, Rice, 
Speicher, Stout y Kiecolt-Glaser (1986) y Kiecolt-Glaser y 
Glaser (1986) citado por Cano-Videl et al., 1997), 
también muestran evidencia del papel que juegan las 
variables psicosociales en la respuesta inmune que defiende 
al organismo frente al desarrollo del cáncer. Las 
situaciones estresantes pueden ser relacionada con el 
Sistema Inmune a través del SNC por la activación del 
sistema nervioso simpático (los nervios adrenérgicos que 
terminan en los órganos linfoides (Felten y Felten, 1991) 
citado por Cano-Videl et al., 1997), debilitando su 
funcionamiento. En general, cada vez es más fuerte la 
evidencia del papel estresante del propio cáncer en el 
desarrollo de la enfermedad. Modelos bioconductuales, que 
incluyen variables psicológicas (estrés y calidad de vida), 
conductuales (conductas de salud y compromiso con los 
tratamientos) y fisiológicas, tratan de explicar las 
interrelaciones que se generan desde el cáncer como 
estresor hasta el desarrollo o agravamiento de la 
enfermedad (Andersen, Kiecolt-Glaser y Glaser, 1994) citado 
por Cano-Videl et al., 1997).

Terapia de Visualización

Según Gawain, (1995) la terapia de visualización es 
una técnica que permite usar la imaginación, para crear 
todo lo que necesitamos. La imaginación es la capacidad de 
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crear una idea, o una imagen mental. En la visualización 
creativa se usa la imaginación, para crear una imagen clara 
de algo que deseamos manifestar. Es necesario tener en 
cuenta, el seguir concentrándose regularmente, en la idea o 
imagen, e imprimirle energía positiva, hasta que convierta, 
en una realidad objetivo, es decir hasta conseguir, 
realmente lo que se estuvo visualizando. El objetivo que 
deseen puede ser de cualquier nivel, físico, emocional, 
mental o espiritual.

La visualización no es más que nuestra imaginación 
aplicada a cualquier objetivo que deseemos lograr. Es como 
cuando soñamos despiertos: nos imaginamos o nos proyectamos 
en un lugar en el que deseamos estar, por ejemplo, en la 
montaña, en la playa, en otro pais, entre otros, o cuando 
nos anticipamos mentalmente a una situación, por ejemplo, 
cuando tenemos que hacer una presentación en el trabajo, o 
vender algo y nos imaginamos haciéndolo antes de que 
realmentesuceda,(www.enplenitud.com).

En este sentido, hay que hacer notar que los recuerdos 
son también una forma de visualización, puesto que al 
recordar, imaginamos una situación: volvemos a verla y 
a sentir lo que sentimos en el momento en que tuvimos 
aquellaexperiencia.

Existe la realidad objetiva, que es la que sucede en 
nuestro ámbito externo: las condiciones y estímulos que nos 
llegan a través de nuestros cinco sentidos y la realidad 
subjetiva, que es la que se da únicamente dentro de 
nosotros,mismos.

http://www.enplenitud.com
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explicación de este fenómeno reside en que nuestro cerebro
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programa la pauta de conducta adecuada, y esta pauta nos
lleva a los resultados. De nosotros depende que esta
realidad que creemos sea la correcta o la que i más nos
beneficie.

"Es necesaria la relajación profunda cuando iniciamos 
el aprendizaje de la visualización creativa. Cuando el 
cuerpo y mente están en estado de relajación profunda, 
las ondas cerebrales se vuelven más lentas. Este nivel 
más profundo y lento, es conocido como nivel ALFA, 
mientras que el estado de conciencia activa se 
denomina nivel BETA" (Sztarkman, H, 2000)

Relajación

Las técnicas de relajación al principio de siglo eran 
utilizadas sólo en el ámbito clínico, pero actualmente es 
una técnica que la pueden llevar a cabo todas las personas.

Debido a la importancia que actualmente se le otorga a 
la "tensión", (estrés), como causante de diversos 
desequilibrios que a su vez también repercuten en el ámbito 
laboral, vida cotidiana, entre otras, ha hecho que aumente 
el interés por estas técnicas.

Según Gómez, J,(1998), las técnicas de relajación 
muscular progresiva (RMP) son un conjunto de ejercicios 
mediante los cuales se tensan y relajan los distintos 
grupos musculares del cuerpo para poder de esta manera 
redescubrir cuándo nuestros músculos están en tensión y 
aplicar entonces el procedimiento.

El éxito de la relajación depende de:
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a. Reconocer y relajar la tensión muscular.
b. Practicar diariamente en casa.
c. Aplicar la relajación en la vida cotidiana.
d. Convertirla en un hábito.

La técnica de la relajación muscular profunda fue 
creada por Edmond Jacobson en los años treinta, médico de 
Chicago que describió esta técnica en su libro titulado 
relajación progresiva. Esta técnica está basada en la 
premisa de que las respuestas del organismo a la ansiedad 
provocan pensamientos y actos que comportan tensión 
muscular. La relajación muscular profunda reduce la tensión 
fisiológica y es incompatible con la ansiedad: El hábito de 
responder de una forma anula el hábito de responder de la 
otra (Jacobson, 1998)

Con dicha técnica se han conseguido excelentes 
resultados en el tratamiento de la tensión muscular, la 
ansiedad, el insomnio, la depresión, la fatiga y otras 
dolencias. El tiempo necesario para su entrenamiento es de 
una a dos semanas, a razón de sesiones de 15 minutos 
diarios. Se recomienda el uso de una grabadora para su 
práctica y en el fondo de las palabras una música suave y 
relajante.

Esta técnica le servirá de base para otras 
aplicaciones cognitivas como la detención o cambio del 
pensamiento, la desensibilización sistemática.

Jacobson, (1998) definió la RMP como una disminución 
voluntaria y progresiva del tono muscular, para lograr que 
la persona aprenda a discriminar sus estados de tensión y 



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 64

relajación y a emitir la conducta de relajación, cuando 
experimente un aumento en su tensión muscular. Recordemos: 
la relajación y la tensión son mutuamente excluyentes.

La relajación o ausencia de tensión se manifiesta en 
tres niveles: fisiológico, conductual y subjetivo: 
a. Nivel fisiológico: incluye cambios fisiológicos tales 
como disminución de la tasa cardiaca, de la tensión
muscular, de los ritmos electroencefalográficos, etc.
b. Nivel conductual: incluye un estado de reposo, de
inactividad, expresiones corporales
c. Nivel subjetivo: hace referencia a

y faciales.
la experiencia

interna conciente del propio estado emocional; es decir, 
sensación de malestar si estamos tensos, o de bienestar 
cuando estamos relajados (Jacobson, 1998).

aplicación terapéuticaLa de
pudiendo utilizarse en tratamiento del dolorel

crónico, los trastornosel insomnio,
diversa,

obsesivo-compulsivo,
sexuales, el trastorno

esta técnica es muy

las fobias, la hipertensión, los
problemas cardiacos, entre otras, como parte del abordaje 
integral de estos problemas. Al utilizar la RMP se puede 
minimizar, incluso eliminar, la tensión y ansiedad que 
acompañan a estos problemas, que en muchas ocasiones los
causan o los agravan.

Psicoeducación

Proceso que permite a las personas informarse, 
desarrollar y fortalecer sus capacidades, para mantenerse 
saludables, haciendo énfasis, en aspectos psicológicos como 
motor para alcanzar sus objetivos(www.americasalud.com.uy).

http://www.americasalud.com.uy
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desarrollar
compromiso de

deproceso
esta en
por el
individuo y

fuente de desarrollo
consideradas más difíciles

o penosas.

Según
promueve,
tendientes a alcanzar y mantener la salud integral a nivel

familiar y comunitario.

cambio,

las situaciones,

a la responsabilidad,

individual,

salud integral. El logro de estos objetivos,

autocuidado y autonomía

y superación del ser

relación a la autoestima,

tres AUTO constituyenla comunidad. Estas

humano, aun en

Almendras Ivette,

una verdadera

(2002), la psicoeducación
alternativas de

un verdadero cambio, comprometido con el

creciente de cada

el desarrollo de

comportamientos saludables y asumir el 
Entre los objetivos de la psicoeducación, está 

En todas y cada una de las manifestaciones de la vida
los
de

actitudes y permitan mantener laque

determinada si
y

promueve niveles crecientes de autonomía.

comportamientos,

decisión o situación
salud en un

será saludable

optar por aquellas
conocimientos de la

respeta la el autocuidado

decir, que en unasentido integral, es

humana, es posible aplicar

autoestima, permite

psicoeducación, como forma

Con la psicoeducación se logran algunos cambios, un 
cambio en la mentalidad de los pacientes en general, y en 
el personal de salud, en particular que evolucione desde el 
concepto de salud, ligado a aspectos médicos y 
asistenciales, por una concepción que atienda a un concepto 
de salud integral, en términos de bienestar fisico, 
psíquico y social, como proceso que requiere la 
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participación y compromiso, responsable de los individuos y 
la comunidad.

Programa Terapéutico

Según Ana García Mac Dougall, (1998), la capacidad de 
afrontamiento y adaptación de cada persona está 
condicionada por el estilo de personalidad previo, así como 
por los afectos y el apoyo familiar y social, incluido el 
equipo de salud.

La psicología del cáncer es una disciplina que atiende 
todas aquellas necesidades del enfermo oncológico y su 
familia intentando mejorar su estado de bienestar con 
técnicas psicológicas específicas. También investiga en 
diferentes áreas del ser humano y fases de la enfermedad, 
con el ánimo de conocer las relaciones entre el sistema 
inmunológico y el desarrollo y evolución de la 
enfermedad(www.psiquiatría.com/enlaces/652)

La asistencia psicológica puede evitar o disminuir 
los efectos de paralización, confusión, dificultades de 
concentración, alteraciones somáticas (apetito, sueño) y de 
la actividad cotidiana, que la condición traumática de la 
experiencia habitualmente genera. Además, el estado de 
ánimo puede ser alterado no sólo por los tratamientos 
necesarios para lograr librarse de la enfermedad, sino por 
efectos adversos de los fármacos, del tumor o de 
enfermedades asociadas.

Las intervenciones psicoterapéuticas que proporcionan 
mayores probabilidades de extender la vida de los pacientes 
con cáncer son aquellas que incluyen un entorno de apoyo, 
terapias de grupo, una mayor educación y el entrenamiento 

ww.psiquiatr%25c3%25ada.com/enlaces/652
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en técnicas de afrontamiento, (Spiegel,Kato,Reynolds, 
Kaplan,1996).

El cambio de actitud, la toma de las riendas de la 
situación y el saber qué es lo que está pasando, siempre 
tienen un efecto tranquilizador para el paciente, que 
reduce la ansiedad y da esperanzas y fuerzas para emprender 
el camino que hay por delante.

En el Tratado de Psiquiatría de Kaplan y Sadock se 
cita una serie de revisiones e intervenciones 
psicoterapéuticas controladas que demostró que todas tienen 
efectos benéficos. Tanto las sesiones individuales como las 
grupales, mejoraron la autoestima y la autoimagen, y 
redujeron la ansiedad. En un informe reciente se ha 
documentado la prolongación del tiempo de vida en pacientes 
con cáncer de mama avanzado, que habían participado de 
dispositivos grupales; en otro se halló mejoría en los 
parámetros inmunes en pacientes con melanoma en estado 
inicial, quienes además tuvieron mayores intervalos libres 
de recidivas. En general, están científicamente 
documentados un aumento del tiempo libre de enfermedad, una 
disminución de las recidivas y una prolongación del tiempo 
de vida, en pacientes que han recurrido a la psicoterapia 
como parte del tratamiento.

Una vez iniciados los tratamientos a que el paciente 
debe someterse, el tratamiento psicoterapéutico es un apoyo 
para el sostén de los mismos, ya que en sí son traumáticos 
y a veces dolorosos, y es necesario un fuerte deseo de 
vivir y una gran entereza para continuarlos hasta llegar a 
la liberación de la enfermedad.
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Phillip L. Rice, (1998) citado por (Kaplan y Sadock), 
habla sobre el afrontamiento del estrés y sus estrategias 
cognitivo-conductuales, donde el afrontamiento se refiere a 
cualquier esfuerzo por prevenir eliminar o reducir los 
estímulos estresantes o a tolerar el efecto del estrés con 
un mínimo de daño. El afrontamiento eficaz depende de 
tener los recursos y las estrategias además los estilos de 
afrontamiento a menudo determinan las reacciones inmediatas 
ante el estrés. Los recursos de afrontamiento son los 
atributos físicos, personales y sociales empleados para 
enfrentarse al estrés. Las estrategias de afrontamiento 
son los planes y las actuaciones que utilizamos para 
manejar el estrés. Los estilos de afrontamiento son las 
formas habituales en que nos enfrentamos al estrés.

Las intervenciones cognitivo-conductuales ofrecen un 
enfoque amplio, de base empírica, para ayudar a los 
pacientes con enfermedades crónicas; esto incluye el 
extender las técnicas y programas ya establecidos para 
otros problemas a experiencias personales y culturales de 
la enfermedad, y el desarrollo de nuevos mecanismos de 
intervención para aspectos y problemas específicos. Más 
delimitados para este tema son las intervenciones dirigidas 
a la disminución del riesgo, que constituyen un componente 
de toda terapia para cualquier enfermedad (Campos, P, 
Thomason B, 1998) .
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Definición de Variables

En el presente estudio se manejarán las siguientes 
variables de Investigación, las cuales son 
independientes, ya que se observan en su contexto y no se 
manipula ninguna de ellas. Partiendo de esta base, el 
presente estudio tuvo en cuenta las siguientes variables:

1. Variables sociodemográficas:

Edad

Estado civil.
Ocupación.
Escolaridad.

2. Variables médicas:
Diagnóstico
Fecha de diagnóstico
Tratamientos

Variable dependiente:
Estrategias de Afrontamiento: Acción de afrontar, de 

hacer frente a un enemigo, un peligro, una responsabilidad. 
Es un conjunto de respuestas cognitivas o conductuales ante 
la situación estresante ejecutadas por los individuos para 
manejar y/o neutralizar, reducir de algún modo las 
cualidades aversivas de tal situación. Según Lazarus y 
Folkman (1986). Las estrategias de afrontamiento son 
"aquellas actitudes que se pueden desarrollar bien de tipo 
cognitivo o de tipo conductual, que pueden ir encaminadas a 
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modificar la situación que provoca una emoción desagradable 
o a reducir la intensidad de la reacción emocional"(p.71).

Variable independiente: Presencia-Ausencia se expone a 
la presencia de la variable a un grupo y al otro no, luego 
se comparan los grupos y según los resultados se observa si 
existe diferencia.

Programa Psicoterapéutico cognitivo-conductual: Es el 
tratamiento psicológico que se brinda a los pacientes con 
cáncer de seno, que tiene como objetivo mejorar la calidad 
de vida y la adaptación de estos frente a su enfermedad y 
frente a las demandas que su medio le exige.

Hipótesis de Comparación Grupo Control y Grupo Experimental
Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 

conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
actitud positiva entre el grupo experimental y el grupo 
control después de finalizada la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
de actitud positiva entre el grupo experimental y el grupo 
control después de finalizada la intervención.

Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
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preocupación ansiosa entre el grupo experimental y el grupo 
control después de finalizada la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
de preocupación ansiosa entre el grupo experimental y el 
grupo control después de finalizada la intervención.

Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
orientación positiva entre el grupo experimental y el grupo 
control después de finalizada la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
de orientación positiva entre el grupo experimental y el 
grupo control después de finalizada la intervención.

Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
sin esperanza entre el grupo experimental y el grupo 
control después de finalizada la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
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de sin esperanza entre el grupo experimental y el grupo 
control después de finalizada la intervención.

Comparación Intragrupo
Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 

conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
actitud positiva del grupo experimental antes y después de 
la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer ENTONCES NO se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
actitud positiva del grupo experimental antes y después de 
la intervención.

Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
preocupación ansiosa del grupo experimental antes y después 
de la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
de preocupación ansiosa del grupo experimental antes y 
después de la intervención.
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Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
orientación positiva del grupo experimental antes y después 
de la intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
de orientación positiva del grupo experimental antes y 
después de la intervención.

Hi: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual influye en la modificación de las estrategias de 
afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES se 
encontraran diferencias significativas en los niveles de 
sin esperanza del grupo experimental antes y después de la 
intervención.

Ho: Si un programa de intervención cognitivo- 
conductual NO influye en la modificación de las estrategias 
de afrontamiento de pacientes con cáncer de seno ENTONCES 
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles 
de sin esperanza del grupo experimental antes y después de 
la intervención.

Operacionalización de Variables
Variable Independiente

La variable Independiente es el programa de 
intervención el cual consta de 7 sesiones, las cuales 
fueron distribuidas de la siguiente manera: En la primera 
sesión se estableció la empatia con las pacientes, a



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 74

segunda sesión se trabajo en las técnicas
pudieran

la la
dese

la la
modificación de lay
relajación; la cabo laen
modificación de estrés y
realizándose laun
sexta sesión trabajo con los recursos de afrontamiento yse

de relajación y

programa y se
enfermedad; en la

tercera sesión
para que
se inicia con

continuación se

se dio entrenamiento

quinta sesión se llevo a

taller sobre estrés y relajación; en

les dieron a conocer los objetivos del

hacer en casa; en

presento todo lo relacionado

emociones nocivas, manejo del

con la

relajación pero complementa con la terapia
cuarta sesión se trabajo envisualización; en

pensamientos disfuncionales

la autoestima, además se efectúo la relajación; en séptima 
y ultima sesión se trabajo con el cambio de estilo de vida, 
se reforzó la relajación mostrando su importancia y 
beneficios, por ultimo se realizo una autoevaluación 
reflexiva sobre lo aprendido en el programa.

Variable Dependiente
El instrumento empleado para medir las estrategias de 

afrontamiento al cáncer fue la Escala de Ajuste Mental al 
Cáncer de Watson y Green (1988); fue validada en la ciudad 
de Bogotá por Bernal y Forero en el año 2002 en el 
departamento de psicología de la Universidad Nacional. La 
escala mide cuatro factores: Actitud Positiva, Preocupación 
Ansiosa, Orientación Positiva y Sin esperanza, cuenta con 
40 ítems distribuidos así: los ítems 4, 6, 31 pertenecen al 
factor de actitud positiva, los ítems 3, 14, 21, 22, 24, 
30, 36, 37 pertenecen al segundo factor preocupación 
ansiosa, los ítems 11, 15, 19, 20, 27, 28, 29, 32, 39, 40
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pertenecen al factor de orientación positiva, 7, 9, 17, 23,
33, 35 se encuentran en cuarto factor sin esperanza.

Método
Diseño

El presente estudio es un diseño cuasiexperimental con
medida pretest-posttest y grupos intactos: El rasgo que
define al diseño cuasiexperimental, los participantes no
son asignados aleatoriamente a las diferentes condiciones.

A los grupos se les administrara una preprueba, la 
cual puede servir para verificar la equivalencia inicial de 
los grupos. Los grupos serán equiparables, es decir, que no 
habrá diferencias significativas entre las prepruebas de 
los grupos. Su esquema más sencillo es el siguiente:

Gi Oí X 02
G2 O3 - 0.,

El pretest (01) generalmente involucra la medición de 
la variable dependiente antes de la intervención, después 
de la cual al grupo experimental se le aplica el 
tratamiento(X), y finalmente se administra un postest el 
cual nuevamente mide la variable dependiente (02).

Participantes

El presente estudio cuenta con la participación de 20 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama pertenecientes a 
la unidad de Oncología del Hospital Universitario Ramón 
González Valencia. Las participantes en el estudio se 
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distribuyeron en dos grupos, 10 pacientes en muestra 
experimental y 10 en grupo control.

Instrumento
Escala de Ajuste Mental al Cáncer - MAC

La Escala de Ajuste Mental al Cáncer (MAC) es un 
instrumento desarrollado por Watson et al. (1988), que fue 
desarrollado como un intento por medir respuestas 
especificas relacionadas con el ajuste psicológico a la 
neoplasia identificadas en estudios previos (Greer, Morris 
& Pettingale, 1979; Pettingale, Morris, Greer & Haybittle, 
1985; Watson, Greer, Blake & Shrapnell, 1984; citados por 
Watson et al., 1988). Estas respuestas adaptativas 
corresponden a las dimensiones: espíritu de lucha,
preocupación ansiosa, fatalismo, desesperanza / desamparo, 
y negación.

Posteriormente, la escala MAC fue desarrollada para 
medir las estrategias de afrontamiento frente al cáncer, de 
acuerdo con su orden de prioridades y su ajuste en los 
pacientes con cáncer, frente al diagnóstico y los 
tratamientos de la enfermedad; así mismo, el MAC viene 
siendo utilizado desde su creación en la identificación de 
aquellos pacientes que pueden requerir intervención 
psicológica para lograr un correcto afrontamiento de la 
enfermedad fisiológica que experimentan (Watson et 
al.1988). Es más, uno de los requisitos para la aplicación 
del instrumento es que el paciente conozca su diagnóstico, 
puesto que las instrucciones e ítems se refieren al cáncer.

Las dimensiones componentes de la escala MAC se 
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obtuvieron a través de un análisis factorial realizado 
sobre las respuestas de 235 pacientes con distintos tipos 
de cáncer a una muestra de 58 ítems; estos últimos, fueron 
clasificados previamente (Watson y cois., 1988) de acuerdo 
a su relación con cuatro categorías de respuesta: Espíritu 
de lucha, Negación, Aceptación estoica, y Sin ayuda / sin 
esperanza. La técnica factorial empleada fue el análisis de 
componentes principales, con rotación ortogonal a través 
del procedimiento de varimax Kaiser, y los ítems retenidos 
fueron aquellos que cargaron al menos al nivel de 1% de 
acuerdo con la prueba Burt-Banks. Espíritu de lucha y Sin 
ayuda/sin esperanza cargaron para un único factor bipolar, 
en el primer caso positivamente y en el segundo 
negativamente, y la correlación entre ambas escalas fue de 
-0.46 (p < 0.001) . Sin embargo, los autores señalaron su 
expectativa de poder aislar ambos estilos de respuesta en 
la investigación posterior, y por ello conformaron dos 
subescalas independientes.

En cuanto a la confiabilidad de las subescalas según 
el estudio de desarrollo, la consistencia interna de los 
factores, según el alfa de Cronbach (oc) , excluido 
Evitación/negación para el grupo de desarrollo de la 
prueba, estuvo entre 0.65 y 0.84. Los pacientes del primer 
grupo, 34 seleccionados aleatoriamente, completaron el 
cuestionario en dos ocasiones distintas, con un promedio de 
24 días de diferencia. Las correlaciones entre los dos 
momentos de aplicación estuvieron entre 0.38 y 0.65. Estos 
valores se sintetizan en la Tabla 1 junto con los valores 
promedio para los puntajes de la muestra de desarrollo de 
la escala MAC.

Los autores de la prueba reportan no haber hallado 
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diferencias entre los puntajes de hombres y mujeres. En 
cambio, observaron una tendencia marginal no significativa 
de disminución con la edad para Preocupación ansiosa, asi 
como una asociación positiva altamente significativa entre 
Fatalismo y edad.

El valor promedio de las correlaciones entre 
subescalas fue de 0.15, y se presentaron correlaciones 
significativas entre Sin ayuda/sin esperanza y Preocupación 
ansiosa y entre la primera y Fatalismo (0.41, p < 0.001; 
0.50, p < 0.001, respectivamente) , además de la ya 
mencionada entre Espíritu de lucha y Sin ayuda/sin 
esperanza.

Tabla 1. Puntajes promedio, desviaciones estándar y confiabilidad de 

las subescalas de la escala MAC en la muestra de desarrollo de la 

prueba

Subescala X S
a de

Cronbach

r test- 

retest

Espíritu de lucha 52.6 7.5 0.84 0.52

Preocupación ansiosa 20.3 5,0 0.65 0.56

Fatalismo 20.5 4.8 0.65 0.38

Sin ayuda/Sin
9.5 3.4 0.79 0,65

esperanza

Evitación/Negación - - - 0.41

Fuente: Watson, Greer y Bliss (1989)

Watson y cois. (1988) tomaron como indicador de la 
validez del instrumento, las correlaciones entre las 
subescalas resultantes y las subescalas equivalentes de una 
versión de la escala MAC para esposos/f amiliares de los 
pacientes. Esta última consistió de los mismos 58 ítems
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iniciales, redactados en tercera persona, y fue aplicada a 
un esposo(a) o familiar en una muestra de 24 pacientes 
seleccionados aleatoriamente de los 235 iniciales. Al 
respecto de este análisis, los autores reportaron 
resultados satisfactorios.

Posteriormente, llevaron a cabo una reducción de la 
escala quedando con 40 ítems; para ello fue necesario 
administrarla a una nueva muestra de 400 pacientes del 
Royal Marsden Hospital, (ver Tabla 2) . Todos los pacientes 
involucrados han estimado un pronóstico de vida mayor a un 
año.

Los pacientes deben clasificar los 40 ítems 
(afirmaciones) de acuerdo con una escala Likert que 
presenta cuatro categorías de respuesta: "Definitivamente 
no se me aplica", "No se me aplica", "Se me aplica" y 
"Definitivamente se me aplica".

Tabla 2.Descripción de media y desviación estándar, correspondiente a

la segunda aplicación del 14AC

Estrategia de Afrontamiento
Media

X

Desviación estándar

S

Espíritu de ludia 51,7 6,1

Desesperanza/desamparo 20,6 4,2

Preocupación ansiosa 8,6 2,5

Fatalismo 17,7 3,7

Negación - -

Fuente: Watson, Greer y Bliss (1989)
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Este grupo es el reportado como muestra normativa en 
el manual de aplicación, calificación e interpretación de 
la escala MAC, desarrollada por Watson et al. (1989). Con 
el fin de detectar aquellos pacientes que puedan requerir 
intervención psicológica, el manual presenta unos puntos de 
corte; de este modo, si un paciente se aleja más de una 
desviación estándar del puntaje promedio de su grupo, será 
considerado como un "caso". Por esta razón, los autores de 
la escala MAC han recomendado que para cada institución 
particular en la que se aplique el instrumento en cuestión, 
sean levantados puntos de corte propios de la muestra, de 
modo que el criterio sea más adecuado, labor ésta que se 
llevó a cabo en esta investigación como se describe en los 
resultados.

Finalmente, una revisión para Colombia de la Escala de 
Ajuste Mental al Cáncer (MAC) fue llevada a cabo por Bernal 
y Forero (2002) del departamento de Psicología de la 
Universidad Nacional de Colombia. Con el fin de realizar la 
adaptación y validación del MAC, en pacientes oncológicos 
colombianos, ésta fue aplicada a una muestra heterogénea de 
pacientes con cáncer (n=95).

Empleando la estructura factorial original y las 
estructuras alternativas de la Escala reportadas enlas 
respectivas validaciones realizadas en Estados Unidos 
(Schwartz & cois., 1992; citados por Bernal y Forero, 
2002), Suecia (Nordin & cois., 1999; citados por Bernal y 
Forero, 2002) y Australia (Osborne & cois., 1999; citados 
por Bernal y Forero, 2002), como se aprecia en la Tabla 3.
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Tabla 3. Estructuras factoriales de la escala MAC reportadas en el estudio original y en otros estudios

Fuente: Bernal y Forero (2002)

Estudio y país Factores y convenciones

Watson y cois., 1988 
Inglaterra

Espíritu de lucha (EL)
Sin ayuda / sin esperanza (SS) 

Preocupación ansiosa (PA) 
Fatalismo (F)

Evitación / negación (EN)

Schwartz y cois., 1992
Estados Unidos

Actitud positiva (AP) 
Revaloración positiva (RP) 

Participación vigilante (PV) 
Desesperanza (D)

Nordin y cois.. 1999 
Suecia

Sin esperanza (SE) 
Positivo (P) 
Ansioso (A) 
Evitativo (E)

Osborne y cois., 1999 
Australia

Orientación positiva a la enfermedad 
(OPE)

Minimización de la enfermedad (ME) 
Fatalismo-revisado (FR)

Pérdida del control (PC) 
Angustia (An)

Sin ayuda / sin esperanza (HH)

En los defactores la prueba,
las diferentes estrategias de

serán las
abreviaturas de la tabla 3.

adaptada de la Escala MAC propuesta por
Bernal y Forero fue la utilizada para el presente estudio 

afrontamiento,

adelante,
correspondientes a

La versión

acuerdo condenominados de

(ver Apéndice C) . Al respecto, a continuación se exponen 
algunos datos estadísticos sobre la validación realizada en
Colombia, resumidos del texto de Bernal y Forero (2002).

Confiabilidad

En la confiabilidad se estimaron los indices de
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consistencia interna para cada uno de los factores que 
componen la estructura utilizando el coeficiente alfa de 
Cronbach (oc) , igualmente se estimó la estabilidad en el 
tiempo de todos los factores a través del método test- 
retest aplicando la correlación de Pearson. Para la 
estimación de la consistencia interna de los factores 
colombianos, aquellos Ítems que presentaron correlaciones 
bajas con su respectivo factor fueron eliminados 
sistemáticamente con el fin de aumentar el valor del oc de 
Cronbach, para mejorar la consistencia interna. Tras el 
procedimiento de depuración, se obtuvieron valores 
satisfactorios en cuanto a la consistencia interna de estos 
factores. La mayor confiabilidad fue para el factor 
Actitud Positiva (APC) (oc=0,79), necesitando eliminar cinco 
ítems de la escala original, con lo que el número de ítems 
se redujo a tres. La consistencia interna para el factor 
Preocupación Ansiosa (PAC) (oc=0,72) y para el factor Sin 

Esperanza SEC (cc=0,73) eliminando en cada uno de los casos 
un solo ítem. Para el factor Orientación Positiva (OPC) la 
consistencia interna fue de (oc=0,72) sin necesidad de 
eliminar ítems.

Ahora bien, las correlaciones de Pearson entre los dos 
momentos de aplicación arrojaron los siguientes resultados, 
para el factor APC 0,31, lo que significa muy baja 
estabilidad; en tanto para los factores PAC 0,90; OPC 0,89 
y SEC 0,91 se encontraron índices de correlación muy 
elevados.

Validez
Para la validez se utilizaron diversos procedimientos.
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Inicialmente, dado que se contó con cuatro estructuras 
factoriales distintas de la escala MAC, se llevó a cabo una 
serie de análisis factoriales de primer orden a través del 
método de componentes principales con rotación ortogonal 
tipo varimax, otro procedimiento fue el análisis de 
congruencia con las estructuras disponibles estimando 
correlaciones entre factores según las puntuaciones Z y 
coeficientes Kappa de Cohén. Y por último, se efectuó un 
análisis factorial de segundo orden por componentes 
principales con rotación varimax.

En el análisis factorial de primer orden, se tuvieron 
en cuenta las saturaciones de los ítems por encima de 0,30 
y en cada uno de los factores obtenidos se procedió a un 
análisis de contenido de forma que se pudiera establecer la 
composición final de los mismos. Los ítems que finalmente 
conformaron los factores presentaron cargas factoriales 
superiores a 0,38. De esta estructura se prescindió de un 
factor que contuvo los ítems 1, 2, 8, 10, 16 y 37, los 
cuales hacían parte de diferentes factores en la estructura 
factorial original (Watson y cois., 1988); el conjunto de 
estos ítems presentó poca coherencia respecto a su 
contenido.

Al omitir este factor de la solución factorial 
definitiva, el porcentaje de varianza explicada por ella 
disminuyó de 42.02% a 36.16%. Esta estructura estuvo 
compuesta por un total de 27 de los 40 ítems originales de 
la escala MAC, y los factores arrojados por este análisis 
factorial fueron denominados Actitud Positiva (APC), 
Preocupación Ansiosa (PAC), Orientación Positiva (OPC) y 
Sin Esperanza (SEC). Cada uno de estos factores explica un 
porcentaje similar de varianza, siendo el primero, Actitud
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Positiva, el más uniforme en cuanto a las saturaciones de 
los ítems que lo componen (todas sus saturaciones fueron 
mayores a 0.7). Igualmente, los Ítems definitivos para cada 
factor después de los procedimientos de depuración por 
análisis de contenido y confiabilidad, presentaron cargas 
por encima de 0.40, lo cual señala la clara definición de 
estos factores.

El primer factor estuvo compuesto por los ítems 4, 6 y 
31, según Bernal y Forero (2002), el factor Actitud 
Positiva, tiene en cuenta un conjunto de actitudes y 
conductas destinadas a asumir una posición optimista frente 
al diagnóstico del cáncer y activa en términos del papel 
del paciente en su propio proceso de tratamiento y 
evolución; Excepto por el ítem 6 en un caso (factor D en la 
estructura estadounidense), estos reactivos hacen parte de 
factores de carácter positivo en todas las soluciones 
factoriales. Los ítems 3, 14, 21, 22, 24, 30, 36 y 37 
conformaron el factor 2, denominado como Preocupación 
Ansiosa, el cual consiste en la visión de la enfermedad 
como una amenaza, teniendo en cuenta el tratamiento ya que 
produce inquietud, y su pronóstico genera incertidumbre por 
sus posibles consecuencias. El factor de Orientación 
Positiva está constituido por los ítems 11, 15, 19, 20, 27, 
28, 29, 32, 39 y 40. Está referido a creencias positivas 
sobre sí mismo y sobre las posibilidades de control de la 
situación, por ejemplo, mediante mecanismos de comparación 
social (ítems 27 y 28). El factor Sin Esperanza, el último 
de los aislados en este estudio, incluyó los ítems 7, 9, 
17, 23, 33 y 35 y estaría asociado con una actitud pasiva o 
de resignación del paciente hacia la enfermedad, las 
expectativas sobre el pronóstico son negativas,
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(ver tabla 4).

Tabla 4.Clasificación de cada uno de los ítems por estrategias de aiiontamiento de acuerdo a la versión colombiana 
del MAC

Factores Número de ítems

Actitud Positiva 4,6,31

Preocupación Ansiosa 3,14,21,22,24,30,36,37

Orientación Positiva 11,15,19,20,27,28,29,32,39,40

Sin esperanza 7,9,17,23,33,35

La independencia entre factores de la estructura 
colombiana se estimó a través de la correlación, producto- 
momento de Pearson. Las correlaciones entre los factores 
resultaron ser muy bajas, por lo que se supone que se 
desviaron de cero como producto del azar, excepto para la 
reducida correlación positiva entre los factores SEC y PAC 
(r=0,32), lo cual puede deberse al carácter negativo de 
estas dimensiones. Estos dos factores, además 
correlacionaron negativamente con el factor APC (r=-0,23 y 
r=0,21, respectivamente). De igual modo los factores APC y 
OPC presentaron una correlación positiva mínima (r=0,22).

En relación con la congruencia entre estructuras se 
consideraron tres aproximaciones diferentes. La primera de 
ellas consistió en estimar las correlaciones existentes 
entre factores de acuerdo con sus respectivas columnas de 
saturación factorial. El análisis de congruencia para la 
estructura colombiana se llevó a cabo en relación, con las 
estructuras inglesa y sueca, únicamente.

Para poder afirmar la congruencia entre dos factores, 
se estableció como criterio una correlación mayor o igual a 
0,7. Como resultado de este procedimiento, se puede 
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advertir que sólo tres correlaciones cumplen con este 
criterio. La primera de estas se registró entre el factor 
colombiano APC y el factor inglés EL, lo que indicarla que 
de alguna forma, APC estarla midiendo lo mismo que EL con 
sólo tres de los Items originales. Son de señalar, no 
obstante, las correlaciones negativas entre el factor 
colombiano OPC y el inglés EL, y entre el factor 
colombiano SEC y el inglés SS.

También se presentó una alta correlación entre el 
factor EL/SS de la estructura inglesa y el factor APC de la 
estructura colombiana (r = -0.76). Esta correlación 
negativa, se debería a que en realidad el factor inglés 
combinado de EL/SS es interpretado como un factor de 
carácter positivo, ya que su calificación se obtiene 
restando el puntaje de SS al puntaje de EL, en tanto que el 
factor de PAC refleja una dimensión de carácter negativo.

La correlación entre el factor colombiano PAC y el 
factor sueco SE también se mostró bastante alta y 
significativa en un sentido positivo (r = 0.76), señalando 
congruencia entre estos dos factores. Esto se puede 
justificar en la medida en que estas escalas comparten 5 
ítems (3, 24, 30 y 36), y a que los ítems 2 y 25 del factor 
sueco SE exhiben una alta saturación para el factor PAC en 
la solución factorial reportada en este estudio en el 
factor, así no hagan parte del mismo.

La segunda aproximación consistió en estimar las 
correlaciones entre los factores colombianos y los 
extranjeros según las puntuaciones Z para los participantes 
del estudio.

Al estimar correlaciones entre los factores aislados 
en la muestra colombiana y los factores de la estructura 
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inglesa, según sus puntuaciones Z, se encontró congruencia 
en los siguientes casos: entre el factor colombiano PAC con 
el factor inglés PA (r = 0.78), entre el factor colombiano 
OPC y el factor inglés EL (r = 0.71), y entre el factor 
colombiano SEC y los factores ingleses SS y F. En tanto, el 
factor APC colombiano mostró altas correlaciones con los 
factores EL y EL/SS ingleses (r = 0.64 y r = 0.63, 
respectivamente), las cuales sin embargo no alcanzaron el 
criterio de congruencia establecido (r ¿ 0.70).

Los mayores indices de congruencia entre los factores 
colombianos y los factores estadounidenses se presentaron 
entre el factor colombiano PAC y el factor D estadounidense 
(r = 0.83), el factor colombiano OPC y los factores 
estadounidenses RP y PV (r = 0.75 y r = 0.74, 
respectivamente), y el factor colombiano SEC y el factor 
estadounidense D (r = 0.73). Entre el factor colombiano APC 
y el factor estadounidense AP se observa una correlación de 
0.69, muy cercana al criterio de congruencia.

En cuanto a la congruencia entre los factores 
colombianos y los factores suecos, el factor colombiano PAC 
se mostró como equivalente al factor sueco A (r = 0.81), 
mientras que el factor SEC colombiano demostró ser 
congruente con el factor sueco SE (r = 0.80), y el factor 
colombiano APC con el factor sueco P (r = 0.72) . El valor 
de la correlación entre este último factor y el factor 
colombiano OPC (r = 0.69), indica una congruencia moderada. 
También, en los resultados de este análisis se revela 
alguna relación entre los factores PAC (Colombia) y SE 
(Suecia), los cuales muestran una correlación altamente 
significativa (r = 0.66), pero no suficiente para afirmar 
su congruencia total.
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Con respecto a la congruencia entre los factores 
colombianos y los factores australianos, cada factor 
colombiano se mostró congruente con alguno de los factores 
australianos. El factor colombiano PAC presentó una elevada 
equivalencia con el factor australiano An (r = 0.92); entre 
el factor colombiano OPC y el factor australiano ME se 
estimó una correlación de 0.80; los factores APC colombiano 
y OPE australiano se mostraron congruentes (r - 0.79); y, 
el factor colombiano SEC resultó ser congruente con los 
factores australianos PC y HH.

Siguiendo con el proceso de validez, el análisis de 
congruencia por coeficiente de Kappa de Cohén se llevó a 
cabo con el fin de señalar en que medida dos factores 
distintos están detectando simultáneamente niveles elevados 
o muy bajos de un atributo en común entre los factores de 
la estructura colombiana y las otras.

Las comparaciones estuvieron basadas en los resultados 
de congruencia por correlación entre puntuaciones Z. Asi, 
se estimó: la congruencia de los factores colombianos 
Actitud positiva y Orientación positiva con los factores de 
carácter positivo aislados en las otras estructuras; la 
similitud del factor colombiano Preocupación Ansiosa con 
los factores de las otras estructuras referidos a ansiedad, 
asi como con los factores relativos a sin esperanza de las 
otras estructuras y con el factor australiano Pérdida de 
control; la equivalencia del factor colombiano Sin 
esperanza con los factores de las otras estructuras 
referidos a Sin esperanza; y la conexión entre el factor 
colombiano Orientación positiva y el factor australiano 
Participación Vigilante. El criterio para afirmar la 
congruencia entre dos factores fue la existencia de valores
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K de Cohén superiores a 0.7. Si este valor presentaba un 
nivel de significancia superior a 0.01 se rechazaba la 
hipótesis nula, es decir, la no congruencia entre dos 
factores.

El factor colombiano APC resultó ser congruente con el 
factor inglés EL, con el factor sueco P y con el factor 
australiano OPE (K = 0.71, K - 0.72 y K = 0.85, 
respectivamente). En tanto, presentó una baja similitud con 
los factores australianos ME y RP, y una moderada similitud 
con el factor estadounidense AP. No se explica, sin 
embargo, el bajo nivel de similitud entre este factor 
colombiano y el factor sueco AP (K - 0.58).

Los resultados en lo relativo al factor colombiano 
PAC, revelaron su congruencia con el factor inglés PA y con 
el factor estadounidense An (K = 0.75 y K = 0.80, 
respectivamente) , asi como su poca similitud con. el factor 
sueco A (K = 0.55) . En lo relativo a la semejanza del 
factor colombiano PAC con los factores referentes a la 
dimensión Sin esperanza de las otras estructuras, los 
valores K de Cohén se encontraron en un rango entre 0.42 y 
0.52, señalando un bajo nivel de acuerdo entre estos 
factores y el factor colombiano.

Los coeficientes K de Cohén tras comparar el factor 
colombiano OPC con los factores de carácter positivo de las 
otras estructuras. Este factor colombiano demostró ser poco 
congruente con todos los otros factores. Ninguno de los 
valores del coeficiente K de Cohén alcanzó el criterio de 
0.7, siendo los más elevados los producidos al comparar el 
factor colombiano OPC con el factor estadounidense PV y con 
el factor australiano ME (K = 0.60 y K = 0.54, 
respectivamente). El reducido valor para la comparación del 
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factor colombiano OPC con el factor estadounidense AP (K = 
0.60) señaló una baja equivalencia.

En los resultados de la congruencia entre el factor 
colombiano SEC y los factores relativos a Sin esperanza de 
las otras estructuras; en ningún caso se dio congruencia 
según el criterio establecido. Este factor presentó el 
mayor acuerdo con el factor sueco SE (K = 0.65) . Los 
indices K de Cohén para los otros factores estuvieron entre 
0.39 y 0.55, apuntando a una congruencia moderada.

Con el fin de determinar relaciones entre los factores 
de cada estructura, asi como entre todos los factores de 
todas las estructuras, se llevó a cabo un análisis 
factorial de segundo orden con cada una de las soluciones 
factoriales además de un análisis factorial de segundo 
orden con todas los factores de todas las estructuras. 
Estos análisis factoriales siguieron el método de 
componentes principales con rotación varimax.

Los resultados de los análisis factoriales de segundo 
orden realizados sobre cada una de las estructuras 
factoriales alternativas arrojaron que los factores de la 
estructura inglesa, explicando un 71.97% de varianza e 
iterando tres veces, se agruparon en dos factores, uno con 
la dimensión positiva, y el otro con las dimensiones 
negativas. Es notable la alta saturación de los componentes 
de esta estructura (factor 1: EL, 0.96; factor 2: SS, 0.83, 
F, 0.76, PA, 0.67).

En el análisis factorial de segundo orden con la 
estructura estadounidense, los factores de carácter 
positivo RP (0.85) y PV (0.81) se reunieron en un único 
factor. Un segundo factor, de conformación bipolar, estuvo 
compuesto por los factores AP (-0.78) y D (0.84), es decir,
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un factor 
factorial,
porcentaj e 
estructuras

positivo y otro
tras iterar tres
de varianza en
(75.97%).

negativo. Esta solución
veces, explicó el mayor
relación con las otras

Los factores de la estructura sueca se agruparon en un
único factor bipolar, en el que el factor P cargó

factores SE, A y E presentaron
0.67 y 0.57 respectivamente).

negativamente (-0.41), y los

Esta solución explicó un 39.66% de la varianza. Por 
contener un único factor, no fue posible efectuar 
procedimientos de rotación.

A partir de los factores de la estructura australiana 
se aislaron dos factores de segundo orden. El primero 
comprendió los factores HH (0.82), An (0.68) y PC (0.75), 
mientras que el otro incluyó los factores OPE (0.84), ME 
(0.69) y FR (0.72). Después de tres iteraciones, esta 
solución llegó a explicar un 65.51% de la varianza.

La solución factorial de segundo orden obtenida a 
partir de la estructura colombiana explicó un 68.64% de la 
varianza después de tres iteraciones. Un primer factor 
incluyó los factores negativos PAC (0.75) y SEC (0.78), 
mientras que los factores de características positivas APC 
(0.71) y OPC (0.83) constituyeron un segundo factor.

En el análisis factorial de segundo orden que incluyó 
los factores de todas las estructuras, fueron aislados 5 
factores tras 8 iteraciones, que explicaron un 84.68% de 
varianza. Explicando el 21.84% de la varianza total, el 
primer factor comprendió los factores referidos a 
Desesperanza de las cinco estructuras factoriales: el 
inglés SS, el estadounidense D, el sueco SE, el australiano
HH y el colombiano SEC. En el factor 2 se agruparon 7 
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factores que explicaron el 21.59% de la varianza total; 
todos estos factores son de características positivas: EL y 
EL/SS ingleses, el estadounidense AP, el factor sueco P, 
los dos factores australianos derivados del inglés EL (OPE 
y ME) , y el factor colombiano APC. El tercer factor consta 
de 6 factores que explicaron el 17.61% de la varianza 
total; estos fueron el factor inglés F, los factores 
estadounidenses RP y PV, los factores australianos 
derivados de F (FR y PC), y el factor colombiano OPC. Todos 
los factores relacionados con Ansiedad se agruparon en el 
cuarto factor: el factor inglés PA, el sueco A, el 
australiano An, y el colombiano PAC. El último de los 
factores aislados explicó un 7.06% de la varianza total, y 
estuvo comprendido por los dos factores referidos a 
Evitación, es decir, el factor inglés EN y el factor sueco 
E .

Procedimiento

El proceso de investigación se llevo a cabo en siete 
etapas las cuales se distribuyeron en:

1. Elección de la propuesta de investigación: se 
definió el problema, se establecieron los objetivos, se 
efectuó una revisión teórica de las investigaciones 
realizadas sobre el cáncer y el afrontamiento, con el fin 
de dar un soporte conceptual del estudio.

2. Especificación del instrumento: teniendo en cuenta 
el objetivo general del estudio, de diseñar un programa 
Psicoterapéutico orientado a incrementar las estrategias de 
afrontamiento en mujeres con cáncer de mama, se determinó 
la Escala de Ajuste Mental al Cáncer (MAC) de Watson y
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Greer, como pre y post-prueba, para la evaluación del 
funcionamiento del programa psicoterapéutico.

3. Determinación de las características de la muestra: 
ésta se conformó por mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama del Hospital Universitario Ramón Gonzáles Valencia, 
cuyas edades oscilan entre los 30 y 50 años, teniendo en 
cuenta el estado civil, la ocupación y la escolaridad, como 
variables sociodemográficas; igualmente el diagnóstico, la 
fecha de diagnostico y los tratatamientos, como variables 
médicas. Esta información se obtuvo a través de la revisión 
de cada una de las historias clínicas de las pacientes 
suministradas por HURGV.

4. Determinación del tamaño de la muestra: las 
participantes del estudio hacen parte del área de oncología 
del Hospital Universitario Ramón González Valencia. La 
muestra fue escogida de manera intencional (20 mujeres), 
teniendo en cuenta que cumplan con las características 
previamente establecidas por las personas que llevaron a 
cabo el estudio (variables sociodemográficas y variables 
médicas).

5. Diseño del programa Psicoterapéutico: Se tuvieron 
en cuenta los factores evaluados por el (MAC) para definir 
objetivos del programa psicoterapéutico, a continuación se 
operacionalizo el programa psicoterapéutico.

6. Recolección de la información: Se aplico la Escala 
de Ajuste Mental al Cáncer (MAC) como pre-prueba para la 
consecución de uno de los objetivo del estudio, es decir, 
para describir las estrategias de afrontamiento de las 
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pacientes frente al cáncer. Posteriormente se aplico el 
programa de intervención a las pacientes diagnosticadas con 
cáncer de seno del HURGV, según se estableció previamente, 
para finalizar se aplico en la post-prueba la de ajuste 
mental al cáncer (MAC) para evaluar si el programa cumplió 
con los objetivos propuestos.

7. Análisis de resultados: En primera instancia, se 
realizo la interpretación descriptiva de las variables del 
estudio y de los resultados obtenidos en la investigación, 
a continuación, se efectuó el análisis estadístico 
(análisis Inferencial) por medio de la prueba t para 
muestras relacionadas, es decir, la comparación de los 
datos del pretest y del postest del grupo experimental, de 
los resultados obtenidos en la aplicación de la Escala de 
Ajuste Mental al Cáncer de Watson y Green (MAC), validad en 
Colombia por Bernal y Forero en el (2002) .

8. Elaboración del informe final: se llevo acabo 
realizando el análisis cualitativoy cuantitativo de los 
datos arrojados por el MAC, y de la correlación estadística 
existente entre estos, se procedió a redactar el informe 
final de la investigación, siguiendo los requerimientos 
exigidos por el Manual de Estilo de Publicaciones de la 
American Psychology Association (1997). En dicho informe se 
describen los componentes teóricos, metodológicos y 
analíticos necesarios para hacer de él una herramienta útil 
de consulta sobre el tema investigado.
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Programa Terapéutico Dirigido Pacientes con Cáncer de Mama

El programa psicoterapéutico que se realizo, esta 
orientado al incremento de las estrategias de afrontamiento 
en pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, el cual les 
permite la adaptación a los efectos y condiciones asociadas 
con el cáncer, logrando la calidad de vida y estilo de vida 
que el paciente requiere. Teniendo en cuenta que la 
intervención psicológica debe ir de la mano con el servicio 
de atención medica de un modo Transdisciplinario.

Objetivos

Brindar a las pacientes con cáncer de seno la 
información suficiente sobre todo lo relacionado con la 
enfermedad (qué es, tratamientos, evolución y pronóstico), 
para disminuir la preocupación ansiosa y la sin esperanza 
originada por el diagnostico y el proceso de la enfermedad.

Proporcionar a las pacientes técnicas de relajación y 
de visualización, que les permitan disminuir la tensión 
fisica, los niveles de estrés y ansiedad.

Permitir a las pacientes la modificación de 
pensamientos disfuncionales a través de la Terapia Racional 
Emotiva, incrementando el conocimiento sobre el cómo y 
cuando ocurren, facilitando igualmente la orientación 
positiva en su cognición.

Facilitar en las pacientes la modificación de
emociones nocivas. con el objetivo de reducir la
frustración y hostilidad que genera el diagnostico y los
tratamientos presentes en la enfermedad.

El programa contó con 7 sesiones de hora y media cada 
una, donde se manejaran los siguientes temas:
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I sesión:

“Presentación y dinámica para establecer empatia.

(Interacción con la familia).

-'Explicación de la enfermedad (Cáncer de Mama), se emplearan 
laminas(dibujos figura humana) donde se explicara la 
secuencia de la enfermedad antes y después de la 
intervención. Se les entregara un folleto con el resumen 
del tema expuesto, se resolverán dudas, (ver apéndice B).

II sesión:

-Interacción de la familia.

-Se explicaran los objetivos del programa, insistiendo en 
la necesidad de aprender a afrontar la enfermedad y a su 
vez puedan adoptar una nueva filosofía de vida la cual les 
proporcione beneficios tanto en su vida de pareja como en 
sus relaciones interpersonales.

-Modificación de la tensión física (Relajación): 
Trabajaremos en este tema para lograr reducir las tensiones 
físicas, logrando beneficios más perceptibles y rápidos, 
enseñándoles a practicar la relajación muscular progresiva.
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Las técnicas de relajación muscular progresiva tienen 
en cuenta los músculos desde los pies hasta la cabeza. Son 
un conjunto de ejercicios mediante los cuales se tensan y 
relajan los distintos grupos musculares del cuerpo para 
poder de esta manera redescubrir cuándo nuestros músculos 
están en tensión y aplicar entonces el procedimiento.

El éxito de la relajación depende de:
1. Reconocer y relajar la tensión muscular.
2. Practicar diariamente en casa.
3. Aplicar la relajación en la vida cotidiana.
4. Convertirla en un hábito.
5. Reconocer y relajar la tensión muscular.
6. Practicar diariamente en casa.
7. Aplicar la relajación en la vida cotidiana.
8. Convertirla en un hábito.

Relajación

El programa de relajación se expone a continuación, 
simplificado para realizar la relajación en corto tiempo. 
Se empleara un CD de música (sonidos del mar) para que 
relajación profunda.

Descripción instrucción técnica de relajación:

Vamos a colocarnos en una posición cómoda, acostados, 
en un lugar tranquilo sin que nadie nos interrumpa, nos 
vamos a relajar completamente, tenemos que concentrarnos en 
relajar los músculos uno por uno comenzando en la cabeza 
hasta la punta de los pies dejando que la tensión abandone 
nuestro cuerpo. Hagamos respiración abdominal profunda y 
lenta. Contemos lentamente de 10 a 1 sintiendo que nos 
vamos relajando más con cada número que contamos.
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Para todas las partes del cuerpo se aplican las mismas 
instrucciones, que son las siguientes:

Cierre los ojos y ponga en tensión una parte del 
cuerpo (por ejemplo los pies), mantenga esta tensión hasta 
contar cinco(5), mientras cuenta procure aumentar la 
tensión: 1 fuerte, 2 un poco más fuerte, 3 todavía más 
fuerte, hasta el máximo que pueda.

Inspire profundamente y al hacerlo libere la tensión 
que habla cogido. Repitase: relájate, relájate, relájate.
Concéntrese sucesivamente en cada parte de su cuerpo, en 
cada frase tense y relaje los músculos según las 
instrucciones:
1- Pies: Doble los pies de arriba a bajo y ténselos 
vigorosamente, manténgase asi unos segundos. Relájelos.
2- Tobillos: Dirija las puntas de los pies hacia su cuerpo y 
tense los músculos de las pantorrillas manteniendo la 
tensión. Relájese.
3- Nalgas: Empuje fuertemente las nalgas contra la silla, 
sofá, cama o suelo. Relájese.
4- Abdomen: Tense el abdomen como si esperar encajar un 
puñetazo en el estomago. Relajase.
5- Pecho: Tense los hombros apretando las manos unas contra 
otras. Relájese.
6- Hombros: Tense los hombros encogiéndolos tan altos como 
pueda. Relájese.
7- Garganta: Tense la garganta hundiendo la barbilla en el 
pecho. Relájese.
8- Nuca y cabeza: Presione con la nuca y la cabeza contra la 
parte posterior de los hombros. Relájese.
9- Cara: Arrugue la frente y apriete, luego relájese, 
Arrugue las cejas y apriete, relájese, Cierre los ojos 
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apretando fuertemente, relájese, apriete las mandíbulas y 
los dientes, relájese, Apriete los labios vigorosamente y 
luego deje que se entreabran lentamente.

Observe en todo momento el contraste entre la tensión 
y la relajación.

Ahora con los ojos todavía cerrados, experimente la 
energía que su cuerpo le esta proporcionando: un 
sentimiento de potencia y calor, tal vez incluso un leve 
hormigueo. Finalmente, vuelva a cada parte de su cuerpo, 
dígale sencillamente que se relaje cinco veces, no tense 
los músculos, intente conseguir una relajación más 
profunda, a medida que repita la palabra "relájate" deje 
que su mente se vacié por si misma de pensamientos.

-Retroalimentación sobre el tema expuesto.

III sesión:

-Relajación: repetición de ejercicios desarrollados en la 
segunda sesión.

-Terapia de visualización creativa: Es la técnica que nos 
permite usar la imaginación para crear todo lo que 
necesitamos. La imaginación es la capacidad de crear una 
idea o una imagen mental. En la visualización creativa 
usamos nuestra imaginación para crear una imagen clara de 
algo que deseamos manifestar, luego tenemos que seguir
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concentrándonos regularmente en la idea o imagen e imprimir 
la energía positiva hasta que se convierta en una realidad 
objetiva (hasta conseguir lo que estamos visualizando). De 
igual manera se empleara un CD de música para facilitar la 
visualización.

El efecto de esta técnica es derribar nuestras
lapaso

manifestemosque ennos
nuestro aspecto más positivo.

a la armonía y abarreras internas para dejar
realización, permitiendo así

INICIO

Cuando estemos profundamente relajados, comencemos a 
pensar en algo que nos gustaría, algo que queremos obtener, 
puede ser un objeto, algo que queremos que suceda una 
situación en que nos gustaría vernos, o alguna situación de 
nuestra vida que queremos mejorar.

Para lograr la relajación mental como complemento 
empleamos contextos imaginarios como "El Tesoro Sumergido", 
con este relajación se trabaja la autoestima y el 
autoconocimiento. Se hace una pasada por el cuerpo de abajo 
arriba, dejando para el último lugar el tórax. Una vez en 
este punto se les hace sentir el latido del corazón y a 
continuación se les pide que se imaginen un tesoro
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sumergido en el mar: el tesoro que esconde su corazón, el 
cual tiene ahora la forma de un misterioso cofre. Se les 
pide que sientan el fresco del agua, al roce resbaloso de 
las algas, que admiren las formas y los colores extraños de 
los peces.... Por ultimo se les dice que abran el cofre y 
miren los tesoros que allí se ocultan, algunos ya los 
conocían, otros estaban tan escondidos que los descubren 
hoy por primera vez.

Con la idea o imagen en nuestra mente se deben hacer 
declaraciones afirmativas en voz alta o el silencio, tales 
como: Ejm, estoy pasando un fin de semana maravilloso en 
las montañas, que lindas vacaciones, por fin tengo una 
buena relación con estamos aprendiendo a comprendernos, 
estas declaraciones positivas llamadas afirmaciones, son 
una parte muy importante de la visualización proyectiva son 
las afirmaciones que se realizan:

-Todos los días en todos los aspectos me siento mejor, 
mejor y mejor.
-Soy un ser radiante, pleno de luz y amor.
-Mi vida florece en perfección total.
-Tengo todo lo que necesito para disfrutar mi aquí y mi 
ahora.
-Todo lo que necesito ya esta dentro de mí.
-Tengo mi corazón pleno de perfecta sabiduría.
-Me quiero y me aprecio tal como soy.
-Acepto todos mis sentimientos como parte de mi.
-Quiero amar y ser amado.
-Cuanto más me quiero a mi mismo mas amor tengo para dar. 
-Me hace bien tener todo lo que quiero.
-Me hace muy bien divertirme y disfrutar, por eso lo hago.
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-Me siento feliz y dichoso de estar vivo
-La luz de Dios dentro de mi obra milagros en mi vida aquí 
y ahora.
-Doy gracias a Dios por la recuperación de mi mente, mi 
cuerpo, mis problemas y todas mis relaciones.

Si surgen dudas o pensamientos contradictorios no 
debemos resistirnos ni tratar de evitarlos, esto le 
otorgaría un poder que de otro modo no tienen. Dejemos que 
fluyan por nuestra conciencia y volvamos a nuestras 
declaraciones e imágenes positivas.

IV sesión:

-Relajación como en la sesión II.

-Modificación de pensamientos disfuncionales: Se permite a 
los asistentes que expongan sus problemas personales, 
permitiendo la interacción con otros miembros del grupo. 
Comienza el trabajo para modificar las creencias y 
pensamientos disfuncionales, incrementando el conocimiento 
sobre el cómo y el cuando ocurren.

Se empleo la (TRE), la terapia racional emotiva, según 
la teoría las personas no se alteran por los hechos, sino 
por lo que piensan acerca de los hechos. Se emplean tres 
procesos terapéuticos principales: cognoscitivo (mostrar a 
los pacientes el modo de reconocer sus pensamientos 
"debería y tendría", como parar las creencias tradicionales 
de las irracionales y en que forma aceptar la realidad), se 
empleara la terapia de grupo para que los miembros sean 
estimulados a discutir, explicar y razonar entre si en los 
tres procesos terapéuticos; Evocadora emotiva emplea 
representaciones de roles, psicodrama humor y otras ideas 
tales como la aceptación incondicional de reducir al 
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absurdo las ideas creadoras de trastorno, convencer a los 
pacientes de que los demás pueden aceptarlos con sus faltas 
y establecer contactos con sus sentimientos "vergonzosos" 
de manera que puedan especificar las creencias que están 
originando en ellos el desarrollo de estos sentimientos; 
para ayudar a cambiar su cognición, se les persuade a 
permanecer de manera momentánea en una situación difícil, 
con el propósito de trabajar con el problema.

Se emplearan estas gráficas para explicar el 
funcionamiento del individuo en sus ideas irracionales:

A. Evento activador:

B. Sistema
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C. Consecuencia emocional:

Oh... no

Se realizaran las siguientes preguntas:

1. ¿Está esta creencia basada en un hecho, una opinión, una 
inferencia o suposición? ¿Dónde esta la evidencia de que 
esto es realmente asi?

2. Es realmente horrible? ¿Es verdad que no podría
aguantarlo? ¿Es lo peor que podría pasar?

3. ¿Por qué debería ser así? ¿Siempre tengo que conseguir 
lo que quiero?

4. ¿Donde está la evidencia de que esto me hace perder 
valor? ¿Cómo puede hacerme esto perder valor o ser menos 
que humano?

-Pensar productivamente: Se plantean algunos ejemplos de 
creencias y procesos de pensamiento que llevan a 
incrementar la tensión y malestar. Ejm: (Me voy a morir).

Estas creencias deben modificarse porque, además, nos 
llevan a un uso ineficaz de la propia energía y porque, 
además, nos hacen infelices. Otra ventaja de modificar los 
pensamientos es ganar control sobre la situación. De esta 
manera logramos que los participantes reconozcan estos 
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pensamientos y logren minimizar la tensión que ellos 
producen, tratando al máximo de erradicarlos.

V sesión:

-Relajación como en sesión II.

-Modificación de las emociones nocivas: reducir
frustraciones y hostilidad, con ayuda de los pensamientos 
modificados, enseñando a los participantes a expresar 
verbalmente sus deseos y necesidades sin alterarse 
emocionalmente. Se realizaran dramatizaciones, en donde se 
vivencien tanto emociones agradables como desagradables, y 
así logren identificar y trasformar dichas emociones.

-Control del estrés: Se contemplan las manifestaciones 
física, conductuales, cognitivas y emocionales que tienen 
lugar en una situación tensa o estresante (se empleara un 
test evaluativo, para observar los niveles de estrés).

ESCALA DE VALORACIÓN DEL ESTRES

¿CÓMO MANEJA USTED EL ESTRES?

Siga las instrucciones de ANOTARSE ó RESTARSE PUNTOS 
para cada uno de los enunciados. Cuando los haya completado 
todos, totalice los puntos y obtenga su calificación.

Alió te se 10 puntos
1. Si tiene una familia que lo apoya.
Anótese 10 puntos
2. Si usted se dedica activamente a un pasatiempo
Anótese 10 puntos
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3. Si pertenece a un grupo ó actividad social en la que 
participa más de una vez al mes.
Anótese 15 puntos
4. Si Ud. está dentro de su peso ideal en más o menos 10 
libras según talla y estructura ósea
Anótese 15 puntos
5. Si participa alguna forma de "Relajación profunda" al 
menos 5 veces a la semana. (Meditación, yoga)
Anótese 5 puntos
6. Por cada vez que hace ejercicio de minimo 30 min. en una 
semana promedio.
Anótese 5 puntos
7. Por cada comida nutritiva y balanceada que ingiere en un 
día promedio (alta en granos, frutas, verduras, baja en 
grasa).
Anótese 5 puntos
8. Si hace algo que realmente disfruta y que es "solo para 
usted" en una semana promedio.
Anótese 10 puntos
9. Si tiene un sitio en su casa en el cual usted se puede 
relajar y estar a solas consigo mismo.
Anótese 10 puntos
10. Si practica diariamente técnicas de manejo del tiempo.
Réstele 10 puntos
11. Por cada paquete de cigarrillos que se fuma en un día 
promedio.
Réstele 10 puntos
12. Por cada noche de una semana promedio que utiliza 
cualquier forma de medicación ó sustancia química, incluido 
el alcohol, para ayudarse a dormir.
Réstele 10 puntos
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13. Por cada noche de una semana promedio que utiliza 
cualquier forma de medicación ó sustancia química, incluido 
el alcohol, para reducir su ansiedad o como calmante.
Réstele 5 puntos
14. Por cada noche en una semana promedio que usted realice 
trabajo en su casa.

TOTAL PUNTAJE

RESULTADOS
Máximo 115
Es el puntaje perfecto, lo que significa que usted sabe 
manejar completamente el estrés. Felicitaciones!
De 101 a 114.
Maneja adecuadamente el estrés. Bien, pero puede mejorar.
De 81 a 100
Nivel de estrés medio; Necesita mejorar algunas técnicas 
para controlar el estrés, Trabaje en ello.
De 61 a 80
Deficiente manejo del estrés, ¡Tenga cuidado!
De 50 a 60
Inadecuado manejo del estrés, Corre riesgo de afectar 
seriamente su salud ¡Necesita ayuda!

Elaborada por George Everly, Universidad de Maryland,
Traducida por Natalia Jaramillo, Editora Contusalud.com

Para obtener control es necesario la planificación 
concreta (cuando, donde y con quien se presenta), 
distinguir distintas fases temporales en los episodios de 
estrés (antes, durante y después del mismo) y saber 
utilizar distintas estrategias de afrontamiento para cada 
una de ellas. (Taller manejo del estrés, se explicara qué 
es, cómo manejarlo, y cuando se produce).

Contusalud.com
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Taller Manejo de Estrés:

El estrés es un proceso Adaptativo de emergencia, 
necesario para la supervivencia de la persona, que en su 
funcionamiento genera emociones pero no es una emoción en 
si misma.

Objetivo general:

Identificar la existencia, el concepto y las causas de 
estrés en las mujeres con cáncer de mama del HURGV través 
de un taller, en el cual se proporcione la información 
necesaria sobre el tema.

Objetivos específicos

1. Evaluar el nivel de estrés en las mujeres 
diagnosticadas con cáncer de mama del HURGV, a través 
del test de manejo del estrés. Identificar los efectos 
cognoscitivos emocionales y conductuales del estrés.

2. Identificar las consecuencias fisiológicas del estrés.
3. Identificar las causas generales del estrés y

Considerar las estrategias que puedan generar una 
situación de estrés en pacientes con cáncer de seno.
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Materiales:

1. Carteleras con conceptos claves.
2. Test para evaluar el manejo del estrés.
3. Folletos informativos.
4. Ilustraciones para manejo de casos.

Procedimiento:

1. Dinámica para establecer empatia (¿En que se parece a 
mi?

2. Conceptualización de estrés y consecuencias 
fisiológicas del mismo.

3. Aplicación y calificación del test de estrés.
4. Consecuencias psicológicas del estrés, reconocimiento 

y seguimiento de pasos de control.
5. Causas generales y específicas del estrés.
6. Sugerencias y control.

Estrés:

Proceso psicológico que se origina ante una exigencia 
del organismo frente a la cual, este no tiene información 
para darle una respuesta adecuada.

Cuando la exigencia resulta debilitante el estrés es 
molesto. Cuando las propias capacidades son suficientemente 
buenas respondemos positivamente.

El estrés es una característica natural e inevitable 
que puede relacionarse con la supervivencia física, con la 
necesidad de alimento de seguridad y de una pareja. O con 
el éxito social, con la generación de niveles de vida cada 
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vez más altos y con la satisfacción de las expectativas de 
nosotros mismos y de los demás.

Las consecuencias fisiológicas del estrés excesivos 
son: trastornos cardiovasculares, elevación de presión 
arterial y trastornos de la concentración del azúcar en la 
sangra que agrava la diabetes y la hipoglucemia.

Las consecuencias psicológicas del estrés excesivo se 
relacionan con la valoración cognoscitiva que hace el 
individuo acerca del evento estresor.

No somos conscientes del estrés que se acumula 
gradualmente a causa de un trabajo en el que es ineludible 
que se adquieran mas responsabilidades de un horario que 
poco a poco es mas estrecho de una carga de trabajo que de 
manera constante aumenta o de un cambio de personal entre 
nuestros superiores o colegas que disminuye la cantidad de 
personas con quien podemos discutir nuestros problemas o 
solicitar ayuda.

Además de observarse a si mismo en busca de patrones 
de estrés también es provechoso observar a los amigos y a 
los colegas. Cuanto mas estresados estén, será mas probable 
que le contagien algo de su estrés., si el estrés los esta 
haciendo trabajar con menos eficiencia , tomar decisiones 
erróneas o descargar sus frustraciones y agresiones en los 
demás , usted esta destinado a verse afectado.

También es importante percatarnos de que no solo somos 
posibles victimas del estrés; también somos estresores 
potenciales para otras personas.

Es común que nos mostremos menos comprensivos de lo 
que deberíamos con un paciente. Una persona muy estresada 
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dentro de un equipo de trabajo aumenta las presiones sobre 
los demás,

Existen tres pasos para controlar el estrés:

1, Movilización: es la simple decisión de que algo debe 
hacerse. Si no es dado este paso no hay progreso

2. Conocimiento: es comprender contra que nos estamos 
movilizando, cuales son mis estresores, que necesita 
hacerse acerca de ellos y que me impide hacerlo.

3. Acción: En ocasiones el estresor esta fuera de nuestro
ignorarlo.solo queda adaptarnos De lo

contrario hay que acción manera
inmediata y futura.

del estrésLas relacionancausas se con
incapacidad para

de
tiempo.

a el o

decisiones,

control y

especificaciones confusas

comunicación deficiente y liderazgo

tomar de

presiones de

de funciones,
influir en la toma

decidir que

trabajo excesivo,

inadecuado,

VI sesión:

-Relajación guiada por participante.un

-Recursos de afrontamiento: Atributos y Apoyos, el 
afrontamiento eficaz dependerá de tener recursos adecuados 
para alimentar el esfuerzo. Estos recursos incluyen rasgos 
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personales, sistemas sociales o atributos físicos. Entre 
los rasgos mas importantes encontramos la autoeficacia, el 
optimismo, la percepción de control y la autoestima. Entre 
los recursos sociales encontramos la familia, los amigos y 
el trabajo. Los recursos físicos incluyen una buena salud y 
adecuada energía física. Se emplearan dos talleres, de 
autoestima y autocancepto.

En este taller se les pide a los participantes que 
hablan sobre lo que conocen del tema y se refuerzan los 
conceptos que son adecuados, además se clarifican 
interrogantes, logrando una buena estabilidad tanto 
emocional como física..

Autoestima; El taller comienza con un dramatizado, en donde 
las participantes se les entrega un corazón con 
características de la personalidad, en parejas lo realizan 
y se les pide que nombren con cual de ellas se identifican, 
y así poder modificar cada una de ellas. Se explica el tema 
y se les entrega un folleto.

VII sesión:

-Reforzamiento para práctica de relajación, mostrando la 
importancia de su práctica y sus beneficios a largo plazo.

-Cambio de estilo de vida: Manteniendo del cambio de 
conducta. A través del afrontamiento pueden desarrollar 
habilidades que le permitan la comunicación y expresión de 
sus propios deseos, siendo capaces de resistir las 
presiones que se ejerzan para volver a tomar su antiguo 
rol. En este momento las pacientes ya ha tenido un cambio
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cognitivo y 
patrones en
desgantantes

conductual, lo que les permitirá cambiar 
su estilo de vida, que anteriormente eran 
o intolerables para, manetener buenas 

relaciones y equilibrio en sus vida cotidiana.

-Autoevaluación Reflexiva, al comienzo del programa las 
pacientes se describieron tanto emocional como físicamente, 
en este momento se les pide que realicen los mismo y se 
camparan las dos posturas, para demostrar el cambio 
favorable que han tenido para sus vidas.

Materiales a emplear:

-Casete o CD para relajación y visualización.

-Material Informativo (cáncer).

-folletos sobre autoestima y autoconcepto.

-Hojas blancas

-Lápices

-Colchonetas.
-Cartulina de colores y marcadores.
-Figuras diversas para talleres y explicaciones sobre los 
temas tratados.
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Resultados

En este capitulo se describen los resultados obtenidos 
durante el desarrollo del proyecto de investigación con la 
muestra seleccionada de pacientes del Hospital 
Universitario Ramón González Valencia. Para llevar a cabo 
la recolección de la información se exploraron aspectos 
sociodemográficos y médicos relacionados con el diagnóstico 
de las pacientes. A su vez se empleó la Escala de Ajuste 
Mental a cáncer de Watson y Green (MAC), para evaluar las 
estrategias de afrontamiento que presentan frente a su 
patología.

A continuación se presenta la información recopilada, 
según el orden en el cual fue descrita, teniendo en cuenta 
las siguientes consideraciones:

Las variables sociodemográficas y variables médicas; 
las primeras tienen en cuenta aspectos como la edad, estado 
civil, escolaridad y ocupación. Por otra parte las 
variables médicas incluyen el diagnostico, la fecha del 
diagnóstico y el tratamiento.

Por tratarse de distribuciones de la muestra en cada 
uno de estos factores, la presentación gráfica se realiza 
por medio de gráficas circulares de distribución (Tortas), 
por ser este tipo de gráfico recomendado por Hernández, 
Fernández y Baptista (1999) para la presentación de dicha 
clase de datos.



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 1 15

Resultados Variables Sociodemográf .icas

Variable Edad
En la variable sociodemográfica encontramos la edad de 

las participantes, las cuales se distribuyeron así: siete 
mujeres se ubicaron en el rango de edad de 30 a 4 0 años, 
representando un 35%; trece mujeres se encuentran en el 
rango entre 40 a 50 años de edad, representando un 65% de 
las pacientes. Lo anterior nos permite observar que la 
mayoría de las pacientes se encuentran en una edad mayor a 
40 años (ver Figura 5).

EDAD

l.

TU

a 50 años

□ 35%
Edad de 
30 a 40 

años

Figura 1. Distribución en porcentajes de los rangos de edad de 

la muestra seleccionada.

Variable Escolaridad
En la variable sociodemográfica Escolaridad, 

encontramos cuatro mujeres en educación secundaria, lo que 
corresponde al 20%; once mujeres en educación primaria, las 
cuales se encuentran en el 55% y cinco de las pacientes no 
tiene ningún estudio, lo que representa el 25% (Ver Figura
2) .
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ESCOLARIDAD

□ 25% Sin

 ¡01 ! I2 03 i 

Figura 2, Distribución en porcentaje del nivel de escolaridad, de 

la muestra seleccionada.

Variable Estado Civil
En cuanto la variable estado civil, la distribución 

obtenida de la muestra es; ocho mujeres viven en unión 
libre representando el 40%; cinco son separadas y 
corresponden al 25%; cuatro son casadas, representando el 
20% y 3 de ellas son solteras y corresponden al 15% (ver
Figura 3) ,

   

ESTADO CIVIL
□ 25%

Separada □ 40%
Unión
líbre

10 1 02 03 04 '
  i 

Figura 3. Distribución en porcentajes del estado civil de la 

muestra seleccionada.
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Variable Ocupación
En la variable sociodemográfica Ocupación, los datos 

obtenidos fueron: nueve mujeres son amas de casa, lo que 
representa el 45%; seis son empleadas en oficios varios 
conformando el 30%; cinco son comerciantes independientes 
lo que corresponde al 25% de la muestra (Ver Figura 4).

OCUPACIÓN

□ 30%
Oficios 
varios

□ 45% Ama 
de casa

Figura 4. Distribución en porcentaje de la ocupación de la 

muestra seleccionada.

Resultado Variables Médicas

Variable Diagnóstico
Dentro de las características médicas encontramos que 

las mujeres que participaron en el estudio, se encontraban 
diagnosticadas con cáncer de mama, presentándose la 
enfermedad en diferentes estadios o etapas de evolución. Lo 
que corresponde a once mujeres en el estadio III de la 
enfermad representando el 55%; tres mujeres se encontraban 
en el estadio IV, correspondiente al 15%; y seis mujeres se 
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encontraban en el estadio II representando el 30% (Ver
Figura 5).

DIAGNOSTICO

□

55%
Estadio III

¡□1 02 03 i

Figura 5. Distribución en porcentaje del diagnóstico de la 

muestra seleccionada.

Variable Fecha del Diagnóstico
Con respecto a la característica médica fecha del 

diagnóstico, ocho mujeres fueron diagnosticadas entre 
Noviembre de 2000 y Febrero de 2001, lo que representó eJ. 
27% de la pacientes; nueve se encuentran entre Marzo de 
2001 a Agosto de 2001, lo que representa el 30%, y trece se 
encuentran entre Octubre de 2001 a Febrero de 2002, lo que 
corresponde al 43% (Ver Figura 6).
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FECHA DEL DIAGNOSTICO

□ 30% Nov

j

Figura 6. Distribución en porcentaje de la fecha de diagnóstico 

de la muestra seleccionada.

Variable Tratamiento Medico Convencional
La variable a continuación descrita hace referencia a 

las diferentes modalidades de tratamiento a los que se 
someten las mujeres según el estadio en que se encuentre 
su enfermedad. La figura 7 representa la distribución de 
las pacientes en tres categorías: dos mujeres se han 
sometido a cirugía y han podido realizarse reconstrucción 
del miembro afectado, representando el 7%; once mujeres se 
sometieron solo a tratamientos, representando el 37%; 17 
mujeres se han sometido a cirugía y tratamientos, 
representando el 56% de la muestra (Ver Figura 7).
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TRATAMIENTO

Tratamiento

□ 50% 
Cirugía -

tratamientos

s -
reconstrucci 

ón [□1 E32 D3 | 

Figura 7. Distribución en porcentaje del tratamiento de Id 

muestra seleccionada.

Resultados de la Escala de Ajuste Monta! Al Cancer^MAC

Para llevar a cabo la calificación del Mac, se inició 
con la calificación de los puntajes brutos obtenidos de 
cada ítem de la prueba, por cada participante seleccionado. 
A continuación se agruparon los ítems que correspondían a 
cada factor, realizándose la sumatoria de los puntajes 
brutos de cada uno de ellos, como se observa en la Tabla 5.

Es necesario considerar que cada uno de los factores 
es una variable cuantitativa, ya que sus valores son 
numéricos, después de obtener las puntuaciones de cada 
sujeto, se cálculo la media (x) y la desviación estándar 
para cada grupo, los cuales se representan a continuación, 
que servirán de referencia para realizar los diferentes 
niveles de interpretación de resultados:
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Tabla 5. Medias y desviación estándar de las estrategias de la 
escala MAC del Grupo Experimental en la medida Pre.

FACTOR MEDIA DESVIACIÓN ESTANDAR

Actitud Positiva (APC) 7.308 2.547

Preocupación Ansiosa (PAC) 30.49 3.604

Orientación Positiva (OPC) 30.79 5.404

Sin Esperanza (SEC) 15.04 3.056

Tabla 6. Medias y desviación estándar de las estrategias de la 
escala MAC del Grupo Experimental en la medida Post.

FACTOR MEDIA DESVIACIÓN ESTANDAR

Actitud Positiva (APC) 11.34 0.843

Preocupación Ansiosa (PAC) 15.31 3.431

Orientación Positiva (OPC) 33.05 3.533

10.81 2.716Sin Esperanza (SEC)
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Tabla 7. Medias y desviación estándar de las estrategias de la 
escala MñC del Grupo Control en la medida Pre.

FACTOR MEDIA DESVIACIÓN ESTANDAR

Actitud Positiva (APC) 10.47 1.791

Preocupación Ansiosa (PAC) 21.27 4.857

Orientación Positiva (OPC) 32.94 4.299

Sin Esperanza (SEC) 12.66 2.424

Tabla 8. Medias y desviación estándar de las estrategias de la 
escala MAC del Grupo Control en la medida Post,

FACTOR MEDIA DESVIACIÓN ESTANDAR

Actitud Positiva (APC) 9.616 1.316

Preocupación Ansiosa (PAC) 20.4 3.142

Orientación Positiva (OPC) 30.27 3.438

13.72 2.83Sin Esperanza (SEC)



Respuestas de afrontaniiento en cáncer de mama 123

Al describir el instrumento se mencionó que los 
autores de la Escala (MAC) recomiendan que sean levantados 
puntos de corte propios de la muestra seleccionada para 
realizar una mejor evaluación. Por tal motivo se 
establecieron los límites máximo y mínimo del rango de 
calificación denominado "medio". Dichos límites se calculan 
a través de las siguientes fórmulas:

Li=x-S

Ls=x+S

Ls es el límite superior del rango medio; Li es el 
límite inferior del rango medio; x es la media del grupo y 
la S es la desviación estándar estimada para la muestra 
seleccionada.

Las tablas número 9,10,11,12 muestra los puntajes 
brutos obtenidos y los límites superior e inferior para 
cada Grupo de estudio (Grupo Experimental Pre y Post y 
Grupo control Pre y Post) y tiene en cuenta cada factor de 
la escala MAC :

Las abreviaturas al final de tabla 12 son: Punt. Min=
Puntaje mínimo; Punt. Max= Puntaje máximo; Li= Límite
inferior; Ls= Límite superior.
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Tabla 9. Resultado Cuantitativo del Instrumento Por
Estrategias Grupo Experimental

SUJETO APC PAC OPC SEC

1 10 21 36 16

2 10 15 39 19

3 11 21 34 18

4 12 19 35 11

5 3 23 19 10

6 8 27 30 15

7 7 23 30 18

8 7 23 32 18

9 8 16 34 17

10 8 23 30 15

X 7.308 20.549 30.79 15.04

S 2.547 3.604 5.404 3.056

Punt. Min 3 15 19 10

Puní. Max 12 27 39 19

Li 4.76 16.88 25.39 11.98

Ls 9.85 24.09 36.2 18.09



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 125

Tabla 10, Resultado Cuantitativo del Instrumento Por
Estrategias Grupo Experimental

SUJETO APC PAC OPC SEC

1 12 17 35 10

2 12 12 39 9

3 12 11 33 8

4 12 20 35 8

5 10 17 31 11

6 11 21 33 13
14

7 11 19 31

8 10 16 27 15

9 12 14 32 15

10 12 13 38 11

11.34 15.31 33.05 10.81

X

0.843 3.431 3.533 2.716
S

Punt. Min 10 11 27 8

Punt. Max 12 21 39 15

Li 10.49 11.88 29.52 8.099

Ls 12.18 18.74 36.58 13.53
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Tabla 11. Resultado Cuantitativo del Instrumento Por
Estrategias Grupo Control

SUJETO APC PAC OPC SEC

1 12 21 35 15

2 11 24 32 16

3 11 13 37 13

4 11 17 34 12

5 12 27 29 10

6 11 24 43 15

7 6 25 28 15

8 12 21 31 10

9 11 30 33 15

10 12 22 32 10

X 10.47 21.27 32.94 12.66

S 1.791 4.857 4.299 2.424

Punt, Min 6 13 28 10

Puní. Max 12 30 43 16

Li 8.685 16.41 28.64 10.24

Ls 12.26 26.12 37.24 15.09
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Tabla 12. Resultado Cuantitativo del Instrumento Por
Estrategias Grupo Control

SUJETO APC PAC OPC SEC

1 10 22 29 15

2 11 21 27 15

3 10 15 33 14

4 9 16 33 13

5 11 25 28 15

6 11 22 38 17

7 7 24 30 19

8 11 21 29 9

9 9 22 32 15

10 9 21 27 11

X 9.616 20.4 30.27 13.72

s 1.316 3.142 3.438 2.83

Puní. Min 7 15 27 9

Punt. Max 11 25 38 19

L¡ 8.3 17.26 26.84 10.89

Ls 10.93 23.54 33.71 13.55

A continuación se describen los niveles "bajo
"medio", "alto", para las cuatro estrategias
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afrontamiento, teniendo en cuenta cada grupo según la 
muestra seleccionada (Experimental pre y post, Control pre 
y post).

Tabla 13. Niveles de Calificación de las Estrategias de 
Afrontamiento Evaluadas por el MAC G,Expe Pre

FACTOR NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Actitud positiva

Menor que
10.4

Entre 10.4 y
12.1

Mayor que
12,1

Preocupación

Ansiosa

Menor que
11.8

Entre 11,8 y
18.7

Mayor que
18.7

Orientación

positiva

Menor que
29.5

Entre 29.5 y
36.5

Mayor que
36.5
Mayor que

Sin Esperanza Menor que 8 Entre 8 y 13.5 13,5

Tabla 14, Niveles de Calificación de las Estrategias de 
Afrontamiento Evaluadas por el MAC G.Expe Post

FACTOR NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Actitud positiva Menor que 4.7 Entre 4.7 y 9.8 Mayor que 9,8

Preocupación Menor que
Ansiosa 16.8 Entréis.8 y 24 Mayor que 24

Orientación Menor que Entre 25.3 y Mayor que
positiva 25.3 36.2 36.2

Menor que
Sin Esperanza 11.9 Entre 11,9 y 18 Mayor que 18
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Tabla 15. Niveles de Calificación de las Estrategias de 
Afrontamiento Evaluadas por el MAC G,Control Pre

FACTOR NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Entre 8.6 Y Mayor que
Actitud positiva Menor que 8.6 12.2 12.2

Preocupación Menor que Entre 16.4 Y Mayor que
Ansiosa 16.4 26.1 26.1

Orientación Menor que Entre 28.6 Y Mayor que
positiva 28.6 37.2 37.2

Menor que
Sin Esperanza 10.2 Entre 10.2 Y 15 Mayor que 15

Tabla 16. Niveles de Calificación de las Estrategias de 
Afrontamiento Evaluadas por el MAC G.Control Post

FACTOR NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Actitud positiva Menor que 8.3
Entre 8.3 Y
10.9

Mayor que
10.9

Preocupación

Ansiosa

Menor que
17.2

Entre 17.3 Y
23.5

Mayor que
23.5

Orientación 

positiva

Menor que
26.8

Entre 26.8 Y
33.7

Mayor que
33.7

Sin Esperanza

Menor que
10.8

Entre 16.8 Y
13.5

Mayor que
13.5
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Teniendo en cuenta los anteriores niveles de 
valoración cuantitativa, en el grupo experimental pre se 
obtuvieron las siguientes respuestas: seis de las pacientes 
presentaron una actitud positiva baja, lo que representa el 
60% y cuatro presentaron una actitud positiva media lo que 
representa el 40%, como se representa en la figura 8. Lo 
que puede significar que la mayoría de las pacientes 
presentaron una actitud positiva baja, por ello se inclinan 
a mostrar conductas no marcadas de optimismo y baja 
colaboración en el proceso de su recuperación.

 

CLASIFICACIÓN DE LA ACTITUD POSITIVA
FRENTE AL CANCER G. EXP. PRE

|  1 O 2 ¡ 1 j 

Figura 8» Distribución en Porcentaje de Estrategia Actitud 
Positiva Para el Grupo Experimental Pre.

En el factor Preocupación Ansiosa (PAC), en el grupo 
experimental pre se encontraron ocho participantes con 
preocupación ansiosa alta es decir un 80%, dos mujeres 
presentaron un nivel medio, un 20%, lo anterior puede 
interpretarse como una circunstancia negativa ya que 
observan la enfermedad, tratamientos y pronóstico como 
factor generador de estrés y ansiedad, lo que puede 
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ocasionar una evolución negativa ele la enfermedad (Ver
Figura 9).

CLASIFICACIÓN DE LA PREOCUPACIÓN
ANSIOSA FRENTE AL CANCER G. EXP. PRE

ÍO 1 E3 2j

Figura 9» Distribución en Porcentaje de Estrategia Preocupación 
Ansiosa Para el Grupo Experimental Pre.

Continuando con las estrategias de afrontamiento el 
factor Orientación Positiva (OPC)f la muestra evidencio 
que una sola de las pacientes presento una orientación 
positiva baja es decir el 10%, igual número presento una 
orientación positiva alta un 10%; en el rango medio 
encontramos la mayor prevalencia, ocho de las mujeres 
presentes en el estudio, un 80%, lo que significa que 
existe un menor riesgo de evolución negativa de la 
enfermedad, ya que las pacientes pueden orientar sus 
acciones y actitudes a evitar la depresión y otros factores 
psicológicos que influyen en el pronóstico de la neoplasia*
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CLASIFICACIÓN DE LA ORIENTACIÓN POSITIVA 
FRENTE AL CANCER G. EXP. PRE

Medio

L.

Figura 10. Distribución en Porcentaje de Estrategia Orientaci ón 
Positiva Para el Grupo Experimental Pre.

Por último en el grupo experimental pre, la estrategia 
de afrontamiento sin Esperanza (SEC), la calificación 
obtenida en esta estrategia fue de un 20% en el nivel medio 
y 8 pacientes en el nivel alto, es decir el 80% de las 
mujeres, esto puede significar que dichas mujeres se 
resignan a su enfermedad y a ser pacientes oncológicos, por 
lo que tornan la decidsión de no participar positivamente en 
la evolución de la enfermedad.
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CLASIFICACIÓN DE LA SIN ESPERANZA
FRENTE ALCANCERG. EXP. PRE

El 20%
Medio

□ 80% Alto

¡□1 S2¡

Figura 11, Distribución en Porcentaje ele Estrategia Sin 
Esperanza Para el Grupo Experimental Pre.

Aijáli si s upo Experimental Post

El factor Actitud Positiva/ obtuvo en el grupo 
experimental post las siguientes repuestas: diez pacientes 
se encuentran en una actitud positiva alta, lo que 
significa que la intervención con el programa cognitivo- 
conductual, permite que las pacientes manifiesten conductas 
marcadas de optimismo y colaboración en el proceso de su 
recuperación.
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CLASIFICACIÓN DE LA ACTITUD POSITIVA 
FRENTE AL CANCER GRUPO EXP. POST

□ 100%

Figura 12. Distribución en Porcentaje de Estrategia Actitud 
Positiva para el Grupo Experimental Post.

En el factor Preocupación Ansiosa (PAC), en el grupo 
experimental post se encontraron cinco participantes con 
preocupación ansiosa baja, es decir un 50%, el otro 50 % 
son cinco mujeres con un nivel medio de preocupación 
ansiosa, lo anterior puede interpretarse como una 
circunstancia positiva ya que observan la enfermedad, 
tratamientos y pronóstico como factores no generadores de 
estrés y ansiedad, lo que puede ocasionar una evolución 
tangible de la enfermedad (Ver Figura 9).
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CLASIFICACIÓN DE LA PREOCUPACIÓN
ANSIOSA FRENTE AL CANCER GRUPO EXP. 

POST

□ 50%
Media

Figura 13. Distribución en Porcentaje de Estrategia Preocupación 
Ansiosa Para el Grupo Experimental Post■

Continuando con las estrategias ele afrontamiento el 
factor Orientación Positiva (OPC), la muestra obtuvo los 
siguientes resultados: ocho pacientes presentaron una 
orientación positiva media es decir, un 80%, y dos 
presentaron una orientación positiva alta, un 20%, en el 
rango medio encontramos la mayor prevalencía, lo que 
significa que existe menor riesgo de evolución negativa de 
la enfermedad, ya que las pacientes pueden orientar sus 
acciones y actitudes a evitar la depresión y otros factores 
psicológicos que influyen en el pronóstico de la neoplasia.
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CLASIFICACIÓN DE LA ORIENTACIÓN
POSITIVA FRENTE AL CANCER GRUPO EXP. 

POST

ffl 20% Alta

¡□1 02Í

Figura 14, Distribución en Porcentaje de Estrategia Orientación
Positiva Para el Grupo Experimental Post.

Por último en el grupo experimental post, la 
calificación obtenida en esta estrategia fue de un 60% en 
el nivel baja y cuatro pacientes en el nivel medio, es 
decir, el 40% de las mujeres, esto puede significar que 
dichas mujeres no se resignan a su enfermedad y a ser 
pacientes oncológicos, por lo que deciden tener una mejor 
evolución, teniendo en cuenta su actitud y disposición en 
el proceso de su enfermedad.
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CLASIFICACIÓN DE LA SIN ESPERANZA 
FRENTE AL CANCER GRUPO EXP. POST

¡□1 0 2 í

Figura 15, Distribución en Porcentaje de Estrategia Sin
Esperanza Para el Grupo Experimental Post,

Control Pre

En el primer factor actitud Positiva, dentro de los 
resultados obtenidos encontramos, una sola paciente con 
Actitud Positiva baja, un 10%, y nueve personas con una
actitud positiva media, un 90%, lo que significa que la
mayoría de las pacientes pueden presentar conductas de
optimismo y a su vez participan en el tratamiento y en su
recuperación.
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CLASIFICACIÓN DE LA ACTITUD POSITIVA 
FRENTE AL CANCER GRUPO CONTROL PRE

Medio
íül

Figura 16, Distribución en Porcentaje de Estrategia Actitud 
Positiva Para el Grupo Control Pre.

En el segundo factor Preocupación Ansiosa/ encontramos 
que una sola paciente presentan preocupación ansiosa baja, 
un 10%, siete de las pacientes se encuentran en el nivel 
medio, un 70% y dos pacientes se encuentra en el nivel 
Alto, un 20%. Esto significa que se presentan niveles de 
ansiedad propios del diagnostico y de los tratamientos de 
la enfermedad, los cuales afectan la evolución positiva de 
paciente .
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CLASIFICACIÓN DE LA PREOCUPACIÓN
ANSIOSA FRENTE AL CANCER DEL GRUPO

CONTROL PRE
□ 10%

□ 20% Alta Baja

□ 70%
Medio

I gi (32 I

Figura 17. Distribución en Porcentaje de Estrategia Preocupación 
Ansiosa Para el Grupo Control Pre.

Siguiendo con las estrategias de afrontamiento, el 
factor Orientación Positiva, los niveles evidenciados en la 
muestra fueron nueve pacientes en un nivel medio, un 90%, y 
una sola en un nivel alto, un 10%, esto significa que la 
mayoría de las pacientes pueden emplear la orientación 
positiva hacia actitudes y acciones que favorezcan su 
proceso y asi se puedan disminuir los niveles de ansiedad y 
depresión.
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CLASIFICACIÓN DE LA ORIENTACIÓN 
POSITIVA FRENTE AL CANCER DEL GRUPO 

CONTROL PRE

¡□1 Q2|

Figura 18» Distribución en Porcentaje de Estrategia Orientación 
Positiva Para el Grupo Control Pre.

Por ultimo, el factor Sin Esperanza, dentro de los 
niveles de calificación encontramos que tres de las 
pacientes presentan un sin esperanza baja, un 30%, seis de 
las pacientes presentan una sin esperanza media, un 60% y 
una sola persona con sin esperanza alta, un 10%. Esto puede 
significar una tendencia a experimentar una resignación 
ante la enfermedad, no permitiendo un pensamiento positivo 
frente a su pronóstico dentro del proceso de evolución.
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CLASIFICACIÓN DE LA SIN ESPERANZA
FRENTE AL CANCER DEL GRUPO CONTROL 

PRE
□ 10%

Media
¡□1 B2 O3j

Figura 19. Distribución en Porcentaje de Estrategia Sin 
Esperanza Para el Grupo Control Pre.

Análisis Grupo Control Medida Post

En el primer factor actitud Positiva, dentro de los 
resultados obtenidos encontramos una sola paciente con 
Actitud Positiva baja, un 10%, y. cinco personas con una 
actitud positiva media, un 50%, y cuatro personas con un 
40%, alta. Esto significa que la mayoría de las pacientes 
pueden presentar conductas de optimismo y participación 
activa en los tratamientos y en la recuperación.
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CLASIFICACIÓN DE LA ACTITUD POSITIVA 
FRENTE AL CANCER G. CONTROL POST

□ 40%

Baja

roí i2'¡
l. m.A.................... .J

Figura 20. Distribución en Porcentaje de Estrategia Actitud 
Positiva Para el Grupo Control Post.

En el segundo factor Preocupación Ansiosa, encontramos 
que dos pacientes presentan preocupación ansiosa baja, un 
20%, siete de las pacientes se encuentran en el nivel 
medio, un 70% y una sola pacientes se encuentra en el nivel 
Alto, un 10%. Esto significa que las mayoría de las- 
pacientes se encuentran en un nivel medio donde se 
presentan niveles de ansiedad propios del diagnostico de la 
enfermedad, los cuales afectan la evolución y adaptación 
positiva del paciente.
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CLASIFICACIÓN DE LA PREOCUPACIÓN
ANSIOSA FRENTE AL CANCER GRUPO 

CONTROL POST
□ 10% 0 20%

Alia Baja

□ 70% /
Media 

I ni 02 i
I r—‘.O......   J

Figura 21. Distribución en Porcentaje de Estrategia Preocupación 
Ansiosa Para el Grupo Control Post.

Siguiendo con las estrategias de afrontamiento, el 
factor Orientación Positiva, los niveles evidenciados en la 
muestra fueron nueve pacientes en un nivel medio, un 90%, y 
una sola en un nivel alto, un 10%, esto significa que la 
mayoría de las pacientes emplean la orientación positiva 
para que sus actitudes y acciones favorezcan su proceso y 
asi se logre disminuir los niveles de ansiedad y depresión»
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CLASIFICACION DEL FACTOR ORIENTACIÓN 
POSITIVA FRENTE ALCANCER GRUPO 

CONT. POST

________  Medio
¡□1 B2j

Figura 22. Distribución en Porcentaje de Estrategia Orientación 
Positiva Para el Grupo Control Post.

Por ultimo, el factor Sin Esperanza, dentro de los 
niveles de calificación encontramos que una de las 
pacientes presentan un sin esperanza baja, un 10%, siete 
pacientes presentan una sin esperanza media, un 70% y dos 
una sin esperanza alta, un 20%. Esto puede significar una 
tendencia marcada a experimentar una resignación total ante 
la enfermedad, no permitiendo un pensamiento positivo 
frente a su pronóstico dentro del proceso de evolución de 
su enfermedad.



Respuestas de afrontamiento en cáncer de mama 145

CLAIFICACIÓN DE LA SIN ESPERENAZA
FRENTE AL CANCER GRUPO CONTROL 

POST
□ 10%

□ 20% Alta Baja

Media

Figura 23. Distribución en Porcentaje de Estrategia Sin 
Esperanza Para el Grupo Control Pre.

Análisis Inferenci al

Después de la interpretación descriptiva de los 
resultados arrojados por el instrumento se compararon las 
medias analizándolas por medio de una prueba t para 
muestras relacionadas, es decir, la comparación de los 
datos del pre test y el post test del grupo experimental» 
Estos resultados se obtuvieron a través del programa 
estadístico SPSS 12,0 para Windows, el cual arrojo los 
siguientes resultados:

El grupo experimental obtuvo los siguientes 
resultados: una t=4.881 y una p=t001, lo que significa 
diferencia estadísticamente significativa al terminar la 
intervención, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y 
se aprueba la hipótesis de investigación, la cual plantea 
que un programa de intervención cognitivo-conductual 
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influye en la modificación del nivel de actitud positiva de 
los pacientes con cáncer de mama.

Tabla 17. Prueba de Muestras Relacionadas

APC
EXPOS-

Media Desvi.
Típica

3.0000 1.9437

Err.Tip.
de la
Media
.6146

95% intervalo de
Confianza para la

Diferencia
Inferior Superior t gi Sig. 

(bilateral)

1.6096 4.3904 4.881 9 .001
APCEXPRE

El factor Preocupación Ansiosa del grupo experimental 
del pre test y post test encontramos una t=4.680 p=»001, lo 
que significa diferencia estadísticamente significativa al 
terminar la intervención, por lo tanto se rechaza la 
hipótesis nula y se aprueba la hipótesis de investigación.

Tabla 18, Prueba de Muestras Relacionadas

EXPOS-
APCEXPRE

Media Desvi.
Tipica

Err.Tip. 
de la

Media

95% Intervalo de 
Confianza para la 

Diferencia
Inferior Superior t gi sig. 

(bilateral)

PAC 5.1000 3.4464 1.0899 2.6346 7.5654 4.680 9 .001

El factor Orientación Positiva del grupo experimental 
del pre test y post test, se evidencia una t=-0.946 
p=0»369, lo que indica que no existe diferencia 
estadísticamente significativa al terminar la intervención, 
por lo tanto se aprueba la hipótesis nula y se rechaza la 
hipótesis de investigación, la cual plantea que un programa 
de intervención cognitivo-conductual no influye en la 
modificación del nivel de Orientación positiva de los 
pacientes con cáncer de mama.
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Tabla 19, Prueba de Muestras Relacionadas

OPC
EXPOS-
APCEXPRE

95% Intervalo de 
Confianza para la 

Diferencia
Media Desvi.

Típica
Err.Tip.

de la 
Media

Inferior Superior t 9l Sig. 
(bilateral)

-1.5000 5.0166 1.5864 -5.0887 2.0887 -.946 9 .369

El factor Sin esperanza del grupo experimental del pre 
test y post test , t=3.88 , y p=.004, lo que significa que 
se encuentra diferencia estadísticamente significativa al 
terminar la intervención, por lo tanto se aprueba la 
hipótesis investigación y se rechaza la hipótesis nula, 
para el factor Sin Esperanza.

Tabla 20. Prueba de Muestras Relacionadas

95% Intervalo de 
Confianza para la 

Diferencia
Media Desvi.

Típica
Err.Tip. 

de la 
Media

Inferior Superior t gi Sig. 
(bilateral)

4.3000 3.4976 1.1060 1.7980 6.8020 3.888 9 .004
EXPOS-
APCEXPRE

El segundo procedimiento que se llevo a cabo fue el 
análisis intergrupos, es decir para grupos independientes 
solo para pruebas post-test tanto del grupo experimental 
como para el grupo control, estos resultados también se 
obtuvieron a través del programa estadístico SPSS 12,0 para 
windows. El cual mostró los siguientes resultados:

Se observa que en la medida pos-test entre G.E y G.C 
del factor Actitud positiva de las pacientes frente al 
cáncer se obtiene una t= 3,236, una significancia p= .005
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lo que denota que existe diferencia estadísticamente 
significativa en la medida post del nivel de Actitud 
Positiva entre ambas muestras.

En la medida pos-test entre la muestra experimental y 
la muestra control en el factor Preocupación Ansiosa de las 
pacientes frente al cáncer se obtiene una t= -3.330, una 
significancia p=.004 lo que denota que existe diferencia 
estadísticamente significativa en la medida post del nivel 
de Preocupación Ansiosa entre ambas muestras.

En la medida pos-test entre la muestra experimental y 
la muestra control en el factor Orientación Positiva de las 
pacientes frente al cáncer se obtiene una t= 1.796, una 
significancia p= .089 lo que denota que no existe 
diferencia estadísticamente significativa en la medida post 
del nivel de Orientación Positiva entre ambas muestras.

Por ultimo en la medida pos-test entre la muestra 
experimental y la muestra control en el factor Sin 
Esperanza de las pacientes frente al cáncer se obtiene una 
t= -2.338, significancia p= 0.31 lo que denota que no 
existe diferencia estadísticamente significativa en la 
medida post del nivel de Sin Esperanza entre ambas muestras 
(Ver Apéndice E).



Respuestas de afiontamiento en cáncer de mama 149

Tabla 21, Prueba de Muestras Independientes

PiijetaíleinuesteMepeiKfieiites

Prueba de Lerarie 
pata la igualdad de 

variarías Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de 
confianza para la

Diferencia EraiHp.de diferí ricia
P Sig. I si Sig. (bilateral) demedias la diferencia lofeiloi Superior

ACÍIBJD POSITIVA P08~
EX

Se han asumido 
variarnos iguales 1,536 ,231 3,236 18 ,005 1,6000 ,4944 ,5613 2,6387

No se han asumido 
ramas iguales 3,236 15,321 ,005 1,6000 ,4944 ,5481 2,8519

PREOCUPACION
ANSIOSA POS EX

Se lian asumido 
ramas iguales ,528 ,477 •3,330 IB ,001 -4,9000 1,4716 -7,9917 •1,8083

No se han asumido 
ronzas ¡guates •3,330 17,862 ,004 •4,9000 1,4716 -7,9934 -1,8066

ORIENTO POSITIVA
POS EX

Se han asumido 
ramas iguales ,002 ,965 1,796 18 ,089 2,8000 1,5592 •,4758 6,0758

No se han asumido 
ramas ¡guales 1,796 17,986 ,089 2,8000 1,5592 -.4759 6,0759

SIN ESPERANZAROS EX Se han asumido 
ramas iguales ,115 ,738 ■2,338 18 ,031 •2,9000 1,2405 -5,5062 •,2938

No se han asumido 
ramas ¡guales •2,338 17,970 ,031 ■2,9000 1,2405 •5,5066 -,2934

EraiHp.de
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Discusión

El cáncer es considerado una enfermedad catastrófica 
que aumenta de manera progresiva en nuestra sociedad, lo 
que genera una situación aversiva para las pacientes, en 
donde están implicados aspectos como su larga duración, 
tener repetidas exacerbaciones y someterse a los 
tratamientos. Según Valderrama, Carbellido y Domínguez- 
Trejo (1990), en el cáncer y en enfermedades catastróficas 
se han detectado reacciones psicológicas y fisiológicas 
(Pensamiento catastrófico, pensamiento Mágico, temor, 
depresión, evitación), además de las implicaciones de los 
tratamientos médicos utilizados, ya que conllevan a cambios 
en las pautas de actividad, en los hábitos de la vida 
diaria, en las percepciones de si mismo y del futuro, entre 
otras. Todas estas situaciones generan efectos psicológicos 
importantes y múltiples esfuerzos por parte del paciente 
para llegar a controlarlos; por esto, la psicología juega 
un papel importante, facilitando el abordaje integral del 
individuo como del grupo familiar y social, teniendo como 
objetivo minimizar los efectos y/o consecuencias que trae 
consigo la enfermedad y a su vez realizar un manejo 
terapéutico que le permita la reinserción al medio.

Por las implicaciones psicológicas que trae consigo la 
enfermedad (cáncer de mama) se hace necesario la 
implementación del programa psicoterapéutico, el cual se 
encuentra orientado al incremento de las estrategias de 
afrontamiento en pacientes diagnosticadas con cáncer de 
mama, que facilite la adaptación a los efectos y 
condiciones asociadas con el cáncer, logrando la calidad de 
vida y estilo de vida que el paciente requiere.
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La implementación del programa psicoterapéutico 
permitió que la muestra mantuviera la tendencia hacia los 
niveles medios y positivos de las estrategias evaluadas por 
el MAC, lo cual significa un manejo positivo de la 
situación como pacientes oncológicos, que conlleva a una 
mejor adaptación a los efectos y condiciones asociadas al 
cáncer, logrando que la calidad de vida y estilo de vida, 
asi como otros aspectos psicológicos no se vean afectados 
de El buen manejo de las estrategias de afrontamiento 
podría llegar incrementar la autoestima, reducir la 
depresión y a su vez reducir concomitantes fisiológicos de 
estrés, permitiendo que las funciones inmunes y 
neuroendocrinas regresen a su balance homeostático inicial, 
Belloch, (1995), con el programa psicoterapéutico se logró 
la evolución positiva de las pacientes, en relación a su 
autoestima y autoconcepto, ya que les permitió observar el 
esquema corporal de diferente manera, reduciendo igualmente 
los niveles de estrés, las consecuencias emocionales y 
cognitivas negativas presentes.

El programa terapéutico permitió que la muestra 
mantuviera la tendencia hacia los niveles medios y 
positivos de las estrategias evaluadas por el MAC, lo cual 
significa un manejo positivo de la situación como pacientes 
oncológicos, que conlleva a una mejor adaptación a los 
efectos y condiciones asociadas al cáncer, logrando que la 
calidad de vida y estilo de vida, así como otros aspectos 
psicológicos no se vean afectados de manera negativa.

La valoración de las estrategias de afrontamiento de 
las mujeres que participaron en el estudio después de 
aplicado el programa psicoterapéutico, demuestra que son 
personas que no presentan una aceptación negativa de su
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situación y que siguen desempeñando un papel importante en 
su propia evolución; no se aprecian indicadores de 
afrontamiento negativos en las cuatro escalas del MAC.

Es importante analizar que las cuatro estrategias de 
afrontamiento obtuvieron distribuciones porcentuales de la 
muestra correspondientes al nivel medio, lo cual indica que 
el comportamiento de la variable "estrategias de 
afrontamiento frente al cáncer" es similar al observado en 
otros grupos de personas con enfermedades neoplásicas 
(Restrepo, 2000) . Esto nos demuestra que cuando la 
calificación obtenida por los pacientes tiende hacia el 
lado negativo de la escala, posiblemente no existe una 
aceptación del diagnóstico, no se tiene en cuenta las 
indicaciones realizadas por el médico y a su vez no se 
aceptan dosis altas de quimioterapia y radioterapia, 
poniendo en alto riesgo la efectividad del tratamiento 
(Bonadonna y Valagussa (1981); citados por Cano-Vindel et 
al., 2000).

Dentro de los resultados obtenidos encontramos en el 
grupo experimental pre, en el factor Actitud Positiva, que 
la mayoría de las pacientes se encontraron en el nivel 
medio (60%), a diferencia, el grupo experimental post, 
evidenció un nivel alto (100%), estos resultados demuestran 
que el programa psicoterapéutico cumplió con sus objetivos 
al realizar el manejo de los pensamientos disfuncionales, a 
través de (TRE) Terapia Racional Emotiva (ALbert Ellis 
1973), la cual habla de que el sujeto no se altera por los 
hechos, si no por lo que piensa de ellos. Debido a esto, 
las pacientes pueden presentar actitudes y conductas 
destinadas a asumir una posición optimista frente al 
diagnóstico, tratamiento y evolución de su enfermedad.
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factor
Preocupación
pacientes se por el

de las
encuentran en el nivel alto (80%),
Ansiosa, se observo que la mayoría

En el grupo experimental pre, en el

contrario en el grupo experimental post, las pacientes 
demostraron una disminución del 30% en el nivel alto, por 
lo que se distribuyeron en los niveles medio y bajo cada 
uno con un 50%, este cambio permite aprobar el 
funcionamiento del programa psicoterapéutico, ya que se 
trabajo el estrés a través de un taller donde se dio a 
conocer que es, causas, consecuencias, manejo del estrés y 
técnicas de relajación para disminuir la tensión física; 
Coope (1986) afirma que el cáncer trae consigo posible 
desfiguración, incertidumbre sobre la salud, consecuencias 
por los tratamientos médicos empleados, ya que conllevan a 
cambios en las pautas de actividad, en los estilos de vida 
y en las percepciones de si mismo sobre el futuro. Estos 
resultados permiten que las pacientes no vean la enfermedad 
como una amenaza y a su vez que no experimenten 
incertidumbre frente al pronóstico.

En el factor Orientación Positiva del grupo 
experimental pre, se evidenció que la mayoría de las 
pacientes se encuentran en el nivel medio (80%), igualmente 
en el grupo experimental post, la mayoría de las pacientes 
se encuentran en el nivel medio (80%), sin embargo un 10% 
de las pacientes se situó en el nivel alto, aumentando un 
20%. Dentro del programa se trabajo con los recursos de 
afrontamiento, en el cual se realizaron dos talleres, sobre 
manejo de la autoestima y el autoconcepto. Belloch (1995) 
demuestra que el buen manejo de las estrategias de 
afrontamiento podría llegar a incrementar la autoestima, 
reducir en mayor la depresión y a su vez disminuir los 
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niveles de estrés y ansiedad en el individuo. El programa 
psicoterapéutico no permito a las pacientes experimentar 
creencias positivas sobre si mismo y sobre las 
posibilidades de controlar la situación.

Por último, en el factor Sin Esperanza, en grupo 
experimental pre se observó que la mayoría de las pacientes 
se encontró en un nivel alto (80%), a diferencia en el 
grupo experimental post, las pacientes se ubicaron en su 
mayoría en el nivel bajo (60%) demostrando un cambio en 
dicha estrategia; para realizar dicho cambio se llevó a 
cabo la modificación de emociones nocivas. Belloch (1987), 
Ibáñez (1989), Temoshock (1987), demuestran dos tipos de 
características psicológicas como factores precursores del 
cáncer: inhibición, represión y negación de las acciones 
emocionales, especialmente la inhibición de las expresiones 
de agresividad y de la ira; además se presenta la 
dificultad para hacerle frente de forma activa a las 
situaciones de estrés y ansiedad. El cambio vivenciado 
permitió que las pacientes no mantuvieran una actitud 
pasiva o de resignación frente a la enfermedad, mejorando 
sus expectativas frente al pronóstico.

Según los resultados obtenidos, podríamos afirmar que 
para las participantes de este estudio los riesgos antes 
descritos son bajos, ya que la mayor parte de la muestra se 
ubicó en los niveles contrarios a los descritos por 
Bonadonna y Valagussa, (1981), es decir, que la muestra 
mantuvo su tendencia hacia los niveles medios y positivos 
de las estrategias evaluadas por el MAC, lo cual significa 
un manejo positivo de la situación como pacientes 
oncológicos, que conlleva a una mejor adaptación a los 
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efectos y condiciones asociadas al cáncer, logrando que la 
calidad de vida y estilo de vida, asi como otros aspectos 
psicológicos no se vean afectados de manera negativa.

En conclusión, la valoración de las estrategias de 
afrontamiento de las mujeres que participaron en el estudio 
indica que son personas que no presentan una aceptación 
negativa de su situación y que siguen desempeñando un papel 
importante en su propia evolución, no se aprecian 
indicadores importantes sobre la frecuencia de tendencias 
de afrontamiento negativas en las cuatro escalas del MAC, 
por lo que se infiere que en el ámbito psicológico estas 
mujeres pueden ser consideradas como personas estables, 
cuya percepción de la enfermedad no influye en su posición 
personal frente a la vida y las dificultades.

Finalmente, tras la realización de la investigación se 
pudo establecer cuáles fueron las principales limitantes y 
fortalezas que se presentaron, encontrando como dificultad, 
el tamaño de la muestra, ya que esta dependió de aspectos 
como la disposición de las personas para participar, el 
acceso a las historias clínicas en el Hospital, el grado de 
escolaridad que las pacientes presentaban para responder al 
estudio, la posición económico de las pacientes dificulto 
el cumplimiento de las sesiones realizadas, la edad de las 
pacientes, ya que la mayoría eran mayores de 50 años y el 
hecho de que muchas de las pacientes vivieran en el área 
rural de la ciudad de Bucaramanga. No obstante, por 
tratarse de un estudio cuasiexperimental, con grupo 
experimental y grupo control, pre test y post test, el 
diseño permitió obtener datos importantes para estudios 
futuros relacionados con las diferentes enfermedades 
catastróficas.
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Se contó con una prueba que por su diseño, 
confiabilidad y validación en Colombia, permite afirmar que 
los datos obtenidos en el estudio son confiables. En 
adición a esto, los resultados presentados tienen un buen 
soporte estadigráfico, en razón a que la prueba permite 
calcular los puntos de corte para los grados de 
calificación con la muestra especifica, lo que da mayor 
confiabilidad a la información producida por el estudio.

En cuanto a las fortalezas de la investigación se 
pueden mencionar, la disposición del grupo terapéutico del 
Hospital Universitario Ramón González Valencia de la ciudad 
de Bucaramanga, puesto que brindaron las herramientas 
necesarias para obtener datos, conocimientos y aprendizaje 
sobre todo lo relacionado con la enfermedad (neoplasia). 
También se contó con la asesoría en el estudio de 
profesionales en el área de la psicología, lo que enriquece 
el campo de acción de las lineas de investigación en 
Psicología Clínica y Enfermedades Catastróficas.

Cabe resaltar que el presente estudio, permitirá a la 
línea de salud abrir espacios en el área de intervención, 
fortaleciendo los campos de aplicación de la psicología, ya 
que las investigaciones realizadas hacen énfasis en el área 
de medición, además se debe tener en cuenta que es una fase 
inicial para futuras investigaciones en pro de optimizar 
los resultados.
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Sugerencias
Las sugerencias que se presentan a continuación son 

de la reflexión que se realizó en el desarrollo de la 
investigación.

1. En favor del avance de la investigación aplicada y 
del diseño de proyectos de grado basados en la 
intervención, se hace necesario sistematizar la información 
resultante de los diferentes proyectos de grado 
correspondientes a la línea de salud de la Facultad de 
Psicología de la UNAB, en lo relacionado a las enfermedades 
catastróficas, con el objetivo de que los futuros optantes 
al título de Psicólogo puedan basar sus diseños 
descriptivos y de intervención psicológica de pacientes 
crónicos en los conceptos desarrollados por sus colegas en 
la región y no deban apelar a datos y teorías desarrolladas 
en contextos diferentes al colombiano.

2. Gracias a los resultados del proyecto, se considera 
de suma importancia para afrontar positivamente la 
enfermedad neoplásica y sus efectos colaterales, la 
continuación del estudio, para profundizar en los hallazgos 
de esta y otras enfermedades catastróficas, para beneficio 
de aspectos tales como sexualidad, calidad de vida, 
depresión, ansiedad, nivel socioeconómico y cultural, desde 
el punto de vista subjetivo; en otras palabras, se lograría 
una mayor visión de las implicaciones psicológicas que trae 
consigo el cáncer de mama.

3. Dadas las características de la población 
seleccionada para la presente investigación y los 
resultados obtenidos, se proponen algunas posibles 
alternativas de intervención psicológica en las pacientes 
con cáncer de mama del Hospital Universitario Ramón
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González Valencia. Es necesario que la mayoría estén 
enfocadas en mantener y fortalecer los niveles positivos de 
las estrategias de afrontamiento, y que han demostrado su 
efectividad en otros contextos son: a) formación de las 
mujeres en la utilización de técnicas (relajación, 
visualización, imaginería) para la reducción de niveles de 
ansiedad o estrés relativos al hecho de ser paciente 
oncológica, que puedan ser perjudiciales para el pronóstico 
positivo de la enfermedad; Capacitaciones de psicoeducación 
respecto a la naturaleza del diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico del cáncer de mama, tanto de las pacientes como 
de sus familiares y demás relacionados, pues es probable 
que estas personas contribuyan de manera positiva en la 
evolución de la enfermedad; b) Psicoterapias de grupo en 
las mujeres que han tenido la vivencia del cáncer de mama, 
permitiendo que estas expresen sus vivencias con su propia 
actitud y ejemplo de vida, información verídica que 
contrarreste los efectos que tienen la ignorancia y los 
esquemas imaginarios concernientes a la patología sobre la 
actitud de la gente; c) Terapias de grupo que vinculen a 
la familia, ya que en muchos casos el trabajo realizado en 
las sesiones de terapia se ve afectado por la realidad que 
viven las mujeres en su hogar donde no se puede discutir de 
forma abierta el tema (Fawzy et al. 1990, citado por 
Alonso y Swiller, 1995); d) Vincular dentro del tratamiento 
médico actividades relacionadas con psicología, terapia 
ocupacional y otras formas en las que las mujeres se puedan 
reunir para eventos diferentes a la recepción de la 
medicina convencional, con el fin de reducir la aversión 
que estos generan y ampliar la red social de las mujeres.
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Apéridjce A

CRONOGRAMA

Actividad Tiempo Estimado

© Identificación del proyecto Julio30 a AgostolS

e Elaboración anteproyecto
-Planteamiento de Título. Agostol3 a AgostolS
-Elaboración de Objetivo AgostolS a agosto 27
general y Especifico.

-Elaboración marco teórico. AgostolS a Septl7
-Planteamiento de aspectos Agosto25 a SeptlS
metodológicos.
-Elaboración presupuesto y Agostoló a Septl9
cronograma.

© Asesorías. Julio30 a Septl7

e Pre-entrega anteproyecto.
© Aplicación del MAC (pre-prueba) Septiembre 20
o Entrega Final anteproyecto Octubre 18
® Sustentación Anteproyecto.

....•■■■■■■.......... ..... ..... ..... .....
Octubreó a Novl3

© Elaboración del Programa I semestre de 2003
de Intervención. Enero 15 a febrero 28

© Aplicación del Programa Marzo 1 a Abril 30
de Intervención.

Aplicación post-test Mayo de 2003

© Evaluación de resultados II semestre de 2003
© Codificación de información Julio 22 a Sept. 20
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® Análisis de resultados
• Entrega de informe final
0 Sustentación del proyecto

Oct 11 a Nov 13
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ÁfíéndicejB

’Toífet situación íte crisis, es una oportunidad de desarrollo

personal. ti

Sabes qué e.v el cauicerY

El cáncer es un crecimiento desordenado e incontrolable de 
las células del organismo.

(ueneer de numut
Crecimiento descontrolado de las células mamarias.

juietures de 'Ríésfju

En Colombia se logra identificar algún factor de riesgo en 
el 20 al 25% en las pacientes cáncer de mama.
Entre los factores individuales encontramos:

1- Edad: Mal pronostico para las mujeres menores 35 años y 
mayores de 50 años.

2- Historia de cáncer de mama.

3- Historia Familiar: Aumento de riesgo para la familia en 
primer grado.

4-Historia de enfermedad mamarla previa.

5-Ventana Estrogénica amplia: Aumento del riesgo en
pacientes con menarca temprana y menopausia tardía.
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6-Historia Obstétrica: Aumenta el riesgo en mujeres que han 
tenido hijos y en mujeres de edades mayores que son madres 
primerizas.

a-Ganglios: son considerados de alto riesgo, cuando se
presentan más de tres ganglios comprometidos.

b-Tamaño: A mayor tamaño su pronostico será desfavorable;
se considera de pronostico favorable los tumores de menos 
de lem de diámetro.

7.) / f.í 7-7 d.y l (' O
i /

La mejor lucha contra el cáncer de mama, es una detección 
temprana de la enfermedad ya que aumentará las
posibilidades de éxito del tratamiento.

-Autoexploración

-Mamografia

-Retroalimentación sobre el tema expuesto, se realizara a 
través de preguntas de los participantes.
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Apéndice C

Qué es el AUTOCONCEPTO ?E1 autoconcepto es la forma en que 
cada persona se valora y evalúa a sí misma, incluidos la 
auto comprensión y autocontrol o autorregulación. Existen 
dos elementos importantes que lo constituyen, y son la 
confianza y la seguridad que tienen las personas en sí 
mismas, lo que constituye la autoestima. Ese concepto me lo 
formo a través de las experiencias que adquiero en los 
ambientes en que me desenvuelvo.

Como desarrollar el autoconcepto:

-Ampliar su autocomprensión para reflexionar sobre las
percepciones,
personas.(Ser

necesidades
amigo, compañero

y expectativas
de equipo).

de otras

-Aprender más acerca de cómo funciona la sociedad 
(relaciones complejas, roles y reglas).

-Desarrollar patrones de comportamiento que los satisfagan 
personalmente y sean aceptados por la sociedad.

-Dirigir su propio comportamiento (responsabilizarse de sus 
acciones, creer que pueden seguir patrones personales y 
sociales y desarrollar la capacidad para lograrlo).

"Las cosas no son como son, pues dependen de la actitud 
mental del que las mira"

1.- Una buena forma física ayuda a ver más positivamente la 
realidad.
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2. - Pensar en lo que tengo y no en lo que me falta por 
tener nos enseñes a valorar nuestras adquisiciones y 
pertenencias.

3. - Ponernos la coraza defensiva "por si acaso me atacan" 
evita muchas veces, las más, el disfrutar del bien que 
pueden darnos los demás.

4. - El cuidado, el aprecio de las cosas pequeñas, de los 
detalles nimios, nos prepara para un disfrutar más pleno.

5. - Intentar todo aquello que merezca la pena, sin que nos 
frenen ni criticas ni alabanzas.

6. - Sacar enseñanza, paciencia y flexibilidad de los 
fracasos hará más dichosas las victorias.

7- Eres único, original, maravilloso, irrepetible, y hay
gente que te quiere mucha más gente a la que tú puedes
querer, y darte, y hacer feliz.

I

O u a 11 do i a: 
¡mago 11 ti o 
tengas de ti 
m i s ni o ts o 
p otB i t í va, í ú te 
fB o n í i r a o 
c.a p a x y t o 
j n o s t r a r á¡ s 
c o t í i a <j o d o 
i o el o ; p o r I o: 
i a n t ó ( o 
c o rr? por ta r á íb 

>ci o m a n o r a 
que Lodo lo 
q uo h a o as 
r o a f i r m o o i 
so n ti ci o d o t ti 
p ro pia val ía”.

i
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Apéndice D

personal."

"Toda situación de crisis, es una oportunidad de desarrollo

Sabes qué es la autoestima?

Es la forma en que nos sentimos con respecto a nosotros 
mismos. Es el valor que me doy a mi mismo, la autovalia 
que tengo de mi persona en su totalidad, sea ésta alta, 
baja o intermedia. La manera en que nos tratan los demás es 
un reflejo de cómo nos vemos y nos tratamos a nosotros 
mismos. La autoestima es el sentimiento de aceptación y 
aprecio hacia uno mismo, que va unido al sentimiento de 
competencia y valia personal La importancia de la 
autoestima radica en que nos impulsa a actuar, a seguir 
adelante y nos motiva para perseguir nuestros objetivos.

Las personas con ALTA AUTOESTIMA se caracterizan por lo 
siguiente

- Superan sus problemas o dificultades personales.

- Afianzan su personalidad.

- Favorecen su creatividad

- Son más independientes,

- Tienen más facilidad a la hora de tener relaciones 
interpersonales

Por el contrario, las personas con una BAJA AUTOESTIMA:
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- Falta de credibilidad en sí mismo, inseguridad.

- Atribuir a causas internas las dificultades,
incrementando las justificaciones personales.

- Desciende el rendimiento.

- No se alcanzan las metas propuestas.

- Falta de habilidades sociales adecuadas para resolver
situaciones conflictivas (personas sumisas o muy
agresivas).

- Sentimiento de culpabilidad

- Incremento de los temores y del rechazo social, y, por lo 
tanto, inhibición para participar activamente en las 
situaciones.

LOS TRES PILARES.

1. EL AMOR A UNO MISMO.- es necesario quererse a pesar de 
los propios defectos y limitaciones. Los que se aprecian 
saben rehacerse de los fracasos y superar las crisis. 
Todos necesitamos ser queridos por lo que somos, 
independientemente de nuestras aptitudes o nuestros actos. 
No queremos que nos quieran sólo cuando sacamos buenas 
notas o nos portamos bien, sino por cómo somos de manera 
global.
2. LA PROPIA VISION.- por encima de la realidad objetiva, 
lo importante es cómo nos vemos a nosotros mismos, una 
imagen positiva supone una fuerza interior que nos permite 
creer en nosotros a pesar de la adversidad y de las 
contrariedades de la vida.
3. LA AUTOCONFIANZA. - permite pensar en el futuro sin caer 
en ideas negativas como " Jamás lo conseguiré" o "Lo bueno 
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siempre les sucede a los demás”. Su mayor ventaja es que 
impulsa a la acción.

Recuerda :

- Eres una persona única, por lo tonto vales mucho.

-Como seres humanos tenemos virtudes y fallas.

-Debemos reconocer nuestras virtudes y éxitos.

-Debemos trabar en nuestras fallas,

-Todos tenemos problemas, lo importante es trabajar en ello 
y seguir adelante en busca de nuestras metas.

Piensa que nada ni nadie debe hacerte perder

la ilusión en la vida.

La felicidad esta en ti, tío la busques fuera pues

la tienes mas cerca de lo que puedas imaginarte.




