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~Resumen
Este estudio fue realizado en el Hospital
Universitario Ramdn Gonzéadlez Valencia de la Ciudad de
Bucaramanga, con la participacién de 20 mujeres que han
sido diagnosticadas con cancer de mama, en los estadios 17,
IIT y IV desde marzo de 2001 a febrero de 2002, cuyas
edades estan entre 30 y 50 afios. El objetivo del estudio
fue crear un programa psicoterapéutico que le permita a las
mujeres diagnosticadas con cancer de seno, realizar un buen
manejo de las estrategias de afrontamiento en el transcurso
de su enfermedad. La investigacidén es de caréacter
cuasiexperimental con preprueba y posprueba Yy grupos

intactos: uno control y otro experimental; la poblacidén fue

establecida de cuerdo a la informacién suministrada por el
Hospital. EI1 instrumento que se aplico en la pre y en la
posprueba fue la Escala de Ajuste Mental al Céancer de
Watson y Greer (1989). Se llego a la conclusién de que la
valoracidén de las estrategias de afrontamiento de las
mujeres que participaron en el estudio, indica gque son
personas que no presentan una aceptacidn negativa de su
situacién y siguen desempefilando un papel importante en su

propia evolucidédn. Un manejo positivo de la situacidén como

pacientes oncoldégicos, conlleva a una mejor adaptacidén a
los efectos y condiciones asociadas al céancer, logrando que
la calidad de vida y estilo de vida, asi como otros

aspectos psicoldédgicos no se vean afectados de manera

negativa.
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO ORIENTADO A INCREMENTAR LAS

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON

CANCER DE MAMA.

El cancer es el resultado de un crecimiento
desordenado e incontrolable de las células del organismo;
el céncer de mama es uno de los méas frecuentes en la
poblacidén femenina, este cancer representa una
proliferacidédn maligna de las células epiteliales que

revisten los conductos o lobulillos mamarios; la mayoria de
estos casos son diagnosticados en estados avanzados, debido
a las condiciones econdémica y culturales de los pacientes.

Segtn  Nifio, Arias, Mogolldén, Insuasty, Hernéndez,

Zablebth, (2002) el céncer de mama es una enfermedad en
aumento a nivel mundial, pero gracias a los avances en la
tecnologia su deteccidn tiende a ser mas temprana y Su
tratamiento muiti-disciplinario cada vez mas efectivo,
llegando a ofrecer en muchos casos la cura. Segun el

registro del Instituto Nacional de Canceroldégica para 1998,

la mayoria de los pacientes se presentaron en estados
avanzados, en donde el ©59.4% eran mayores de 50 afios.
Hallazgos similares se encontraron en La unidad de
Oncologia del Hospital Universitario Ramén Gonzéales
Valencia de Bucaramanga, donde el céancer de mama fue la

segunda causa de consulta después del cancer de cervix,
entre los anos 1990 a 1995, experimentado en edades entre
los 50 a 60 afios; el tipo histolégico mas frecuente fue el
carcinoma ductal infiltrarte con 249 casos, es decir, el

88.3%.
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Todas las mujeres gque padecen una neoplasia de mama
tienen tendencia a presentar un fuerte desequilibrio
empcional en el momento del diagndéstico. Las razones son
fadcilmente comprensibles, en primer lugar, por el deterioro
que para su imagen corporal suponen los tratamientos
quirtrgicos, los efectos secundarios de la quimioterapia,
de la radioterapia vy la influencia en sus relaciones
interpersonales en el desarrollo integral como persona; en
segundo lugar, el miedo y la incertidumbre sobre una
expectativa de wvida larga, comportan un efecto negativo
sobre la calidad de vida de estas pacientes (Harrison,

2000) .

Todo 1lo dicho hasta ahora explica la importancia del
desarrollo de programas que fomenten una terapia
psicoldégica de apoyo de estas pacientes, para disminuir 1los
efectos de los tratamientos, vya que a través de ella la
mujer puede adaptarse rapida 'y satisfactoriamente a su
situacidén particular, facilitando la disposicidn de
autoayuda, didlogo, motivaciédn para iniciar, mantener el
tratamiento, colaborando en el Dbeneficio de su salud. Esto
enmarca la importancia del equipo multidisciplinario

(Oncdlogo, psicdlogo, psiquiatra) la preparacidn requerida
para realizar un correcto abordaje al paciente; es por ello
que ésta investigacidén centra su interés y define su
problema como la creacién de un programa terapéutico que
permita a las mujeres diagnosticadas con cancer 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 wvida, 1la rehabilitacidén, el
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pronéstico frente a la enfermedad y la reincorporacién a la

vida cotidiana.

Descripcién de la Institucidn

Para la realizacidén de 1la siguiente investigacidén, se
contd con el apoyo del Hospital Universitario Ramdn
Gonzélez 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 &rea de la salud y lider en 1la prestacidén de 1los

servicios integrales en el nororiente colombiano. Posee una

adecuada infraestructura fisica, administrativa,
asistencial organizada, biotecnolbégicamente dotada,
debidamente sefializada y con amplias zonas verdes. Los

miembros de la institucidén se distinguen por altamente
calificados, '~ comprometidos y humanizados. La empresa les
brinda a sus funcionarios la posibilidad de participacién,
respetando su libertad en el actuar e identidad en pro al

bienestar de los demés.

El Hospital Dbrinda ademds, tecnologia que responde al
avance cientifico y al desarrollo arménico de la entidad,
trabajando constantemente con principios de excelencia. El
objeto social es ofrecer calidad en la atencién a la
poblacidén usuaria, satisfaciendo las expectativas de 1los

clientes.

Dentro de este contexto , el Hospital cuenta con
servicios en cuidados intensivos, a nivel y adultos,

neurocirugia, ortopedia, laboratorio clinico, consulta
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externa, urgencia, ginecobtétricia, clinica
intrahospitalaria, pediatria, cirugia general, medicina
interna, cirugia pléstica y quemaduras, imadgenes

diagnosticas y oncologia.

Visidn
Para los préximos anos hos Vemos Como una empresa
lider del sector salud del nororiente colombiano,
cumpliendo con responsabilidad social en materia de
prestacidén de servicios de salud oportunos, confortables y

eficientes.

Consolidaremos servicios médicos de alta calidad a
través de nuestro talento humano (siendo esta la Dbruajula
para liderar el desarrollo empresarial y crecer dentro del
mercado de salud), mantendremos la blUsqueda de innovaciones
mediante el dimpulso de la investigacidén cientifica vy el

desarrollo tecnoldgico.

Seremos una organizacidn auto sostenible que mide
permanentemente su desempefio mediante indices de gestidn

previamente definidos y conocidos todos los empleados.

Teniendo en cuenta el objetivo de investigacidén es
necesario dar a conocer que la poblacién del estudio
competia a la participacidédn de mujeres con cancer de tipo
mamario, por ello se realizé6 la investigacién con 1la
colaboracién de 1la unidad de Oncologia del HURGV, siendo
este departamento el encargo del tratamiento del usuario
con cancer, a través de los servicios de cirugias,
radioterapia, quimioterapia o 1la combinacién de ellos. EIL
jefe de 1la unidad de oncologia es el Doctor JesUs Solier
Insuasty Enriquez, médico internista vy oncbélogo, encargado

del proceso guimioterapéutico de los pacientes afectados
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por el céncer. El1 Dr. 1Insuasty fue el que estudid 1la
propuesta de investigacidn "Programa de Intervencidén en
mujeres Diagnosticadas con cancer de mama pertenecientes al
HURGV" e igualmente quien aceptd llevar a cabo el proyecto,
con el objetivo de ampliar conocimientos en 4area de 1la
psicologia, y poder Dbrindar asi una atencidén més Ooptima a
los pacientes con cancer que asisten a consulta, no solo en
campo (fisico) sino también emocional. El equipo se
compone ademds de el coordinados de cirugia el Dr. Javier
Arias médico cirujano y oncdlogo, el cual tiene como
responsabilidad tratar quirtrgicamente a las pacientes con
cancer de mama, la Dr. Adriana Zableth Solano médico
Radioterapeuta y oncdloga, encargada de la coordinacidédn de
la radio terapia que alli se préactica; ademéds cuenta con
médicos especializados en cirugia de mama, cabeza y
cuello, fisiatras, trabajadora social y personal
administrativo, con el fin de brindar wun apoyo integral
especializado al paciente con céncer que asiste a la unidad

oncoldégica.

Problema

El Hospital Rambén Gonzélez Valencia, a lo largo de los
afios con su servicio de Oncologia, ha brindado una adecuada
atencidén médica a pacientes que asisten con los diferentes
tipos de céancer que se presentan (pulmdn, mama, prdstata,
colon-rectal, cervical, entre otros). Dentro de la
Institucidén, en el departamento de Oncologia se presentan 5
casos en el mes diagnosticados como céancer de seno, dando
como resultado 60 nuevos pacientes anualmente, sin contar

con la poblacidén que anteriormente ha sido diagnosticada.
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Es por esto que a través del seguimiento que realiza
el servicio de Oncologia en sus pacientes diagnosticadas
con céancer de seno, han logrado detectar la problemidtica
que deben enfrentar estas mujeres a lo largo de su

enfermedad.

Las medidas terapéuticas tradicionales incluyen la
cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. En la

actualidad se estudia la wutilidad de la inmunoterapia y la

modulacidén de la respuesta bioldégica (Huggins, 1997). Segln
Harrison (2000), los pacientes que se someten a estos
tratamientos experimentan temor, ansiedad vy depresidén. La

propia 1imagen se ve a menudo seriamente comprometida por

una cirugia deformante o la perdida del cabello.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, vy 1los
datos recopilados en 1las diferentes investigaciones como la
descripcidén de las estrategias de afrontamiento en mujeres
con cancer de mama, el andlisis sobre la depresidén en
mujeres con cancer de mama que han sido mastectomizadas, vy
el nivel de depresién en pacientes sometidas a impresidn
clinica, diagnéstico y tratamiento por cancer de mama, se
da la tarea de crear un programa de 1ntervencidén que
facilite el afrontamiento de las diferentes problemédticas
que se presentan en el transcurso de la enfermedad en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, ya dque la mujer
debe realizar una serie de cambios en sus emociones,
actitudes 'y conductas, es decir, que tiene que llegar
afrontar la nueva situacién de la mejor manera posible.

Para ello se plantea la siguiente pregunta de
investigacidn: ;Cudl es la efectividad de un programa

psicoterapéutico, orientado al incremento de las
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estrategias de afrontamiento, en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama, con el fin de mejorar la adaptacidén a su
enfermedad?

Objetivo General

Disefiar, Implementar y Evaluar un programa de
intervencidén que permita a las mujeres diagnosticadas con
cancer de seno del Hospital Universitario Ramdén Gonzéalez
Valencia de la ciudad de Bucaramanga, realizar un buen
manejo de las diferentes estrategias de afrontamiento en el
transcurso ‘de su enfermedad.

Objetivos Especificos

Describir las estrategias de afrontamiento méas
empleadas por las mujeres diagnosticadas con céncer de
seno.

Disefiar un programa de intervencidén para mujeres
diagnosticadas con céncer de mama que les permita realizar
un buen manejo de las diferentes respuestas de
afrontamiento en el proceso de su enfermedad.

Aplicar el programa de intervencidén a las pacientes

diagnosticadas con cancer de mama, con el fin de promover

un mejor manejo al diagnostico y tratamiento de su
enfermedad, a través de las diferentes estrategias de
afrontamiento.

Determinar la efectividad del programa
psicoterapéutico a partir de la existencia de diferencias
significativas en las medias muéstrales en cada uno de los
factores de la Escala de ajuste mental al cancer (MAC) de

Watson y Green para el grupo experimental vy control.
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Contribuir con los resultados obtenidos al
mejoramiento en el tratamiento en pacientes diagnosticadas
con cancer de seno del Hospital Universitario Ramdn
Gonzé&lez Valencia 'y otras instituciones que presten los
mismos servicios (Oncologia).

Antecedentes de Investigacién

Watson, M (1999) realizéd un estudio retrospectivo
sobre la influencia de la respuesta ©psicoldgica en la
supervivencia del cancer de mama. El objetivo principal de
investigacidén era conocer el ajuste a la enfermedad con el
conocimiento de los factores clinicos asociados a la
supervivencia. Para 1llevar a cabo la investigacidén contd
con 578 mujeres diagnosticadas con cancer de mama en
estadios tempranos de la enfermedad. Los instrumentos
empleados para llegar a determinar la respuesta psicoldgica
entre las 4 vy 12 semanas y los 12 meses después del
diagnéstico fueron la Escala Mental de Ajuste al Céncer

(MAC), 1la Escala de Control Emocional (CEC) vy la Escala de
Ansiedad vy depresidn (HAD) . Se realizdé seguimiento a las
pacientes por periodo menor a los 5 afios, encontrando a los
5 afios que 395 mujeres estaban wvivas y sin ninguna recaida,
50 de ellas continuaban vivas ©pero con recaidas vy 133
pacientes habian muerto. Se identifico un aumento
significativo en el riesgo de muerte, producido por
mtltiples causas en 5 afios, con alto puntaje en la escala
HAD. Este fue un aumento significativo en 1la recaida o
muerte de las mujeres a los 5 afios, con altos puntajes en
la escala de Desesperanza e Impotencia, en comparacidén con
otras mujeres que obtuvieron puntajes bajos en esta
categoria. Por otra parte en la escala de Espiritu de

Lucha no se encontraron resultados significativos. El
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puntaje obtenido en la escala de Depresidn se ha
relacionado con la reduccidén representativa de
oportunidades de supervivencia para estas mujeres.

_3Garcia, F y Martinez, E (2000), Emplearon un programa
de intervencidén cognoscitivo-conductual en el afrontamiento
de la crisis generada por el diagnéstico y el tratamiento
médico del cancer en la Oncologia de la E.S.E del HURGV de
Bucaramanga. El disefilo wutilizado 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
categorias de «crisis ansiedad y depresidén. Los instrumentos
empleados fueron el STAI Estado, IDB y el CASIC. En los
resultados obtenidos se observd que ambas muestras
presentaron cambios adaptativos.

Tovar, P (2000), Su investigacidn se basd en el
anadlisis de la depresién en mujeres con cancer de mama
(mastectomizadas) por medio de la utilizacidédn de la Escala
de BECK, de 1la cual se obtuvieron segun sus factores 1los
siguientes resultados: Con respecto al factor conductual,
se incrementan sustancialmente los sentimientos de
insatisfaccidn, inseguridad, culpabilidad y autodecepcién.
En el factor cognitivo se encontrdé gque el sentimiento de
castigo, pesimismo y el de interés social son aspectos que
predomina en su vida cotidiana, influyendo negativamente en
sus relaciones familiares vy extrafamiliares, por ultimo en
el factor somédtico 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 investigacién 1llevdé a cabo un registro vy
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andlisis del comportamiento del cancer durante los afios de
1990-1995 en 1la Unidad de Oncologia del HURGV. El1 estudio
se centro en el analisis de la poblacién gque consulta por
cancer en la misma unidad, para demarcar su verdadera zona
de influencia, determinar las principales neoplasias
malignas gque se presentan segun edad y sexo, para brindar
en futuro pardmetros que permitan establecer estrategias de

prevencidén y control de cancer en la regidén. 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 cancer de cuello uterino, mama, piel,
estoémago, pulmén, faringe, cavidad oral, colon 'y recto,
cerebro y linfomas. E1l céncer de <cuello uterino fue el de
mayor incidencia en las mujeres y el cancer de cabeza vy
cuello fue el més representativo en la poblacidén general
como en la masculina.

Salgado, F, De Castro, C. (2000) Llevaron a cabo un
estudio en la ciudad de Barranquilla ©para detectar vy
estudiar el sistema de creencias en mujeres con cancer de
mama y analizarlo en funcidén de la evolucidén de la
enfermedad; esta investigacidén fue hecha bajo un enfoque
conductual dentro de un modelo tedrico de la terapia
racional emotiva (TRE) . Para este trabajo la metodologia
utilizada fue un estudio de caso, realizado en la liga de
lucha contra el <céncer se tomaron seis pacientes que
cumplian con los requisitos establecidos previamente. Se
disefio un instrumenﬁo de entrevista abierta el cual fue
evaluado por Jjueces expertos, y se aplicdé en dos fases de
la enfermedad, después del diagnéstico y posteriormente en
la segunda FESE de la misma (intervencidédn quirtGrgica), en

las dimensiones de: Autoestima, aceptacién 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
categoria (66 %) tenian una adecuada aceptacidédn de si
misma, de su autoestima y aunque se vio afectada su auto
imagen por la cirugia entendieron que es una parte del
mismo tratamiento 'y que llegarian a asimilarlo con el
tiempo. E1 33 % de los pacientes esperaba mayor apoyo de su
familia, lo cual no implicaba angustia, ni tendencia a
culpabilizar. Se evidencidé adecuada actitud a la enfermedad
y el tratamiento y ademds mayor confianza en los médicos vy
su mejoria. Este estudio, corrobordé que las creencias en el
individuo son las que median, modulan sus afectos y
comportamientos. Por UGltimo se encontrdé que la postura
racional ayuda a que no se evidencie emociones aversivas vy
dafiinas.

XHiguera, M, Mantilla, P, (2001) realizaron una
investigacidén para identificar los rasgos de personalidad
asociados con la aparicién del cancer Cervicouterino,
empleando una muestra de 40 mujeres entre 30 y 50 afios 1lo
cual establecidé que existen rasgos comunes en las mujeres
que presentan los sintomas del céancer cervicouterino antes
de llegar a recibir un diagnéstico positivo o© negativo de
la enfermedad y aun después de diagnosticada sigue
manteniendo esta tendencia. Permitidé identificar 1los rasgos
con estilo interperéonal Tipo C, propuesto por Eyseck el
cual se habia relacionado con enfermedades cancerosas en
estudios precedentes.

Duefias, Jj; Amaut, R; Guzméan, F; Mejia, O; Arias, H;

(2001), realizaron una investigacidén sobre los factores




Respuestas de afiontamiento en cancer de mama 21

asociados a la calidad de vida en el céancer de mama. EI
estado psicoldgico, social y bioldégico del paciente
portador de una enfermedad refleja 1la calidad de wvida 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 1la calidad
de vida de pacientes con cancer de mama. La poblacién
estudiada fue pacientes con diagnéstico clinico e
histolégico de cancer de mama en el Hospital Nacional Sur
Este- Cusco entre los afios de 1986-1999 evaluaron 1los
factores asociados a la <calidad de wvida y se aplicd 1la
prueba Functional Assessment of Céncer Therapy- Breast
quality of 1life (FACT-B).

Los resultados obtenidos' fueron asociacidén entre la
calidad de wvida y edad mayor de 45 @ afios, tiempo de
enfermedad de wuno a cinco afios, estadio c¢linico IIIB, la
asociacidén de cirugia mas quimioterapia como estructura
del tratamiento, 1la presencia de enfermedad concomitante vy
la persistencia de 1la enfermedad. No se halldé asociacién
con grado de instruccidén, nivel socioecondébmico, ocupacidn,
estado civil y diagnéstico histoldgico.

Isaza, R; Herrera, T; Castellanos, Y; (2002), esta
investigacién se 1llevé a cabo en la Unidad de Oncoldbgica
del HURGV, su objetivo principal fue determinar la
presencia y el nivel de depresioén en 30 pacientes,
clasificadas en 3 grupos seleccionados seguin los momentos
de: impresidén clinica, diagnéstico patoldgico y tratamiento
por cancer de mama. El1 estudio empleado fue transeccional
descriptivo comparativo para establecer la presencia y el
nivel de depresién en las pacientes sometidas a dichos

procedimientos. Los instrumentos de medicidn utilizados
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fueron, las historias clinicas de los pacientes con el fin
de determinar el momento c¢linico donde se encontraba, una
prueba objetiva (Inventarid de Beck) para medir la
presencia y nivel de depresidén en los tres grupos Yy una
entrevista semiestructurada para caracterizar las variables
sociodemograficas, familiares, psicolégicas % las de
antecedentes clinicos de las pacientes objeto de la
investigacidn, ademés la relacién existente entre estas
variables y la presencia de sintomas y/o signos depresivos.
De esta investigacidn se obtuvieron los siguientes
resultados; el 60% de las pacientes desencadend sinfomas
y/o signos depresivos, mas significativos en el
procedimiento diagnéstico positivo previo al tratamiento
por cancer de mama teniendo en cuenta que su clasificacién
en el inventario de Beck se halla en el rango de depresidn
leve media, ademas se detectd que el momento adecuado para
realizar la intervencién psicoldédgica por el manejo de
sintomas y/0 signos depresivos es en la etapa de
diagnéstico previa al tratamiento.

Nifio, A; Arias, J; Mogolldén, C; Insuasty, J; Hernédndez
L; Zableb, (2002) A; Esta investigacién se 1llevd a cabo con
pacientes diagnosticadas con caéancer de mama entre los 50 vy
60 afios con el fin de establecer un mejor manejo del cancer
de mama, en el HURGV, para lo cual fue necesario un estudio

histopatoldégico y ademéds una clasificacién clinica para

definir el manejo. Entre los resultados obtenidos se
encuentra la importancia de la utilizacidén de la
guimioterapia neoadyuvante en estados tempranos como
también en estados localmente avanzados, con el propdsito

de facilitar la cirugia conservadora y poder utilizarse
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como prueba de sensibilidad in vivo para definir el manejo
que se le dard posteriormente con gquimioterapia.

Ademés se encontrd avance en el desarrollo de nuevos
agentes quimioterapeuticos y su seleccidén en el periodo
neoadyuvante, facilitard 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 Oncdélogos Asociados, el cual contd con
la participacién de 19 mujeres diagnosticadas con céancer de
mama en los tres primeros estadios desde enero del 2001
hasta marzo del 2002, cuyas edades oscilan entre los 25 vy
60 afios, esto con el fin de describir las estrategias de
afrontamiento ©presentes en esta poblacién. E1 estudio fue
de caréacter descriptivo concluyente y la poblacidén fue
establecida de acuerdo a la informacién suministrada por el
Centro. E1l muestreo fue no probabilistica y su
procedimiento fue por conveniencia. El instrumento aplicado
fue la Escala de Ajuste Mental al Cancer de Watson y Greer

(1989). Se concluyo que en las estrategias de afrontamiento
denominadas actitud positiva, preocupacidén ansiosa,
orientacién positiva y sin esperanza, se observo un manejo
positivo de la situacidén como pacientes oncoldgicos, que
conlleva a una mejor adaptacidédn a los efectos y condiciones
asociadas al cancer, logrando que la calidad de wvida vy
estilo de wvida, asi como otros aspectos psicoldégicos no se

vean afectados de manera negativa.

Marco Tedbrico
La presente investigacidén 1lleva a cabo la creacidén de
un programa de intervencién en respuestas de afrontamiento

en mujeres diagnosticadas con céancer de mama. Por esta
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razbn, es indispensable tener conocimiento sobre los
diferentes aspectos, teorias e investigaciones que rodean
al céncer, haciendo énfasis en el céancer de mama. Partiendo
de que el objetivo principal de investigacidén, es crear un
programa de intervencién basado en respuestas de
afrontamiento en dicha poblacidén, es necesario tener en

cuenta que el programa se fundamentara en el enfoque

cognitivo-conductual.

Céncer
E1l cancer es el resultado de un crecimiento
desordenado e incontrolable de las células del
organismo. Todas las células estan programadas

genéticamente para reproducirse, aungue también existe
una programacién idéntica para detener dicha
reproduccién. 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 razébén, las células
inservibles se sustituyen, siguiendo unas condiciones
de estricto control, por las células nuevas gue se han
ido generando. Sin embargo, las c¢élulas de un céancer
se dividen vy crecen de forma aleatoria, espontédnea e
incontrolada debido a la existencia de una alteracién
en el mecanismo que inhibe la reproduccidén celular.
Ademas del crecimiento excesivamente rapido, otra
caracteristica de las células tumorales es dgque 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 tumor, de forma similar a lo que ocurre con los
parasitos, obtiene la energia necesaria para nutrirse del
portador vy, ademéds, carece de funcionalidad fisioldégica.
Los tumores benignos tienden a comprimir a los tejidos
normales del organismo, pasando posteriormente, a través de

la corriente sanguinea o de los canales linféaticos, a otras

dreas corporales en donde establecen nuevos tumores. Los

tumores malignos se clasifican en cuatro categorias de

acuerdo con el tipo de célula de la cual se originaron en ;
un principio. Los que se han formado a partir de las i
células que recurren las superficies interiores y
exteriores del organismo (piel, intestino, membrana del

tracto respiratorio, urinario o gastrointestinal) se

denominan carcinomas y constituyen las formas de cancer mas
frecuente. Los sarcomas provienen de estructuras mas
profundas, tales como el cartilago de los huesos o los

misculos. Los linfomas son tumores que se originan en el

tejido linféatico (cuello ingle y axila) vy la leucemia

constituye una forma de céncer generada en el sistema

sanguineo.

Céancer de Mama

Harrison (2000) retoma la definicidén de Lippman (2000)
el cual indica, que el cancer de mama representa una
proliferacidén maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos mamarios. En 1996 se
produjeron aproximadamente 185 mil casos de céncer de mama
invasores y 46 mil muertes por esta causa en los Estados

Unidos.
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El céncer 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.

FEpidemiologia

Segun Nifio, Arias, Mogollén, Insuasty, Hernédndez vy
Zableb (2002), el céncer de mama es una enfermedad
oncolbébgica que esta en incremento en el mundo. Entre sus
caracteristicas encontramos la heterogeneidad vy la duracidn
prolongada de las pacientes que 1lo sufren; el 50% de ellas
pueden acudir luego de terminar su tratamiento y cerca del
30% moriradn por la enfermedad. En Colombia es el segundo
cancer mas frecuente en las mujeres luego del céncer de
cerviz, con una incidencia de 29,7 casos por cien mil
mujeres, para el periodo 1992-1996, segtn el Departamento
Administrativo de Estadistica DANE para 1996. A pesar de
los adelantos tecnoldgicos para el diagnostico precoz en
nuestro medio, la mayoria (65.4%) de las pacientes
consultan en estado avanzado. En la poblacidédn gque consulta
a la unidad de oncologia del Hospital Universitario Ramdbn
Gonzalez 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 céancer de cérvix y la poblaciédn femenina mas
afectada se encuentra entre los 50 y 60 afios de vida; el
tipo histoldbgico més frecuente es el carcinoma ductal

infiltrante, encontrado en 249 casos (88.3%).
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Factores de Riesgo

Segtn estos mismos autores, en Colombia se logra
identificar algun factor de riesgo en el 20 al 25% en las

pacientes cancer de mama.
a. Entre los factores individuales encontramos:

1- Edad: Mal pronostico para las mujeres menores 35 afios vy

mayores de 50 afios.

2—- Historia de céancer de mama: Aumento del 1% anual de

riesgo de cancer 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 gque han
tenido hijos y en mujeres de edades mayores que son madres

primerizas.

7-0Otros: No se ha determinado 1la influencia de factores

ambientales o dietéticos.
b.Factores Prondésticos:

a-Ganglios: son considerados de alto riesgo, cuando se

presentan mads de tres ganglios comprometidos.
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b-Tamafio: A mayor tamafio su pronostico serd desfavorable;
se considera de pronostico favorable los tumores de menos

de lcm de diédmetro.

c-Histopatoldgica: Mal pronostico cuando se presenta
invasidén vascular o linfatica, cancer inflamatorio,
presencia de necrosis o receptores hormonales negativos.

Patologia: El tipo méds comin es el ductal infiltrante (70 vy

80%). E1 tipo lobulillar es mads frecuentemente bilateral.

c.Criterios de Inoperabilidad:

a-Compromiso de 2/3 de la mama dado por edema, ulceracidén o

noédulos.

b-Tumor fijo a la pared toréacica.

c-Conglomerado fijo en la axila.

d-Enfermedad fija comorvida que contra indique la cirugia.

Estadios del Cédncer de Mama

El céncer tiene wun prondéstico y tratamiento distintos
en funcién de la etapa de desarrollo en que se encuentre vy
de los factores de riesgo que tenga la mujer. Para llegar a
conocer esto, hay que realizar una serie de analisis que
nos facilitardn <clasificarlo en wuno u otro estadio. E1
Comité Conjunto Americano del Céncer maneja el sistema de
clasificacidén TNM: La letra T, seguida por un numero que va
del 0 al 1IV, esto nos indica el tamafio del tumor vy la
propagacidén a la piel o a la pared del térax debajo de la

mama. A un numero més alto le corresponde un tumor mas
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grande vy/o una mayor propagacién a los tejidos cercanos.
La letra N, seguida por un numero que va del 0 al 3, indica
si el céncer se ha propagado a los ganglios linféaticos
cercanos a la mama vy, si es asi, si estos ganglios estéan
adheridos a otras estructuras. La letra M, seguida por un 0
o un 1, indica si el céancer se ha extendido a otros &érganos
distantes o a ganglios linfadticos no prdéximos a la mama.

La clasificacién, para los subgrupos, se realiza con

nimeros que van del I al IV.

El Estadio I

Es un céancer de mama en su etapa inicial que podria
llegar a convertirse en un cadncer de mama de tipo invasivo,
es decir que el céancer se ha extendido del ducto a 1los
tejidos aledafios) . El tumor es menor de 2cm vy no hay

metdstasis.

El Estadio II

Comprende las siguientes situaciones:
1. E1 céncer no mide mas de 2 cm, pero los ganglios
linfaticos de la axila estan afectados.

2. E1l cancer mide entre 2 y 5 cm, y puedo haberse extendido
a otras o no.
3. El cancer mide més de 5 cm, pero los ganglios linfaticos

asilares no estéan afectados.
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El Estadio IIT

Este estadio se subdivide en estadio IIIA vy IIIB:
El Estadio III A, se integran a las siguientes formas:
1. El tumor mide menos de 5 centimetros y se ha diseminado
a los ganglios linfaticos axilares, vy estadn unidos entre
si o a diferentes estructuras.
2. El tumor mide mads de 5 cm, y los ganglios linféticos
axilares también estan afectados.
El estadio III B: se presenta en los siguientes casos:
1. El céncer se ha expandidq a otros tejidos cerca de la
mama como la piel, pared torécica, incluyendo costillas vy
misculos del tbérax.
2. El céancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos

dentro de la pared toréxica cerca del esterndn.

El Estadio IV

Se origina cuando el <céancer se ha extendido a otras
estructuras del cuerpo. Los ébrganos en los que pude
presentar metédstasis con mayor frecuencia son los huesos,
los pulmones, el higado o el cerebro. Ademads pueden verse
afectados, localmente la piel vy los ganglios 1linfaticos

dentro del cuello, cercanos a la clavicula.

Diagnostico

En la actualidad, 1la mejor lucha contra el céncer de
mama, es una deteccidén temprana del tumor vya que aumentara

las posibilidades de éxito del tratamiento:

1- La autoexploracidén sistemdtica es la mejor forma de

detectar tumores pequefios, que 1los que pueda detectar el
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médico o la enfermera, pues la mujer estard familiarizada
con sSus senos y encontrar cualquier cambio pequefio. En las
revisiones ginecolégicas, el médico se encarga de comprobar
que no exista ninguna irregularidad en las mamas, también
que no exista ninguna inflamacidén en los ganglios
linfaticos axilares. La autoexploracién debe llevarse acabo
después de la menstruacidn, las mujeres menopausicas
deberédn asociarla a un dia del mes, vya dJgue es necesario

que se realice siempre en estados similares.

2- La mamografia permite una exploracién con rayos X
de baja potencia para detectar zonas anormales en la mama.
Esta técnica se realiza colocando la mama entre dos placas
presionadndola durante unos segundos mientras se realizan
las radiografias. No existe ningtn riesgo por las
radiaciones de esta técnica, vya que son de baja potencia.
Es una de las mejores técnicas para detectar el cancer de

mama €n SsSus primeras fases.

3- La ecografia es una técnica secundaria en el
diagnéstico de céancer de mama. Se manejan ultrasonidos que
son convertidos en imédgenes. Su empleo permite diferenciar
los tumores formados por ligquido (quistes) de las masas
s6lidas. La 1mportancia de detectar esa diferencia es que
los quistes no suelen necesitar un tratamiento si no hay
otros sintomas, mientras que las masas sbélidas 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 ecografia para
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situar la aguja en el sitio exacto donde se encuentre la
masa. A continuacidn, se extraerd el liquido con la aguja,
si el liquido presenta un aspecto claro, lo mas probable es
gque sea un qguiste benigno, aunque también puede ser que el
ligquido sea oscuro o con sangre y que el tumor sea benigno.
Si la masa es sb6lida, se extraen pequefios fragmentos del
tejido. El1 analisis microscépico de esta muestra, tanto del
ligquido como del tejido, es lo qgue determinard 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 Dbiopsia o se realiza un seguimiento de la

paciente.

5-Biopsia quirGrgica: en algunos casos, se empleara la

cirugia para extirpar parte o la totalidad de la masa en el

quirdéfano, para realizar posteriormente un examen
microscédpico. Cuando se extirpa una parte del tejido, se
denomina biopsia por incisiédn, esta suele realizarse en

tumores muy grandes. La biopsia excisional es aquella en la
que se extirpa todo el tumor o &rea sospechosa, el margen
circundante al tumor aunque tenga apariencia normal.
Biopsia radio quirtrgica o biopsia por localizacidn
mamografica: se emplea cuando la masa no puede palparse vy
se visualiza a través de la mamografia. La técnica consiste
en localizar el tumor a través de varias mamografias e
introducir wuna aguja en la zona exacta donde se encuentra
la masa en la mama. Puede dejarse una marca mediante la
aguja con carbdén activado o Dbien se deja un fino alambre
que servira posteriormente de guia al cirujano. Se habla de
biopsias en uno o dos tiempos, dependiendo si se reaiiza el

tratamiento quirtrgico en el mismo momento de la biopsia o
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si se espera el resultado completo del analisis
microscdpico, y unos dias después de la biopsia, se realiza
la extirpacidén tumoral vy la reseccién mamaria. La ventaja
de la biopsia en un tiempo es que sdbélo se llevara a cabo
una intervencidédn quirtGrgica pero, la desventaja, es que la
mujer en el momento de entrar al quirdfano, no sabe si
tiene céncer y si va a salir con una mastectomia, por 1lo
que suele afectar el sistema nervioso de la paciente. Con
la biopsia en dos tiempos, le ©permite mas espacio para
asumir su situacidén, y de igual manera tranquilizarse para
realizar la biopsia y poder consultar a su médico todas las
dudas que tenga antes de realizarle la intervencidén. Una
vez extraido el tejido mediante la Dbiopsia, el patdlogo
examinard la muestra y determinard el estadio del tumor,
asi como su capacidad para expandirse con rapidez. El
tiempo de espera para el resultado de 1la biopsia varia
dependiendo de si se realizo en un tiempo o en dos. Si es
en un tiempo, el tejido extraido se congela, se lamina y se
observa al microscopio. El resultado tardard wunos 15-20
minutos. Si por el contrario se hace en dos tiempos, el

resultado tardard de siete a 10 dias.

Tratamiento

Segtn Nifio, Arias, Mogollédn, Insuasty, Herndndez vy
Zableb (2002), el céncer de mama es susceptible de curacidén
dependiendo del estado clinico en el momento de diagnostico
y de respuesta al manejo multidisciplinario. Desde el punto

de wvista quirtGrgico existen dos alternativas:

a-Cirugia radical con o sin reconstruccidn.
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b-Cirugia conservadora.

Las presentes pautas son una adaptacioén de las
conductas en el instituto nacional de canceroldgica de
Colombia para la atencidén de la poblacidén de pacientes que
asisten a la unidad de oncologia del Hospital Universitario

Rambén Gonzéles Valencia de la ciudad de Bucaramanga.

Estado 0 (Tis NO MO) (in situ) : Usualmente el

diagnostico se realiza por mamografia; esto representa una

enfermedad localizada con muy poca probabilidad de
compromiso regional o sistémico. Por esta razdn su
tratamiento puede ser solo local; la extensioén y

complemento de la cirugia dependerd del tipo histolégico.
Con este tipo de tratamiento pretenden la curacidén con

sobrevivencia de cinco afios.

Ductal in situ: La cirugia gque se realizara serd la
tilectomia definida como la recepcidén del tumor con un
margen de dos centimetros de tejido sano, no se indica el
vaciamiento axilar. Si la paciente no cumple con los
requisitos para la cirugia conservadora se realizara
mastectomia simple ampliada (MSA) con o sin reconstrucciédn.
La mamoplastia oncoldédgica 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

prevencién.

Lobulillar in situ: cirugia si existe tumor palpable
se realizara tilectomia; si es posible se emplearan

técnicas de cirugia 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 quimioprevencién.

Estadios I y 1II: Generalmente pueden ser quirurgicos
desde el comienzo. Se observan Dbeneficios con el empleo de
quimioterapia postoperatoria, temiendo en cuente el numero
de ganglios comprometidos o factores histoldgicos. A pesar
de la morbilidad el vaciamiento se emplea <como factor

pronostico.

a-Cirugia: En un comienzo se emplea la biopsia para la
comprobacién histoldégica y para el estudio de receptores
hormonales. La cirugia conservadora se realizara si cumple
con los requisitos, pudiendo llevar a cabo tumotectomia,
tilectomia, cuadrantectomia o mamoplastia oncoldégica. Si no
cumple con los requisitos de cirugia conservadora se indica

MSA o Masectomia Radical Modificada (MRM).

b-Radioterapia: Se emplea radioterapia sobre el lecho
mamario con refuerzo . sobre el lecho tumoral (bragqui o
teleterapia) . E1l campo supraclavicular esta indicado en

caso de que exista compromiso axilar masivo (mds de diez

ganglios) o por compromiso de grasa extraganglionar.

c-Quimioterapia: Es wutilizada en pacientes con factores de
riesgos adversos (edad, receptores hormonales negativos
entre otros) o compromiso de mas de tres ganglios. El1 uso
preoperatorio puede llevarse a cabo para cumplir requisitos

de cirugia conservadora.

d~Hormonoterapia: Se empleara en ©pacientes con receptores

hormonales positivos. Puede llegar a emplearse en forma
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simultanea. La secuencia entre radioterapia vy guimioterapia
postoperatoria depende de la presencia de factores de
riesgo de recaida local o sistémica y la qgue tenga mayor
peso se realizara primero la radioterapia para el
compromiso local y la dguimioterapia para el compromiso

sistémico.

Estadio III: A pesar de la falta de datos concluyentes
sobre el empleo de la qguimioterapia preoperatorio, su
utilizacién busca controlar las micrometastasis
circulantes, realizar ©pruebas de sensibilidad in vivo %

disminuir el tamafio tumoral.

a-Cirugia: En el estadio IIIA 1la MRM es la cirugia més
indicada. Dependiendo de la respuesta obtenida a la
quimioterapia preoperatorio y si cumple con los requisitos
para la cirugia conservadora, esta se realizara con
vaciamiento axilar de los tres niveles. En caso de que
existan Dbordes positivos detectados en la patologia se debe
realizar mastectomia complementaria con e sin

reconstruccidn.

En el estadio IIIB inicialmente se realiza una
biopsia. La cirugia que se realiza es la MRM, gque puede
llegar a emplearse segun la respuesta que se obtiene de 1la
quimioterapia preoperatorio vy cumpliendo con los requisitos

de la cirugia conservadora.

b-Radioterapia: En el estadio IIIA se realiza 1luego de la
cirugia y en estadio IIIB, también se realiza después de la
cirugia, pero si luego de (quimioterapia preoperatorio 1la

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 tamafio llegando a la cirugia
conservadora y de manera postoperatoria segun los factores
de riesgo y prondstico. En el estadio IIIB se suministra en
el preoperatorio, se evalla su respuesta y se lleva a cabo
cirugia complementando luego en el postoperatorio. En la
Hormonoterapia en pacientes con receptores hormonales
positivos se le suministrara tamoxifén por un periodo de

cinco afos continuos.

Estadio 1IV: 1la intencidén 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 radioterapia, quimioterapia,
cirugia (de acuerdo con el curso clinico) % la
hormonoterapia. Es muy importante determinar la
localizacién de las metadstasis para definir el proceder
terapéutico.

a-Cirugia: Se emplea la biopsia confirmatoria, verificacién
de las metastasis % oforectomia en pacientes
premenopéausicas con receptores hormonales positivos. Se
empleara la mastectomia en casos especiales con criterio

higiénico paliativo.

b-Quimioterapia: Es empleada en pacientes Jjdévenes con un
buen estado funcional, con receptores hormonales negativos
y en pacientes posmenopausicas que prosperen a pesar de la

utilizacidén de la hormonoterapia.
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c-Radioterapia: Utilizada en el control de 1 tumor
primario. Es empleada en manejo de metédstasis odseas, en el

Sistema nervioso central y en tejidos blandos.

d-Hormonoterapia: Es indicada para pacientes

posmenopausicas con receptores hormonales positivos.

Seguimiento

1- Debe realizar 1la consulta medica los primeros tres afios

cada tres meses.

2- Autoexamen: mensual.

3-Examen pélvico: anual.

4- La mamografia se empleara al inicio, a los seis meses

postratamiento y luego cada afio.

5- No es recomendable que se realice laboratorio de rutina
tipo quimica sanguinea, cuadro tematico, radiografia de
térax, gamagrafia, ecografia hepéatica, tomografia o
marcadores bioldgicos a menos que se hayan evidenciado

sintomas clinicos.

Aspectos psicoldgicos del cancer de mama

Segtn Valderrama, Carbellido y Dominguez-Trejo (1990),
en el céancer y en las enfermedades crénicas, se han
detectado algunas reacciones psicoldégicas y fisioldgicas
que caracterizan esta enfermedad, entre los cuales se
encuentran pensamientos catastrdéficos, pensamiento magico,

temor, depresién, evitacidén, entre otros.
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El estudio de 1las diferentes reacciones psicoldgicas
al céncer 'y las estrategias utilizadas para afrontarlo

poseen implicaciones practicas y humanas muy importantes.

Segun Coope (1980), el céncer trae consigo dolor,
posible desfiguracidn, hospitalizaciédn, incertidumbre sobre
la salud, incapacidad para cuidar a la familia, perdida de
la funcidén sexual, lo que origina estrés en el individuo.
Ademas, traen consigo implicaciones los tratamientos
médicos utilizados, ya que conllevan a cambios en las
pautas de actividad, en los hébitos de la vida diaria, en
las percepciones de si mismo del futuro, entre otras. Todas
estas situaciones generan efectos ©psicoldégicos importantes
y multiples esfuerzos para llegar a controlarlos, por
esto, es necesario tener en cuenta que el <cancer es una
enfermedad representada socialmente como sinénimo de

muerte.

E1l hecho de que el cancer sea una enfermedad
catastréfica, lo hace una situacién aversiva que implica
otros aspectos, como su larga duraciédn y tener repetidas
exacerbaciones que pueden presentarse antes de evidenciarse
la enfermedad, teniendo en cuenta que la formacidén es

insidiosa y lenta. Es por ello que se ha puesto de relieve

fundamentalmente dos tipos de caracteristicas psicolégicas
como factores ©precursores del cancer. Por una parte la
inhibicién, represidén % negacioén de las acciones

emocionales, especialmente la inhibicién de las expresiones

agresivas vy de la ira. Este tipo de variables
contribuyeron al desarrollo del constructo denominado
personalidad tipo C segun (Belloch, 1987; Ibanez, 1989;

Temoshock, 1987), como un patrédn 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 caracteristica ©psicolégica 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 indefensiédn,
desesperanza, depresidn e incapacidad de expresar
emociones (aceptacidén estoica), sin embargo, un grupo
britdnico (Pettingale, Greer, 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 céncer, como lo son las estrategias de
afrontamiento de la enfermedad, el espiritu de lucha, 1la

negacién, la agresidédn y el apoyo social.

Segun Belloch, 1995, el buen manejo de las estrategias
de afrontamiento podria 1llegar a incrementar la autoestima,
reducir en mayor grado la depresidén y a su vez reducir los
concomitantes fisiolégicos de estrés, permitiendo que las
funciones inmunes vy neuroendocrinas regresen a su balance
homeostdtico inicial. De igual forma si el apoyo social
consigue un afrontamiento del mas eficaz, tal apoyo podria
cooperar para que el sujeto evite las consecuencias -
emocionales 'y cognitivas negativas que se originan del

fracaso en el afrontamiento.

Entre los aspectos psicoldédgicos en mujeres con céncer;
de mama, encontramos que las mujeres con antecedentes
familiares de céncer de mama se consideran a si mismas con
muchas posibilidades de 1llegar a padecer la enfermedad. Pof

este motivo presentan mayor riesgo de sufrir problemas
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psicoldgicos, fundamentalmente trastornos de ansiedad

(Belloch, 1995).

Existen dos momentos claves:
a-Al alcanzar la edad en la que se diagnosticdé la
enfermedad de su familiar (madre o hermana

fundamentalmente.

b-Al tener el mismo numero de hijos que tenia su madre

cuando murid.

Con frecuencia la mujer con riesgo hereditario, estéa
convencida de que desarrollard en un futuro un céncer de
mama, su preocupacidn se basa en CUANDO lo va a
desarrollar. Esta posibilidad de desarrollar un céancer de
mama genera una serie de sentimientos, entre los que
destacan: Miedo al desfiguramiento fisico (con frecuencia
mas que a la muerte) ., sentimientos de culpabilidad,
pérdida del control (tenencia de un gen que 1le lleva a la

enfermedad) y sentimiento de soledad.

Ademés la ansiedad reduce su calidad de wvida: Piensan
en el cancer cada dia (desgaste cognitivo), posponen
matrimonio (disminucién 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 prevencidén secundaria. Por ello es
preciso valorar cuidadosamente y de forma individualizada
los aspectos psicoldgicos en la mujer identificada como de

alto riesgo a la hora de implementar medidas preventivas,

(www.LaFacu.com/apuntes/psicologia/Inter paci/defacult. htm)
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Terapia Cognitivo-Conductual

Segun 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 1los procesos del pensamiento del cliente
(Rimm vy 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 inocultacidén al stress, la rutina emocidn-
respuesta, la técnica de la auto imagen idealizada, la
terapia de la atribucidn errbnea, entrenamiento en la
solucidn de problemas y entrenamiento en auto

instrucciones, la proyeccién temporal. (p.432)

En el afio de 1958 Albert Ellis, sugiere que los seres

humanos animales "creadores de signos, simbolos vy lenguaje,

que tienen cuatro procesos fundamentales: percepcidn,
movimiento, pensamiento % emocién. Todas estas se
encuentran interrelacionadas por necesidad. Por tanto, el
pensamiento no solo implica actividad cerebral (tal como
recordar, aprender vy solucionar problemas) también incluye
percepcidén, emocidn y movimiento. Por consiguiente, seria
mas 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 emocién no es un
factor si no una combinacidén de fendmenos relacionados. Por
tanto las cogniciones, emociones % conductas son
interaccidénales y trasnacionales en forma consistente. La
teoria que se encuentra de tras de la terapia racional
emotiva es conductual, cognoscitiva afectiva- global que

percibe a la cognicidén y emocidn de manera intregrativa y
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al pensamiento como algo incluido por lo normal y que se
desencadena por alguin grado de deseo o sentimiento, y ve al
sentimiento como algo que incluye de manera significativa a

la cognicidén (Ellis, 1962)

El fundador de la terapia racional emotiva TRE Albert
Ellis (1973), expreso los principios esenciales del TRE
de la siguiente manera: "Cuando una consecuencia llena
de emociones sigue a un evento activador (A4), puede parecer
que A causo a C, pero en realidad éste no es el caso. En
lugar de esto lo que sucedid, es que las consecuencias
emocionales fueron creadas en gran parte por B el sistema
de creencias del individuo. Por 1lo tanto, cuando ocurre un
consecuencia indeseable, como un ansiedad aguda, por 1lo
general se puede encontrar facilmente su origen en las
creencias irracionales de la persona cuando estas creencias
se disputan de manera efectiva (en el punto D), al
retarlas de una manera racional, las consecuencias
perturbadoras desaparecen y eventualmente dejan de
presentarse otras veces". Los problemas psicoldgicos no son
provocados por la tensidn externa sino por las ideas

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 1lo tanto, la meta de la
TRE es atacar estas creencias irracionales, irreales y dque
perjudican a la propia persona e instruir en formas mas

légicas y racionales del pensamiento que no las perturbara.

Afrontamiento

El termino afrontar significa literalmente enfrentarse

a un adversario o a un obstaculo de frente, o luchar contra
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un enemigo victoriosamente, en un plano de igualdad.
Afrontar también significa segin Webster, 1979, ser capaz
de competir con alguien o algo gque constituye una amenaza.
El termino parece acufiado a propdsito para una discusidn
sobre el estrés, el cual se contempla como una fuerza

negativa, amenazando nuestra seguridad psiquica.

Segn Lazarus y Folkman (1980), 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 1los recursos del individuo. E1 afrontamiento
busca en algtn modo, suavizar o atenuar el impacto de las

demandas.

Kenneth Matheny vy sus colaboradores, (1986), revisaron
una gran cantidad de investigacidén sobre el afrontamiento vy
llegaron a una definicién similar. Definieron el
afrontamiento como cualquier esfuerzo saludable o malsano,
consciente e} inconsciente, para evitar, eliminar e}
debilitar los estimulos estresantes o ©para tolerar sus

efectos de la manera menos perjudicial.

Segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de 1la
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 situacidédn. Por lo tanto, 1los

recursos de afrontamiento del individuo estan 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

situacién (http://www.ucm.es/info/seas/fag/tip situ. htm)

Ante wuna situacidén estresante, o cuando el individuo
reacciona con una determinada emocidén, es posible adoptar
distintos tipos de afrontamiento. Por ejemplo, una
clasificacién muy simple de tipos de afrontamiento seria:

afrontamiento activo, afrontamiento pasivo y evitacidn.

Otra clasificacidén basica podria ser: afrontamiento

cognitivo y afrontamiento conductual.

El concepto de afrontamiento en su desarrollo tedrico
puede -llegar agruparse en dos aproximaciones distintas, la
primera es el estilo personal de afrontar una situacidn, vy
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 gque se presenten en el transcurso
de sur 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 negacidén y evitacidn, vy
el segundo es méds vigilante vy expansivo. Otro modelo, es
el de los estilos cognitivos monitoring % blunting

(Miller,1987); citado por Belloch et al., (1995).
Monitoring indica el grado con que un individuo esta alerta
y sensibilizado respecto a la informacidén relacionada con
la amenaza. Blunting denota el grado con gque un individuo

evita o) transforma cognitivamente la informacidén de



http://www.ucm.es/info/seas/faq/tip_situ

Respuestas de afrontamiento en cancer de mama 46

amenaza; Miller lo denomina blunting porque ayuda al
individuo a atenuar el impacto psicoldgico del origen

objetivo del peligro.

En un estudio realizado por Insuasty, J, 2002 en el
Hospital Clinico Universitario de Valencia, llegaron a la
conclusién de que existian diferentes reacciones
emocionales y estilos de afrontamiento que el paciente
llega a emplear y a exteriorizar dependiendo de 1la fase de

la enfermedad en la que se encuentre.

En esta investigacién se definid el afrontamiento como
el ©proceso a través del cual el individuo maneja las
demandas de relacidédn persona-ambiente que son evaluadas
como estresantes 4 que generan emociones. Es decir,
esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar demandas
especificas, internas o externas, que son evaluadas de

manera que se agoten o exceden 1los recursos de una rersona.

Segun Insuasty, J, y otros 2002, en el proceso de
enfermedad se observan diferentes niveles de afrontamiento,
que se elaboran y consolidan en funcién de los tiempos de

reaccidén personales:

a-En la fase diagndéstica se observa frecuentemente en 1los
pacientes, sintomas de Dbloqueo emocional, atribucién de
preocupacidn, ocupar el tiempo de forma compulsiva para
evitar la ansiedad y anticipacidén de consecuencias
negativas, busqueda de sentido, rezar 'y pactar con 1lo

divino, anticipar ideas de deterioro, sufrimiento y muerte.

b-Frecuentemente se observa en la fase del tratamiento una

evolucién en el proceso de afrontamiento en cuanto a la
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direccién del mismo. Los problemas que originan la
enfermedad vy sus tratamientos pasan a primer ©plano, el
espiritu de lucha, dependencia, vigilancia, preocupaciodén

ansiosa, resignacidén-fatalismo suelen ser frecuentes.

c-En la fase crbénica o) recaida los pacientes qgue
presentaron un estilo de afrontamiento positivo en etapas
iniciales, tras un periodo regresivo en el gque nuevamente
pueden aparecer estilos de afrontamiento dirigidos Thacia
las emociones, suelen retomar el control vy mantener sus

estilos de afrontamiento.

El paciente puede evidenciar en etapas anteriores
estilos inadecuados como la desesperanza, desamparo,
negacién, evitacidén entre otros, en esta fase la sensacidn
de pérdida de —control sobre la situacién se hacen més
evidentes % las reacciones emocionales habituales son

desesperanza, impotencia, depresidn, sentimientos de culpa.

Al finalizar los tratamientos activos y 1la enfermedad
evoluciona hacia una etapa terminal las reacciones
emocionales son cambiantes y condicionadas ©por el estado
fisico del paciente, habitualmente aparece una sensacidén de
pérdida de control en la que la desesperanza, impotencia vy
anticipacidn del sufrimiento y muerte suelen ser los

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

a-las observaciones vy valoraciones relacionadas con lo que

el individuo realmente piensa o hace, en contraposicidén con
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lo que este generalmente hace o haria en determinadas

condiciones.

b-E1 segundo, se encuentra dentro de un contexto especifico
y hace referencia al analisis 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 interaccidén 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. El1 afrontamiento
como proceso hace énfasis en doé funciones principales, una
focalizada en el ©problema, gque consiste en cambiar la
relacién ambiente-persona actuando sobre el ambiente o
sobre si mismo, manejando o alterando la fuente que genera
el estrés; vy la otra focalizada en la emocidédn, que Dbusca
cambiar el modo en que trata de interpreta lo que esta

ocurriendo, para mitigar el estrés.

Los cambios gque se dan en la dinadmica 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
evaluacidén cognitiva de la situacidén resultando dificil
focalizada en la emocidn, gque busca cambiar el modo en due
trata o interpreta lo que esta ocurriendo, para mitigar el

estrés.

Afrontamiento v Evaluacidn Cognitiva

Segun Lazarus % Folkman (19806) y Lazarus (2000)
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existen tres tipos de evaluacidén cognitiva dentro del
proceso de afrontamiento: primaria, secundaria y

reevaluacidn.

En la evaluacidén primaria la persona estima si un
acontecimiento dado afecta su bienestar; contempléandose

tres clases de evaluacidén primaria, asi:

1. Evaluacidén primaria irrelevante: ocurre cuando el

encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para la

persona.
2. Evaluacién primaria benigna-positiva: tiene lugar
si las consecuencias del encuentro se valoran como

positivas, es decir, si preservan o logran el Dbienestar o
si parecen ayudar a conseguirlo.

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

Se considera dafio o pérdida cuando el individuo ha
recibido vya algtn perjuicio como haber sufrido una lesidén o
enfermedad incapacitante, algun dafio a la estima propia o
social, o) bien haber perdido algtn ser querido. Los
acontecimientos méds perjudiciales son aquellos en los Qgue

hay pérdida de compromisos importantes.

La amenaza se refiere a aquellos dafios o pérdidas dque
todavia 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 dafio /
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 evaluacidén primaria estresante,
el desafio, tiene mucho en comin con la amenaza en el
sentido en que ambos implican la movilizacién de
estrategias de afrontamiento. La diferencia principal
entre los dos, es que en el desafio hay una valoracidén de
las fuerzas necesarias para vencer en la confrontacidén, 1lo
cual se caracteriza por generar emociones placenteras tales
como 1impaciencia, excitacién y regocijo, mientras que en la
amenaza se valora principalmente el potencial lesivo, 1lo
cual se acompafila de emociones negativas tales como miedo,

ansiedad y mal humor.

Aunque las evaluaciones de amenaza y de desafio
difieren entre si por sus componentes cognitivos
(valoracidén del dafio o pérdida potencial versus el dominio
o la ganancia) vy afectivo (las emociones negativas versus

las positivas), pueden ocurrir de forma simultanea.

Con respecto a la evaluacidén secundaria, Lazarus vy
Folkman (1986) , se refieren con ésta como la valoracidén de
los propios recursos para afrontar la situacién. Se
sugiere que la reaccidn ante el estrés depende
sustancialmente de la forma en gque el sujeto valora sus
propios recursos de afrontamiento. La valoracién de 1los
recursos personales determina en gran ©proporcidén 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 reevaluacidn cognitiva consiste en
modificar la evaluacidén 1inicial fundamentdndose en la nueva

informacién percibida del medio (la cual puede terminar con
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la tensidén o incrementarla) vy/o en la informacidén que se
desprende de las propias reacciones de éste. Los procesos
de evaluacién cognitiva interceden en las relaciones entre
el individuo vy el medio vy viceversa. Por ejemplo, una
amenaza puede reevaluarse como carente de fundamento o, por
el contrario, una evaluacidén previamente ©positiva puede
convertirse en otra amenazadora, generando asi toda una
cadena de emociones y evaluaciones cambiantes. Ademds se
habla de una reevaluacién defensiva, que se basa en la
reinterpretacién de wuna circunstancia del pasado de manera
mas positiva, o bien para afrontar los dafios y amenazas del

presente de manera menos negativa (Lazarus, 2000) .

Factores Personales que Influyen en la Valoracidn

Cognitiva

Existen factores personales que influyen en la
evaluacién cognitiva y determinan lo mas sobresaliente para
conservar el Dbienestar, de que modo el individuo entiende
la situacidén poniendo en marcha reacciones emocionales vy
estrategias de afrontamiento y conociendo las Dbases para
evaluar 1los resultados (Wrubel, Benner 'y Lazarus, 1981;

citado por Lazarus y Folkman, 1986).

Entre los factores personales mas importantes que
afectan la evaluacidén cognitiva se hallan los compromisos vy
las creencias. Los primeros expresan aquello que es
importante para el individuo vy determina sus decisiones;
contienen wuna cualidad motivacional vy afectan vy/o influyen
en la evaluacidén, dirigiendo o apartando a los individuos
de situaciones que representan amenaza, dafio o Dbeneficio,
mediante la adaptacidén de su sensibilidad a las sefiales

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 evalta lo que ocurre
o va a ocurrir a su alrededor. Actuan en muchas ocasiones
a un nivel técito vy, por consiguiente, puede resultar

dificil observar su influencia sobre la evaluaciédn.

Entre las creencias sobresalen las existenciales que
permiten al individuo encontrar significado a la vida vy
mantener sSu esperanza en situaciones dificiles, y las

creencias de control personal relacionadas con la sensacidn

de dominio y de confianza (Carlson, 1982; citado por
Lazarus y Folkman 1986) . Estas pueden ser generales y
situacionales:

1. Generales: hacen referencia al grado en gue una

persona asume que puede controlar los acontecimientos y las
situaciones importantes. E1l concepto de Rotter (1966;
citado por Lazarus y Folkman, 1986) es la formulacidén 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 psicoldégico y la adaptacidédn humana. Segin Bernal vy

Forero (2002), la vulnerabilidad esta determinada por la
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amenaza que 1implica la situacidén para el individuo, de
acuerdo con los recursos dque disponen para hacer frente a

dicha situacién.

Asi mismo, Weisman (1976; citado por Lazarus %
Folkman, 1986) en estudios con pacientes neoplésicos, trata
la vulnerabilidad como una insuficiente capacidad de
afrontamiento y una distorsién emocional asociada a
actitudes pesimistas en cuanto a recobrar la salud y a

recibir un apoyo social adecuado.

Afrontamiento yv Cancer

La investigacién de la relacidén entre el cancer y la
psicologia tiene origen reciente, segln Restrepo (2000)
Holland estableci®é en 1975 el campo de la psicooncologia,
como la interaccidén entre los profesionales en psicologia vy
psiquiatria, vy los médicos dedicados al tratamiento de las
enfermedades neoplasicas, con el fin de mejorar la atencién
de 1los pacientes aquejados por estas. Las definiciones de
la psicooncologia y su utilidad en el paciente oncoldgico
varian de acuerdo con la perspectiva que  posean los

tedricos; Holland (1992) define que:

la psicooncologia aborda dos dimensiones del céancer:
las respuestas emocionales de los pacientes en todos
los estadios de 1la enfermedad, asi como las de su
familia, los factores psicolégicos, sociales %
conductual en que pueden influenciar la morbilidad vy

la mortalidad del céncer (p.107).
Asi mismo, Restrepo, M (2000) afirma que:

La psicooncologia es una subespecialidad de la

Psicologia que se ocupa de investigar los aspectos
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psicosociales que tienen alguna influencia en el
aparecimiento del <céncer y en el tratamiento de 1los
problemas psicolégicos que experimentan las personas

que tiene céancer o gque han sobrevivido a él (p.107).

Las personas diagnosticados con un tumor maligno en
especial las ©pacientes con cancer de mama, tendran que
lograr el adaptarse tanto cognitiva, conductual vy

emocionalmente a una nueva situacidén de amenaza permanente

para su integridad fisica; deberan enfrentarse a nuevos
compromisos derivados de los tratamientos médicos y con sus
efectos secundarios. Frente a esto, las emociones que se
presentan en situaciones de enfermedad influyen en la

capacidad ©para modificar conductas saludables (ejercicio

moderado, dieta, descanso) y no saludables (abuso de

alcohol, tabaco, sedentarismo) . Cano-Vindel (1989), define

las emociones como : "reacciones que surgen ante

determinadas situaciones y que se viven como una fuerte

conmocidédn del estado de animo o de los afectos" (p. 69).
Asi mismo, para Palmero % Ferndndez-Abascal (1998) las

emociones son: "procesos adaptativos que ponen en marcha
programas de accién genéticamente determinados, que se

activan suUbitamente y que movilizan una importante cantidad

de recursos psicoldégicos" (p.5).

Las emociones suelen provocar sensaciones muy
agradables o muy desagradables, pueden ser méds 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 vy la depresién. Por el contrario, las emociones
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positivas son aquellos procesos emocionales gque generan una

experiencia agradable, como 1la alegria, la felicidad o el

amor. Para mantener la conciencia del malestar producido
por una emocidén desagradable (diagnéstico de céancer), 1las
personas cuentan con diversos mecanismos de control
emocional (Cano-Vindel, Diaz-Ovejero % Miguel-Tobal, en

prensa); asi, pueden usar estrategias de afrontamiento que
cambien la situacidn que provoca la emocidn, o) bien
utilizar otras tacticas que reduzcan la intensidad de esa
emociédn. Lazarus y Folkman (1980), definen estas
estrategias de afrontamiento como "actividades, unas veces
de tipo cognitivo y otras de tipo conductual, que pueden
estar encaminadas a modificar la situacidén gue provoca una
emocién desagradable o a reducir la intensidad de la
reaccidn emocional" (p.71) . Asi mismo, Ferndndez-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 sefialar, que algunas estrategias de afrontamiento
seran més apropiadas que otras para hacer frente a una
situacidén de enfermedad crénica. Asi, Kupts % cois.

(1982), analizan las estrategias de afrontamiento siguiendo

la clasificacién de Lazarus y Cohén (1977): blUsqueda de
informacién, reacciones intrapsiquicas (abarcando las
reacciones emocionales - tristeza, ansiedad, las reacciones
defensivas: negacién), reacciones directas; inhibicidn de

la accidén (quejas sométicas, evitacidn, consumo de drogas o

alcohol) . Weinberger, Schwartz y Davison (1979) ; Cano-
Vindel y Cois 7(1994), se interesaron en el estilo represivo
de afrontamiento. El1 control o represién de experiencias

emocionales desagradables, para eliminar un malestar
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importante, ©pueden llegar a tener consecuencias peligrosas
para el individuo. Por un lado, puede relacionarse con
cambios en el sistema inmune vy, 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 dque tiene cancer, con 1lo 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 seguird las prescripciones
médicas, porque no esta preocupada por algo que no ha
procesado: los datos que apuntan claramente hacia un

diagnéstico de céncer y gque él1 no gquiere ver.

Estudios recientes informan que las estrategias de
afrontamiento no son predictores clinicos atiles del
periodo de supervivencia de pacientes «con cancer de mama
recientemente diagnosticados pero en cambio si lo son el
tamafio del tumor y' el numero de nodulos axilares positivos

(Buddeberg, Sieber, Wof, Landolt-Ritter, Richter, y
Steiner, 1996). Sin embargo, en estudios controlados, si se
ha encontrado en el grupo de mujeres con cancer de mama una
consistencia respecto a la existencia de represidén
emocional o supresidén e inhibicién de emociones (Grassi vy
Molinari, 1988; Baltrusch, Stangel 'y Titze, 1991), alta
racionalidad y antiemocionalidad (Bleiker, Van der Ploeg,
Hendriks vy Ader,1996), vy alto control conductual vy control
en la expresién de ira y emociones negativas (Greer vy

Watson, 1985; Cano-Vindel, Sirgo y Pérez-Manga, 1994).
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Ademds han encontrado una gran variedad de ©problemas vy
reacciones psicoldégicas entre mujeres con cancer de mama:

depresién y altos niveles de ansiedad gque se originan por

el diagnéstico, reacciones desadaptativas, inhibicidén
afectiva, % en general, altos niveles de distrés
psicoldégico e ira (Grassi, Rosti, Albieri, Fiorentini et

al. 1987; Grassi 'y Capellari, 1988; Grassi 'y Molinari,
1988; Ward, Leventhal vy Love, 1988) citado por Cano-Videl

et al., 1997).

En las mujeres con cancer de mama, se observa mayor
supresidén emocional y menos hostilidad e irritabilidad bajo
situaciones de estrés que grupos control de mujeres sanas o
con lesiones Dbenignas. Otra caracteristica 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 razén y la 1l1ldgica. Sustenta a través de una

investigacién de Fernadndez-Ballesteros en (1997).

Cano-Vindel vy cois. (1994) encontraron que los sujetos
con diversos tipos de cancer al ser comparados con un grupo
control de sujetos sanos, equiparados en edad, sexo, y
nivel cultural, presentaban como grupo un patrén tipico de
potencial estilo represivo de afrontamiento, con baja
ansiedad y alta deseabilidad social, resultando ser més
altos en rasgo de <control emocional, en control de 1la
ansiedad ante las revisiones médicas, mas Dbajos en la
expresidén de ira, % més altos en racionalizacidén y

antiemocionalidad.

El estilo represivo de afrontamiento puede tener dos
valores causales: un valor aparece como factor causal del

desarrollo del céancer, al encontrarse en mayor grado en
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sujetos dque posteriormente 1lo desarrollan. Y otro, aparece
como forma de afrontamiento ante un diagnéstico de una
enfermedad que es altamente estresante, una amenaza a la
que se ven sometidos los sujetos que desarrollan tal
enfermedad, vya que no se puede deducir gque estos sujetos
presenten este estilo de enfermedad antes de haber
desarrollado el cancer, si no gque mas bien puede entenderse

como consecuencia del diagndstico.

El enfrentamiento al cancer 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 vy 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 (relacidén persona-

estresor) y del contexto.

Se piensa que los diferentes factores psicosociales vy
modos de afrontamiento frente a la enfermedad, afectan al
desarrollo del cancer de manera indirecta, esdecir,
haciendo que los sujetos tarden més en buscar ayuda médica,
0o no se impliquen como debieran en los tratamientos ni 1la
medicacidén (Temoshok y Fox, 1984); citado por Cano-
Videl et al., 1997). De otro 1lado, se ha observado que
ciertas formas de afrontamiento al cancer estadn asociadas a
respuestas autondmicas, neuroendocrinas e inmunoldgicas que
pueden exacerbar el crecimiento del tumor o la extensidén de

la metéstasis, vy/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 correlacidén positiva entre los niveles de IgA
y supresién de ira previos a una biopsia y la progresidn de
la metéstasis en sujetos con cancer de mama. Glaser, Rice,
Speicher, Stout vy Kiecolt-Glaser (1986) vy Kiecolt-Glaser vy
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 cancer. Las
situaciones estresantes pueden ser relacionada con el
Sistema Inmune a través del SNC por la activacién del
sistema nervioso simpatico (los nervios adrenérgicos que
terminan en los O6érganos linfoides (Felten y Felten, 1991)
citado por Cano-Videl et al., 1997), debilitando su
funcionamiento. En general, cada vez es més fuerte la
evidencia del ©papel estresante del proﬁio cancer en el
desarrollo de la enfermedad. Modelos Dbioconductuales, que

incluyen variables psicoldgicas (estrés y calidad de wvida),

conductuales (conductas de salud y compromiso con los
tratamientos) y fisioldgicas, tratan de explicar las
interrelaciones que se generan desde el cancer como
estresor hasta el desarrollo ¢} agravamiento de la

enfermedad (Andersen, Kiecolt-Glaser vy Glaser, 1994) citado

por Cano-Videl et al., 1997).

Terapia de Visualizacidn

Segun Gawain, (1995) la terapia de wvisualizacidén es
una técnica que permite wusar la imaginacidén, ©para crear

todo lo que necesitamos. La 1imaginacién es la capacidad de




Respuestas de afiontamiento en cancer de mama 60

crear una idea, o una imagen mental. En la visualizacién
creativa se usa la imaginacibdn, para crear una imagen clara
de algo que deseamos manifestar. Es necesario tener en
cuenta, el seguir concentrandose regularmente, en la idea o
imagen, e imprimirle energia positiva, hasta gque convierta,
en una realidad objetivo, es decir hasta conseguir,
realmente lo que se estuvo visualizando. El1 objetivo que
deseen puede ser de cualquier nivel, fisico, emocional,

mental o espiritual.

.

La visualizacién no es mads que nuestra imaginacién
aplicada a cualquier objetivo gque deseemos lograr. Es como
cuando sofiamos despiertos: nos imaginamos o nos proyectamos
en un lugar en el que deseamos estar, por ejemplo, en la
montafia, en la playa, en otro pais, entre otros, o cuando
nos anticipamos mentalmente a una situacidén, por ejemplo,
cuando tenemos que hacer una presentacién en el trabajo, o
vender algo 'y nos imaginamos haciéndolo antes de que

realmentesuceda, (www.enplenitud.com) .

En este sentido, hay qgque hacer notar que los recuerdos
son también wuna forma de visualizacidén, puesto que al
recordar, 1imaginamos una situacidén: volvemos a verla vy
a sentir lo que sentimos en el momento en gque tuvimos

aquellaexperiencia.

Existe la realidad objetiva, gque es la que sucede en
nuestro ambito externo: las condiciones y estimulos gue nos
llegan a través de nuestros cinco sentidos y 1la realidad
subjetiva, que es la que se da TUnicamente dentro de

nosotros,mismos.
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Es la realidad subjetiva la que rige nuestra conducta,

es decir, la realidad que sucede dentro de nosotros. La
explicacién de este fendémeno reside en gque nuestro cerebro
no distingue entre un acontecimiento real y un
acontecimiento imaginado. (Maltz, Editorial Open Project
Books) . Maltz explica cémo funciona el cerebro:
cientificamente, el cerebro es nuestro "ordenador central".
Controla todas las funciones del cuerpo, tanto las

conscientes (caminar, correr, leer) como las inconscientes

(la respiracidn, los latidos del corazédn, la digestidn,

entreoirés) .

Cuando sucede algo, el cerebro da las oérdenes
pertinentes al cuerpo para responder adecuadamente a lo que
esta sucediendo: segregar adrenalina, salir corriendo...
Esto pasa tanto cuando el suceso es objetivo como
subjetivo: cuando 1imaginamos que algo va mal, el cerebro

ordena al cuerpo la respuesta adecuada. Es por esto, por

ejemplo, por lo que el estrés nos afecta tanto. Se calcula

que el 90% de las consultas médicas en Estados Unidos estéan
relacionadas con el estrés (Sztarkman, H, 2000) .
Pero més alla de una respuesta fisica, el cerebro
programa unha respuesta psicolégica. De acuerdo con 1 a
informacidén que tiene, el cerebro programa una pauta de

conducta: nos comportamos de una manera o de otra, segun

sea el caso y, Seguin como nos comportamos, obtenemos los
resultados que deseamos o los que no gqueremos.
Segun Sztarkman, H, 2000, 1la importancia de la

visualizacidén: al crear una realidad subjetiva, el cerebro
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programa 1 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 mds nos
beneficie.

"Es necesaria la relajacidén profunda cuando iniciamos
el aprendizaje de la visualizacidén creativa. Cuando el
cuerpo y mente estdn en estado de relajacidén profunda,
las ondas cerebrales se vuelven mds lentas. Este nivel
més profundo vy lento, es conocido <como nivel ALFA,
mientras que el estado de conciencia activa se

denomina nivel BETA" (Sztarkman, H, 2000)

Relajacidn

Las técnicas de relajacién al principio de siglo eran
utilizadas sélo en el ambito clinico, 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 "tensidén", (estrés), como causante de diversos
desequilibrios que a su vez también repercuten en el &ambito
laboral, wvida cotidiana, entre otras, ha hecho que aumente

el interés por estas técnicas.

Segun Gémez, J, (1998), las técnicas de relajacién
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 cudndo nuestros musculos estadn en tensidén vy

aplicar entonces el procedimiento.

El éxito de la relajacidédn depende de:
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a. Reconocer y relajar la tensidén muscular.

b. Practicar diariamente en casa.

.c. Aplicar la relajacidén en la vida cotidiana.
d. Convertirla en un héabito.

La técnica de la relajacidédn muscular profunda fue
creada por Edmond Jacobson en los afios treinta, médico de
Chicago que describidé esta técnica en su libro titulado
relajacién progresiva. Esta técnica estd basada en 1la
premisa de que las respuestas del organismo a la ansiedad
provocan pensamientos \ actos que comportan tensidn
muscular. La relajacién muscular profunda reduce la tensidn
fisioldgica y es incompatible con la ansiedad: E1 hébito de
responder de una forma anula el habito de responder de la

otra (Jacobson, 1998)

Con dicha técnica se han conseguido excelentes
resultados en el tratamiento de la tensidén muscular, la
ansiedad, el insomnio, la depresidn, la fatiga 'y otras
dolencias. E1 tiempo necesario para su entrenamiento es de
una a dos semanas, a razdédn de sesiones de 15 minutos
diarios. Se recomienda el uso de una grabadora para su
practica y en el fondo de las palabras una muUsica suave vy

relajante.

Esta técnica le servira de base para otras
aplicaciones cognitivas como la detencién o cambio del

pensamiento, la desensibilizacidén sistematica.

Jacobson, (1998) definidé la RMP como una disminucidn
voluntaria vy progresiva del tono muscular, para lograr dque

la persona aprenda a discriminar sus estados de tensidén vy
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relajacién vy a emitir la conducta de relajacidén, cuando
experimente un aumento en su tensidén muscular. Recordemos:

la relajacién y la tensidn son mutuamente excluyentes.

La relajacién o ausencia de tensidén se manifiesta en
tres niveles: fisioldégico, conductual % subjetivo:
a. Nivel fisioldbgico: incluye cambios fisioldgicos tales

como disminucidén de la tasa cardiaca, de la tensidn

muscular, de los ritmos electroencefalograficos, etc.
b. Nivel conductual: incluye un estado de reposo, de
inactividad, expresiones corporales y faciales.

c. Nivel subjetivo: hace referencia a la experiencia

interna conciente del propio estado emocional; es decir,

sensacién de malestar si estamos tensos, o de Dbienestar

cuando estamos relajados (Jacobson, 1998) .
La aplicacién terapéutica de esta técnica es muy
diversa, pudiendo utilizarse en el tratamiento del dolor

crébnico, el insomnio, los trastornos sexuales, el trastorno
obsesivo-compulsivo, las fobias, la hipertensién, los
problemas cardiacos, entre otras, como parte del abordaje
integral de estos problemas. Al wutilizar la RMP se puede
minimizar, incluso eliminar, la tensidén 'y ansiedad que
acompafian a estos problemas, que en muchas ocasiones los

causan o los agravan.

Psicoeducacidn

Proceso que permite a las personas informarse,
desarrollar vy fortalecer sus capacidades, ©para mantenerse
saludables, haciendo énfasis, en aspectos psicoldégicos como

motor para alcanzar sus objetivos (www.americasalud.com.uy) .
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Entre los objetivos de la psicoeducacién, esté

desarrollar comportamientos saludables y asumir el
compromiso de un verdadero cambio, comprometido con el
proceso de salud integral. El1 logro de estos objetivos,
esta en relacidén a la autoestima, a la responsabilidad,
por el autocuidado y autonomia creciente de cada
individuo la comunidad. Estas tres AUTO constituyen
una verdadera fuente de desarrollo y superacidén del ser

humano, aun en las situaciones, consideradas mas dificiles

O penosas.

Segun Almendras Ivette, (2002), la psicoeducacidn
promueve, el desarrollo de alternativas de cambio,
tendientes a alcanzar y mantener la salud integral a nivel

individual, familiar y comunitario.

En todas y cada una de las manifestaciones de la vida
humana, es posible aplicar los conocimientos de la
psicoeducacidén, como forma de optar por aquellas

actitudes y comportamientos, gue permitan mantener la

salud en un sentido integral, es decir, que en una
determinada decisidén o situacidn serd saludable si
respeta la autoestima, permite el autocuidado y

promueve niveles crecientes de autonomia.

Con la psicoeducacidén se logran algunos cambios, un
cambio en la mentalidad de 1los pacientes en general, vy en
el personal de salud, en particular que evolucione desde el
concepto de salud, ligado a aspectos médicos y
asistenciales, por una concepcidén que atienda a un concepto
de salud integral, en términos de bienestar fisico,

psiquico y social, como proceso que requiere la
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participaciébn y compromiso, responsable de los individuos vy

la comunidad.

Programa Terapéutico

Segun Ana Garcia Mac Dougall, (1998), 1la capacidad de
afrontamiento y adaptacioén de cada persona esté
condicionada por el estilo de personalidad previo, asi como
por los afectos y el apoyo familiar vy social, incluido el

equipo de salud.

La psicologia del céncer es una disciplina que atiende
todas aquellas necesidades del enfermo oncoldégico y su
familia intentando mejorar su estado de bienestar con
técnicas psicoldgicas especificas. También investiga en
diferentes &reas del ser humano y fases de la enfermedad,
con el 4animo de conocer las relaciones entre el sistema
inmunoldbgico % el desarrollo % evolucién de la

enfermedad (www.psiquiatria.com/enlaces/652)

La asistencia psicoldégica puede evitar o disminuir
los efectos de paralizacidn, confusidn, dificultades de
concentracidén, alteraciones somaticas (apetito, suefio) y de
la actividad cotidiana, que la condicién traumatica de la
experiencia habitualmente genera. Ademés, el estado de
dnimo puede ser alterado no sbélo por los tratamientos
necesarios para lograr librarse de 1la enfermedad, sino por
efectos adversos de los farmacos, del tumor o de

enfermedades asociadas.

Las intervenciones psicoterapéuticas que proporcionan
mayores probabilidades de extender la vida de los pacientes
con cancer son aquellas que incluyen un entorno de apoyo,

terapias de grupo, una mayor educacidédn y el entrenamiento
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en técnicas de afrontamiento, (Spiegel, Kato,Reynolds,

Kaplan,1996).

El cambio de actitud, la toma de las riendas de 1la
situacién y el saber qué es 1lo que estd pasando, siempre
tienen un efecto tranquilizador para el paciente, que
reduce la ansiedad y da esperanzas Yy fuerzas para emprender

el camino que hay por delante.

En el Tratado de Psiquiatria de Kaplan vy Sadock se
cita una serie de revisiones e intervenciones
psicoterapéuticas controladas que demostrd que todas tienen
efectos benéficos. Tanto las sesiones individuales como las
grupales, mejoraron la autoestima y - la autoimagen, %
redujeron la ansiedad. En un informe reciente se ha
documentado la prolongacidén del tiempo de vida en pacientes
con céancer de mama avanzado, que habian participado de
dispositivos grupales; en otro se hallé mejoria en los
pardmetros inmunes en ©pacientes con melanoma en estado
inicial, quienes ademéds tuvieron mayores intervalos libres
de recidivas. En general, estan cientificamente
documentados un aumento del tiempo libre de énfermedad, una
disminucién de las recidivas y una prolongacién del tiempo
de wvida, 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 si son traumaticos
y a veces dolorosos, Yy es necesario un fuerte deseo de
vivir y una gran entereza para continuarlos hasta 1llegar a

la liberacidén de la enfermedad.
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Phillip L. Rice, (1998) citado por (Kaplan y Sadock),
habla sobre el afrontamiento del estrés vy sus estrategias
cognitivo-conductuales, donde el afrontamiento se refiere a
cualquier esfuerzo por prevenir eliminar o reducir 1los
estimulos estresantes o a tolerar el efecto del estrés con
un minimo de dafo. El afrontamiento eficaz depende de
tener los recursos y las estrategias ademéds los estilos de
afrontamiento a menudo determinan las reacciones inmediatas
ante el estrés. Los recursos de afrontamiento son los
atributos fisicos, 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 empirica, para ayudar a los
pacientes con enfermedades crbnicas; 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
intervencidén para aspectos y problemas especificos. Mas
delimitados para este tema son las intervenciones dirigidas
a la disminucién del riesgo, " que constituyen un componente
- de toda terapia para cualquier enfermedad (Campos, P,

Thomason B, 1998) .
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Definicidén de Variables

En el ©presente estudio se manejardn las siguientes
variables de Investigacién, las cuales son
independientes, ya gque se observan en su contexto y no se
manipula ninguna de ellas. Partiendo de esta Dbase, el

presente estudio tuvo en cuenta las siguientes variables:
1. Variables sociodemograficas:
Edad

Estado civil.
Ocupaciédn.

Escolaridad.

2. Variables médicas:
Diagndstico
Fecha de diagnédstico

Tratamientos

Variable dependiente:

Estrategias de Afrontamiento: Accidén de afrontar, de
hacer frente a un enemigo, un peligro, una responsabilidad.
Es un conjunto de respuestas cognitivas o conductuales ante

la situacidén estresante ejecutadas por los individuos para

manejar y/o neutralizar, reducir de algtn modo las
cualidades aversivas de tal situacidn. Segun Lazarus vy
Folkman (1986) . Las estrategias de afrontamiento son

"aquellas actitudes que se pueden desarrollar Dbien de tipo

cognitivo o de tipo conductual, que pueden ir encaminadas a
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modificar la situacidén gque provoca una emocidn desagradable
0 a reducir la intensidad de la reaccidén 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 seguin los resultados se observa si

existe diferencia.

Programa Psicoterapéutico cognitivo-conductual: Es el
tratamiento psicoldégico que se Dbrinda a los pacientes con
cancer de seno, que tiene como objetivo mejorar la calidad
de wvida y la adaptacidén de estos frente a su enfermedad vy

frente a las demandas que su medio le exige.

Hipdtesis de Comparacidn Grupo Control v Grupo Experimental

Hi: Si un programa de intervencién cognitivo-
conductual influye en la modificacidén de las estrategias de
afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES se
encontraran diferencias significativas en los niveles de
actitud positiva entre el grupo experimental vy el grupo

control después de finalizada la intervenciédn.

Ho: Si un programa de intervencidn cognitivo-
conductual NO influye en la modificacién de las estrategias
de afrontamiento de pacientes con cancer 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 intervenciédn.

Hi: Si un programa de intervencidén cognitivo-
conductual influye en la modificacién de las estrategias de
afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES se

encontraran diferencias significativas en los niveles de
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preocupacidén ansiosa entre el grupo experimental y el grupo
control después de finalizada la intervenciédn.

Ho: Si un programa de intervencién cognitivo-
conductual NO influye en la modificacién de las estrategias
de afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES
NO se encontraran diferencias significativas en 1los niveles
de preocupacidén ansiosa entre el grupo experimental y el
grupo control después de finalizada la intervencidn.

Hi: Si un programa de intervencidn cognitivo-
conductual influye en la modificacidén de las estrategias de
afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES se
encontraran diferencias significativas en los niveles de
orientacién positiva entre el grupo experimental y el grupo
control después de finalizada la intervenciédn.

Ho: Si un programa de intervencidén cognitivo-
conductual NO influye en la modificaciédn de las estrategias
de afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES
NO se encontraran diferencias significativas en 1los niveles
de orientacidén positiva entre el grupo experimental vy el
grupo control después de finalizada la intervenciéﬁ.

Hi: Si un programa de intervencién cognitivo-
conductual influye en la modificacién de las estrategias de
afrontamiento de ©pacientes con cancer 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 intervencidn.

Ho: Si un programa de intervencidn cognitivo-
conductual NO influye en la modificacidén de las estrategias
de afrontamiento de pacientes con cancer 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 intervencidn.

Comparacidn Intragrupo

Hi: Si un programa de intervencién cognitivo-
conductual influye en la modificacién de las estrategias de
afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES se
encontraran diferencias significativas en los niveles de
actitud positiva del grupo experimental antes y después de
la intervencién.

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

Hi: Si un programa de intervencién cognitivo-
conductual influye en la modificacidén de 1las estrategias de
afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES se
encontraran diferencias significativas en los niveles de
preocupacidédn ansiosa del grupo experimental antes y después

de la intervenciédn.

Ho: Si un programa de intervencidn cognitivo-
conductual NO influye en la modificacidén de las estrategias
de afrontamiento de pacientes con céancer de seno ENTONCES
NO se encontraran diferencias significativas en los niveles
de preocupacién ansiosa del grupo experimental antes vy

después de la intervenciédn.
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Hi: Si un programa de intervencién cognitivo-
conductual influye en la modificacidén de las estrategias de
afrontamiento de pacientes con céncer de seno ENTONCES se
encontraran diferencias significativas en los niveles de
orientacién positiva del grupo experimental antes y después
de la intervencién.

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

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

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

la intervenciédn.

Operacionalizacién de Variables

Variable Independiente

La variable Independiente es el programa de
intervencidn el cual consta de 7 sesiones, las cuales
fueron distribuidas de 1la siguiente manera: En la primera

sesidén se establecid la empatia con las pacientes, a
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continuacidén se les dieron a conocer los objetivos del
programa y se presento todo lo relacionado con la
enfermedad; en la segunda sesibén se trabajo en las técnicas
de relajacidén y se dio entrenamiento para que pudieran
hacer en casa; en la tercera sesién se inicia con la
relajacidédn pero se complementa con la terapia de
visualizacidén; en la cuarta sesidén se trabajo en la
modificacién de pensamientos disfuncionales y la
relajacién; en la qguinta sesidén se llevo a cabo la
modificacidn de emociones nocivas, manejo del estrés y
realizandose un taller sobre estrés y relajacién; en la

sexta sesidn se trabajo con los recursos de afrontamiento y

la autoestima, ademds se efectio la relajacidbn; en séptima
y ultima sesidén se trabajo con el cambio de estilo de wvida,
se reforzd la relajacién mostrando su importancia y
beneficios, por ultimo se realizo una autoevaluacién

reflexiva sobre lo aprendido en el programa.

Variable Dependiente

El instrumento empleado para medir las estrategias de
afrontamiento al céncer fue 1la Escala de Ajuste Mental al
Cadncer de Watson y Green (1988); fue wvalidada en la ciudad
de Bogotd por Bernal y Forero en el afio 2002 en el
departamento de psicologia de la Universidad Nacional. La
escala mide cuatro factores: Actitud Positiva, Preocupacién
Ansiosa, Orientacién Positiva y Sin esperanza, cuenta con
40 items distribuidos asi: los items 4, 6, 31 pertenecen al
factor de actitud positiva, los items 3, 14, 21, 22, 24,
30, 36, 37 pertenecen al segundo factor preocupaciodn

ansiosa, los items 11, 15, 19, 20, 27, 28, 29, 32, 39, 40
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pertenecen al factor de orientacidn positiva, 7, 9, 17, 23,

33, 35 se encuentran en cuarto factor sin esperanza.

Método
Disefio
El presente estudio es un disefio cuasiexperimental con
medida pretest-posttest y grupos intactos: El1l rasgo que
define al disefio cuasiexperimental, los participantes no

son asignados aleatoriamente a las diferentes condiciones.

A  los grupos se les administrara wuna preprueba, la
cual puede servir para verificar 1la equivalencia inicial de
los grupos. Los grupos seran equiparables, es decir, que no
habrd diferencias significativas entre las ©prepruebas de

los grupos. Su esquema mas sencillo es el siguiente:

Gi 0i X 0,
G, 03 - 0.,

El pretest (01) generalmente involucra la medicidén de
la wvariable dependiente antes de la intervencidén, 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 participacidén de 20
mujeres diagnosticadas con cancer de mama pertenecientes a
la unidad de Oncologia del Hospital Universitario Ramén

Gonzalez 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 Cédncer - MAC

La Escala de Ajuste Mental al Céancer (MAC) es un
instrumento desarrollado por Watson et al. (1988), que fue
desarrollado como un intento por medir respuestas

especificas relacionadas <con el ajuste psicoldégico 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: espiritu de lucha,
preocupacidén ansiosa, fatalismo, desesperanza / desamparo,

y negacioén.

Posteriormente, la escala MAC fue desarrollada para
medir las estrategias de afrontamiento frente al cancer, de
acuerdo con su orden de prioridades vy su ajuste en los
pacientes con cancer, frente al diagndéstico % los
tratamientos de la enfermedad; asi mismo, el MAC viene
siendo utilizado desde su creacién en la identificacidén de
aquellos pacientes que pueden requerir intervencidn
psicoldégica para lograr un correcto afrontamiento de 1la
enfermedad fisioldgica que experimentan (Watson et
al.1988). Es més, uno de los requisitos para la aplicacidn
del instrumento es que el paciente conozca su diagnéstico,
puesto que las instrucciones e items se refieren al cancer.

Las dimensiones componentes de la escala MAC se
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obtuvieron a través de un analisis factorial realizado
sobre las respuestas de 235 pacientes con distintos tipos
de céancer a una muestra de 58 items; estos ultimos, fueron
clasificados previamente (Watson y cois., 1988) de acuerdo
a su relacidén con cuatro categorias de respuesta: Espiritu
de 1lucha, Negacidén, Aceptacidn estoica, y Sin ayuda / sin
esperanza. La técnica factorial empleada fue el analisis de
componentes principales, con rotacidén ortogonal a través
del procedimiento de varimax Kaiser, vy los items retenidos
fueron aquellos que cargaron al menos al nivel de 1% de
acuerdo con la prueba Burt-Banks. Espiritu de lucha vy Sin
ayuda/sin esperanza cargaron para un uUnico factor bipolar,
en el primer caso positivamente % en el segundo
negativamente, vy la correlacidén entre ambas escalas fue de
-0.46 (p < 0.001) . Sin embargo, los autores sefialaron su
expectativa de poder aislar ambos estilos de respuesta en
la investigacidén ©posterior, y por ello conformaron dos
subescalas independientes.

En cuanto a la confiabilidad de 1las subescalas seguUn
el estudio de desarrollo, la consistencia interna de 1los
factores, segun el alfa de Cronbach (oc) , excluido
Evitacién/negaciédn 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 dias de diferencia. Las correlaciones entre los dos
momentos de aplicacidén estuvieron entre 0.38 vy 0.65. Estos
valores se sintetizan en la Tabla 1 Jjunto con los valores
promedio para los puntajes de la muestra de desarrollo de
la escala MAC.

Los autores de 1la prueba reportan no haber hallado
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diferencias entre los puntajes de hombres vy mujeres. En
cambio, observaron una tendencia marginal no significativa
de disminucién con 1la edad para Preocupacidén ansiosa, asi
como una asociacidén 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 Preocupacién

ansiosa y entre la primera vy Fatalismo (0.41, p < 0.001;

0.50, p < 0.001, respectivamente) , ademds de la vya
mencionada entre Espiritu de lucha % Sin ayuda/sin
esperanza.

Tabla 1. Puntajes promedio. desviaciones estandar y confiabilidad de

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

rueba

ad r test-

Subescala )_( S
Cronbach retest
Espiritu de lucha - 56 75 084 0%
Preocupacion ansiosa 20.3 5,0 0.65 0.56
Fatalismo 20.5 4.8 0.65 0.38
Sin ayuda/Sin
9.5 34 0.79 0,65
esperanza
Evitacion/Negacion - - - 0.41
‘ Fuente: Watsn, Ger Bliss (989) :
Watson y cois. (1988) tomaron como indicador de 1la
validez del instrumento, las correlaciones entre las

subescalas resultantes y las subescalas equivalentes de una
versién de la escala MAC para esposos/f amiliares de 1los

pacientes. Esta UGltima consistié de los mismos 58 items




Respuestas de afrontamiento en cancer de mama 79

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 andlisis, los autores reportaron

resultados satisfactorios.

Posteriormente, llevaron a cabo wuna reduccidén de la
escala quedando con 40 items; 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 prondéstico de vida mayor a un

ano.
Los pacientes deben clasificar los 40 items
(afirmaciones) de acuerdo con una escala Likert que
presenta cuatro categorias de respuesta: "Definitivamente
no se me aplica", "No se me aplica”, "Se me aplica" vy

"Definitivamente se me aplica".

Tabla 2.Descripcion de media y desviacion estandar, correspondiente a

la segunda aplicacion del 14AC

Media Desviacion estandar

Estrategia de Afrontamiento

Espiritu de ludia 51,7 6,1

Desesperanza/desamparo 20,6 4,2

Preocupacion ansiosa 8,6 2,5

Fatalismo 17,7 3,7
Negacion - -

» Fuente: Waton, Grery Bliss (1989)
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Este grupo es el reportado como muestra normativa en
el manual de aplicacidén, calificacién e interpretacidn de
la escala MAC, desarrollada por Watson et al. (1989). Con
el fin de detectar aquellos pacientes que puedan requerir
intervencidén psicoldgica, el manual presenta unos puntos de
corte; de este modo, si un paciente se aleja mas de una
desviacién estédndar del puntaje promedio de su grupo, sera
considerado como un "caso". Por esta razdén, los autores de
la escala MAC han recomendado que para cada 1institucidn
particular en la gque se aplique el instrumento en cuestidn,
sean levantados puntos de corte propios de la muestra, de
modo que el criterio sea méds adecuado, labor ésta dque se
llevé a cabo en esta investigacidén como se describe en los
resultados.

Finalmente, una revisidén para Colombia de 1la Escala de
Ajuste Mental al Céancer (MAC) fue 1llevada a cabo por Bernal
y Forero (2002) del departamento de Psicologia de la
Universidad Nacional de Colombia. Con el fin de realizar la
adaptacién vy wvalidacidén del MAC, en pacientes oncoldgicos
colombianos, ésta fue aplicada a una muestra heterogénea de

pacientes con céancer (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

Estudio Factores convenciones

Espiritu de lucha (EL)

Watson y cois., 1988 Sin ayuda / sin esperanza (SS)
Inglaterra Preocupacién ansiosa (PA)
Fatalismo (F)

Evitacidén / negacidén (EN)

Actitud positiva (AP)
Schwartz y cois., 1992 Revaloracién positiva (RP)
Estados Unidos Participacién vigilante (PV)
Desesperanza (D)

Sin esperanza (SE)

Nordin y cois.. 1999 Positivo (P)
Suecia Ansioso (A)

Evitativo (E)

Orientacidén positiva a la enfermedad

(OPE)
Minimizacidén de la enfermedad (ME)
Osborne y cois., 1999 Fatalismo-revisado (FR)

Australia
Pérdida del control (PC)
Angustia (An)
Sin ayuda / sin esperanza (HH)

Fuente: Bernal y Forero (2002)

En adelante, los factores de la prueba,
correspondientes a las diferentes estrategias de
afrontamiento, seran denominados de acuerdo con las

abreviaturas de la tabla 3.

La versioén adaptada de la Escala MAC propuesta por
Bernal y Forero fue la utilizada para el presente estudio
(ver Apéndice C) . Al respecto, a continuacidén se exponen

algunos datos estadisticos sobre la validacidén realizada en

Colombia, resumidos del texto de Bernal y Forero (2002).

Confiabilidad

En la confiabilidad se estimaron los indices de




Respuestas de afrontaniiento en cancer de mama 82

consistencia interna para cada uno de los factores que
componen la estructura utilizando el —coeficiente alfa de
Cronbach (oc) , igualmente se estimdé la estabilidad en el
tiempo de todos los factores a través del método test-
retest aplicando la correlacién de Pearson. Para la
estimacidén de la consistencia interna de los factores
colombianos, aquellos ftems que presentaron correlaciones
bajas con su respectivo factor fueron eliminados
sistemdticamente con el fin de aumentar el wvalor del oc de
Cronbach, para mejorar la consistencia interna. Tras el
procedimiento de depuracién, 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
items de la escala original, con lo que el nuUmero de items
se redujo a tres. La consistencia interna para el factor

Preocupacidén Ansiosa (PAC) (oc=0,72) vy para el factor Sin

Esperanza SEC (cc=0,73) eliminando en cada uno de 1los casos
un solo item. Para el factor Orientacidédn Positiva (OPC) 1la
consistencia interna fue de (oc=0,72) sin necesidad de
eliminar items.

Ahora bien, las correlaciones de Pearson entre los dos
momentos de aplicacidén 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 indices de correlacién muy

elevados.

Validez

Para la validez se utilizaron diversos procedimientos.
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Inicialmente, dado que se contdé con cuatro estructuras
factoriales distintas de la escala MAC, se 1llevd a cabo una
serie de analisis factoriales de primer orden a través del
método de componentes principales con rotacién ortogonal
tipo varimax, otro procedimiento fue el anadlisis de
congruencia con las estructuras disponibles estimando
correlaciones entre factores segin las ©puntuaciones 72 vy
coeficientes Kappa de Cohén. Y por ultimo, se efectud un
andlisis factorial de segundo orden por componentes

principales con rotacidén varimax.

En el anadlisis factorial de primer orden, se tuvieron
en cuenta las saturaciones de los items por encima de 0,30
y en cada uno de los factores obtenidos se procedidé a un
andlisis de contenido de forma que se pudiera establecer 1la
composicién final de los mismos. Los items que finalmente
conformaron los factores presentaron cargas factoriales
superiores a 0,38. De esta estructura se prescindié de un
factor que contuvo los items 1, 2, 8, 10, 16 vy 37, 1los

cuales hacian parte de diferentes factores en la estructura

factorial original (Watson vy cois., 1988); el conjunto de
estos items presentd poca coherencia respecto a su
contenido.

Al omitir este factor de la solucién factorial
definitiva, el porcentaje de varianza explicada por ella
disminuyd de 42.02% a 36.16%. Esta estructura estuvo
compuesta por un total de 27 de los 40 items originales de

la escala MAC, vy los factores arrojados por este anédlisis

factorial fueron denominados Actitud Positiva (APC),
Preocupacidén Ansiosa (PAC), Orientacidn 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 méds wuniforme en cuanto a las saturaciones de
los items que lo componen (todas sus saturaciones fueron
mayores a 0.7). Igualmente, los Items definitivos para cada
factor después de los ©procedimientos de depuracidén por
andlisis de <contenido vy <confiabilidad, presentaron cargas
por encima de 0.40, 1lo cual sefilala la clara definicidén de
estos factores.

El primer factor estuvo compuesto por los items 4, 6 y
31, segun Bernal y Forero (2002), el factor Actitud
Positiva, tiene en cuenta un conjunto de actitudes y
conductas destinadas a asumir una posicidén optimista frente
al diagndéstico del cancer vy activa en términos del papel
del paciente en su propio proceso de tratamiento %
evolucidén; Excepto por el item 6 en un caso (factor D en la
estructura estadounidense), estos reactivos hacen parte de
factores de caradcter positivo en todas las soluciones
factoriales. Los 1items 3, 14, 21, 22, 24, 30, 36 'y 37
conformaron el factor 2, denominado como Preocupacién
Ansiosa, el cual consiste en la visién de la enfermedad
como una amenaza, teniendo en cuenta el tratamiento vya que
produce inquietud, y su prondéstico genera incertidumbre por
sus posibles consecuencias. E1l factor de Orientacidn
Positiva estéd constituido por los items 11, 15, 19, 20, 27,
28, 29, 32, 39 y 40. Estd referido a creencias positivas
sobre si mismo y sobre las posibilidades de control de 1la
situacidén, por ejemplo, mediante mecanismos de comparacidn
social (items 27 y 28). El1 factor Sin Esperanza, el ultimo
de los aislados en este estudio, incluydé 1los items 7, 9,
17, 23, 33 y 35 y estaria asociado con una actitud pasiva o
de resignacién del paciente hacia la enfermedad, las

expectativas sobre el prondstico son negativas,
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(ver tabla 4).

Tabla 4.Clasificacion de cada uno de los items por estrategias de aiiontamiento de acuerdo a la version colombiana
del MAC

Factores Numero de items

Actitud Positiva » 4,6,31

Preocupacion Ansiosa 3,14,21,22,24,30,36,37
Orientacion 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 estimé a través de la correlacién, producto-
momento de Pearson. Las correlaciones entre los factores
resultaron ser muy bajas, por lo que se supone dJue se
desviaron de cero como producto del azar, excepto para la
reducida correlacidén positiva entre 1los factores SEC y PAC

(r=0,32), 1lo <cual puede deberse al caracter negativo de

estas dimensiones. Estos dos factores, ademéas
correlacionaron negativamente con el factor APC (r=-0,23 vy
r=0,21, respectivamente). De igual modo los factores APC vy

OPC presentaron una correlacidén positiva minima (r=0,22).

En relacién con la congruencia entre estructuras se
consideraron tres aproximaciones diferentes. La primera de
ellas consistié en estimar las correlaciones existentes
entre factores de acuerdo con sus respectivas columnas de
saturacién factorial. El1 anédlisis de congruencia para la
estructura colombiana se 1llevdé a cabo en relacidén, con las
estructuras inglesa y sueca, Unicamente.

Para poder afirmar la congruencia entre dos factores,
se establecidé como criterio una correlacidén mayor o igual a

0,7. Como resultado de este procedimiento, se puede
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advertir que sélo tres correlaciones cumplen con este
criterio. La primera de estas se registrd entre el factor
colombiano APC y el factor inglés EL, lo gque indicarla que
de alguna forma, APC estarla midiendo lo mismo gque EL con
sélo tres de los 1Items originales. Son de sefialar, no
obstante, las correlaciones negativas entre el factor
colombiano OPC % el inglés EL, y entre el factor
colombiano SEC y el inglés SS.

También se presentdé una alta correlacidén entre el
factor EL/SS de la estructura inglesa y el factor APC de la
estructura colombiana (r = -0.76) . Esta correlacidn
negativa, se deberia a que en realidad el factor inglés
combinado de EL/SS es interpretado como  un factor de
caracter positivo, ya que su calificacién se obtiene
restando el puntaje de SS al puntaje de EL, en tanto que el
factor de PAC refleja una dimensién de caracter negativo.

La correlacidén entre el factor colombiano PAC vy el
factor sueco SE también se mostrd bastante alta y
significativa en un sentido positivo (r = 0.76), sefialando
congruencia entre estos dos factores. Esto se puede
justificar en la medida en que estas escalas comparten 5
items (3, 24, 30 y 36), y a que los items 2 y 25 del factor
sueco SE exhiben una alta saturacién para el factor PAC en
la solucidén factorial reportada en este estudio en el
factor, asi no hagan parte del mismo.

La segunda aproximacioén consistid en estimar las
correlaciones entre los factores colombianos y los
extranjeros segln las puntuaciones Z para los participantes
del estudio.

Al estimar correlaciones entre los factores aislados

en la muestra colombiana vy los factores de la estructura
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inglesa, segin sus puntuaciones Z, se encontrd congruencia
en los siguientes casos: entre el factor colombiano PAC con
el factor inglés PA (r = 0.78), entre el factor colombiano
OPC vy el factor inglés EL (r = 0.71), vy entre el factor
colombiano SEC y los factores ingleses SS y F. En tanto, el
factor APC colombiano mostré 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 1indices 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 1los factores
estadounidenses RP y PV (r = 0.75 y r = 0.74,
respectivamente), vy el factor colombiano SEC vy el factor
estadounidense D (r = 0.73). Entre el factor colombiano APC
y el factor estadounidense AP se observa una correlacidén de
0.69, muy cercana al criterio de congruencia.

En cuanto a la congruencia entre los factores

colombianos y 1los factores suecos, el factor colombiano PAC

se mostrd como equivalente al factor sueco A (r = 0.81),
mientras que el factor SEC colombiano demostrod ser
congruente con el factor sueco SE (r = 0.80), y el factor
colombiano APC con el factor sueco P (r = 0.72) . El1 wvalor

de la correlacidén entre este Ultimo factor vy el factor
colombiano OPC (r = 0.69), indica una congruencia moderada.
También, en los resultados de este andlisis se revela
alguna relacidén entre los factores PAC (Colombia) y SE
(Suecia), los cuales muestran una correlacidén 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 % los factores australianos, cada factor
colombiano se mostrdé congruente con alguno de los factores
australianos. El1 factor colombiano PAC presentd una elevada
equivalencia con el factor australiano An (r = 0.92); entre
el factor <colombiano OPC vy el factor australiano ME se
estimé una correlacién de 0.80; los factores APC colombiano
y OPE australiano se mostraron congruentes (r = 0.79); v,
el factor colombiano SEC resultd ser congruente con 1los
factores australianos PC y HH.

Siguiendo con el proceso de validez, el andlisis de
congruencia por coeficiente de Kappa de Cohén se 1llevd a
cabo con el fin de seflalar en que medida dos factores
distintos estdn detectando simultédneamente niveles elevados
o muy bajos de un atributo en comin entre los factores de
la estructura colombiana y las otras.

Las comparaciones estuvieron basadas en los resultados
de congruencia por correlacidén entre puntuaciones Z. Asi,
se estimd: la congruencia de los factores colombianos
Actitud positiva y Orientacién positiva con los factores de
caradcter positivo aislados en las otras estructuras; la
similitud del factor colombiano Preocupacidén Ansiosa con
los factores de 1las 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; vy la conexidén entre el factor
colombiano Orientacidén positiva y el factor australiano
Participacidn 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 1la
hipdétesis nula, es decir, la no congruencia entre dos
factores.

El factor colombiano APC resultdé 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, presentdé 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 Dbajo 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
dimensién Sin esperanza de las otras estructuras, los
valores K de Cohén se encontraron en un rango entre 0.42 vy
0.52, sefialando un bajo nivel de acuerdo entre estos
factores y el factor colombiano.

Los <coeficientes K de Cohén tras comparar el factor
colombiano OPC con 1los factores de caracter positivo de las
otras estructuras. Este factor colombiano demostrdé ser poco
congruente con todos los otros factores. Ninguno de 1los
valores del coeficiente K de Cohén alcanzdé el criterio de
0.7, siendo los més elevados los producidos al comparar el
factor colombiano OPC con el factor estadqunidense PV y con
el factor australiano ME (K = 0.60 \ K = 0.54,

respectivamente). El1 reducido valor para la comparacidén del
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factor colombiano OPC con el factor estadounidense AP (K =
0.60) sefiald una baja equivalencia.

En los resultados de 1la congruencia entre el factor
colombiano SEC vy los factores relativos a Sin esperanza de
las otras estructuras; en ningin caso se dio congruencia
segin el criterio establecido. Este factor ©presentd 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 llevd a cabo un analisis
factorial de segundo orden con cada una de las soluciones
factoriales ademadas de un andlisis factorial de segundo
orden con todas los factores de todas las estructuras.
Estos anadlisis factoriales siguieron el método de
componentes principales con rotacidén varimax.

Los resultados de los anéalisis factoriales de segundo
orden realizados sobre cada una de las estructuras
factoriales alternativas arrojaron dque los factores de 1la
estructura inglesa, explicando un 71.97% de varianza e
iterando tres veces, se agruparon en dos factores, uno con
la dimensidén positiva, y el otro con las dimensiones
negativas. Es notable la alta saturacién de los componentes
de esta estructura (factor 1: EL, 0.96; factor 2: 3S, 0.83,
F, 0.76, PA, 0.67).

En el analisis factorial de segundo orden con la
estructura estadounidense, los factores de caréacter
positivo RP (0.85) y PV (0.81l) se reunieron en un Unico
factor. Un segundo factor, de conformacidén bipolar, estuvo

compuesto por los factores AP (-0.78) y D (0.84), es decir,




Respuestas de afrontamiento en cancer de mama 91

un factor positivo y otro negativo. Esta solucidén
factorial, tras iterar tres veces, explicd el mayor
porcentaj e de varianza en relacién con las otras
estructuras (75.97%) .

Los factores de la estructura sueca Se agruparon en un
unico factor bipolar, en el que el factor P cargd
negativamente (-0.41), y los factores SE, A y E presentaron

saturaciones positivas (0.79, 0.67 y 0.57 respectivamente).
Esta solucidn explicé un 39.66% de la varianza. Por
contener un unico factor, no fue posible efectuar
procedimientos de rotacidn.

A partir de 1los factores de la estructura australiana
se aislaron dos factores de segundo orden. El primero
comprendié los factores HH (0.82), An (0.68) y PC (0.75),
mientras que el otro incluydé los factores OPE (0.84), ME

(0.69) y FR (0.72) . Después de tres iteraciones, esta
solucidén llegd a explicar un 65.51% de la varianza.

La solucién factorial de segundo orden obtenida a
partir de la estructura colombiana explicdé un 68.64% de la
varianza después de tres iteraciones. Un primer factor
incluyé 1los factores negativos PAC (0.75) 'y SEC (0.78),
mientras que los factores de caracteristicas positivas APC

(0.71) y OPC (0.83) constituyeron un segundo factor.

En el anédlisis factorial de segundo orden que incluyd

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 1la varianza total, el
primer factor comprendid los factores referidos a
Desesperanza de las cinco estructuras factoriales: el

inglés SS, el estadounidense D, el sueco SE, el australiano

HH vy 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 caracteristicas positivas: EL vy
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. El1 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. El1 ddltimo de 1los
factores aislados explicé un 7.06% de la wvarianza total, vy
estuvo comprendido por los dos factores referidos a
Evitacidn, es decir, el factor inglés EN y el factor sueco

E

Procedimiento

El proceso de investigacidén se 1llevo a cabo en siete

etapas las cuales se distribuyeron en:

1. Eleccidén de la propuesta de investigacidn: se
definid el problema, se establecieron los objetivos, se
efectud una revisién tedrica de las investigaciones
realizadas sobre el cancer y el afrontamiento, con el fin

de dar un soporte conceptual del estudio.

2. Especificacién del instrumento: teniendo en cuenta
el objetivo general del estudio, de diseflar un programa
Psicoterapéutico orientado a incrementar las estrategias de
afrontamiento en mujeres con cancer de mama, se determind

la Escala de Ajuste Mental al Céncer (MAC) de Watson y
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Greer, como pre 'y post-prueba, para la evaluacidén del

funcionamiento del programa psicoterapéutico.

3. Determinacién de las caracteristicas de la muestra:
ésta se conformé por mujeres diagnosticadas con céncer de
mama del Hospital Universitario Ramdén Gonzdles Valencia,
cuyas edades oscilan entre 1los 30 y 50 afos, teniendo en
cuenta el estado civil, la ocupacién y la escolaridad, como
variables sociodemograficas; igualmente el diagndstico, la
fecha de diagnostico vy los tratatamientos, como variables
médicas. Esta informacién se obtuvo a través de la revisidn
de cada wuna de las historias <clinicas de las pacientes

suministradas por HURGV.

4. Determinacién del tamarfio de la muestra: las
participantes del estudio hacen parte del &rea de oncologia
del Hospital Universitario Ramédn Gonzalez Valencia. La
muestra fue escogida de manera intencional (20 mujeres),
teniendo en cuenta que cumplan con las caracteristicas
previamente establecidas por las personas que llevaron a
cabo el estudio (variables sociodemograficas y variables

médicas) .

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

operacionalizo el programa psicoterapéutico.

6. Recoleccidn de la informacidn: Se aplico la Escala
de Ajuste Mental al Cancer (MAC) como pre-prueba para la
consecucidén de uno de los objetivo del estudio, es decir,

para describir las estrategias de afrontamiento de las




Respuestas de afrontamiento en cancer de mama 94

pacientes frente al céncer. Posteriormente se aplico el
programa de intervencidédn a las pacientes diagnosticadas con
cancer de seno del HURGV, segUln se establecidé previamente,
para finalizar se aplico en la post-prueba la de ajuste
mental al cancer (MAC) para evaluar si el programa cumplid

con los objetivos propuestos.

7. Andlisis de resultados: En primera instancia, se
realizo la interpretaciédn descriptiva de las variables del
estudio y de los resultados obtenidos en la investigacidn,
a continuaciédn, se efectud el andlisis estadistico
(andlisis Inferencial) por medio de la prueba t para
muestras relacionadas, es decir, la comparacidén de los
datos del pretest y del postest del grupo experimental, de
los resultados obtenidos en la aplicacidén de 1la Escala de
Ajuste Mental al Céncer de Watson y Green (MAC), validad en

Colombia por Bernal y Forero en el (2002)

8. Elaboracién del informe final: se llevo acabo
realizando el anédlisis cualitativoy cuantitativo de los
datos arrojados por el MAC, vy de la correlacidén estadistica
existente entre estos, se procedié a redactar el informe
final de la investigacién, siguiendo 1los requerimientos
exigidos ©por el Manual de Estilo de Publicaciones de 1la
American Psychology Association (1997). En dicho informe se
describen los componentes tedricos, metodoldbgicos y
analiticos necesarios para hacer de él1 una herramienta util

de consulta sobre el tema investigado.
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Programa Terapéutico Dirigido Pacientes con Cancer de Mama

El programa psicoterapéutico que se realizo, esta
orientado al incremento de las estrategias de afrontamiento
en pacientes diagnosticadas con céncer de mama, el cual les
permite la adaptacién a los efectos y condiciones asociadas
con el céancer, logrando la calidad de wvida y estilo de vida
que el paciente requiere. Teniendo en cuenta que la
intervencién psicoldégica debe ir de la mano con el servicio

de atencidédn medica de un modo Transdisciplinario.
Objetivos

Brindar a las pacientes con cancer de seno la
informacién suficiente sobre todo 1lo relacionado con la
enfermedad (qué es, tratamientos, evolucidén y prondstico),
para disminuir la ©preocupacidén ansiosa y la sin esperanza

originada por el diagnostico y el proceso de la enfermedad.

Proporcionar a las pacientes técnicas de relajacidén vy
de wvisualizacidén, que les permitan disminuir la tensién

fisica, los niveles de estrés y ansiedad.

Permitir a las pacientes la modificacidén de
pensamientos disfuncionales a través de 1la Terapia Racional
Emotiva, incrementando el conocimiento sobre el cémo vy
cuando ocurren, facilitando igualmente la orientacién

positiva en su cognicién.

Facilitar en las pacientes la modificacidén de
emociones nocivas. con el objetivo de reducir la
frustracidén vy hostilidad que genera el diagnostico y los

tratamientos presentes en la enfermedad.

El programa contdé con 7 sesiones de hora y media cada

una, donde se manejaran los siguientes temas:
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I sesidn..

“Presentacidén y dindmica para establecer empatia.

(Interaccidén con la familia).

-'Explicacién de la enfermedad (Céncer de Mama), se emplearan
laminas (dibujos figura humana) donde se explicara la
secuencia de la enfermedad antes y después de la

intervencién. Se les entregara un folleto con el resumen

del tema expuesto, se resolveran dudas, (ver apéndice B).

IT sesidn:
-Interaccidén 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 filosofia de wvida la cual les
proporcione beneficios tanto en su vida de pareja como en

sus relaciones interpersonales.

-Modificacidén de la tensidén fisica (Relajacidn):
Trabajaremos en este tema para lograr reducir las tensiones
fisicas, logrando beneficios més perceptibles y répidos,

ensefidndoles a practicar la relajacidén muscular progresiva.
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Las técnicas de relajacidén muscular progresiva tienen
en cuenta los musculos desde los pies hasta la cabeza. Son
un conjunto de ejercicios mediante los cuales se tensan vy
relajan los distintos grupos musculares del cuerpo para
poder de esta manera redescubrir cudndo nuestros musculos
estan en tensidén y aplicar entonces el procedimiento.

El éxito de la relajacién depende de:

1. Reconocer y relajar la tensidédn muscular.

2. Practicar diariamente en casa.

3. Aplicar la relajacidén en la vida cotidiana.
4. Convertirla en un habito.

5. Reconocer y relajar la tensidn muscular.

6. Practicar diariamente en casa.

7. Aplicar la relajacién en la vida cotidiana.

8. Convertirla en un hébito.

Relajacion

El programa de relajacién se expone a continuaciédn,
simplificado para realizar la relajacidén en corto tiempo.
Se empleara un CD de muasica (sonidos del mar) para que
relajacién profunda.

Descripcidén instruccidén técnica de relajacidn:

Vamos a colocarnos en una posicidén cémoda, acostados,
en un lugar tranquilo sin que nadie nos interrumpa, nos
vamos a relajar completamente, tenemos que concentrarnos en
relajar los musculos uno por uno comenzando en la cabeza
hasta la punta de 1los pies dejando que la tensidén abandone
nuestro cuerpo. Hagamos respiracién abdominal profunda vy
lenta. Contemos lentamente de 10 a 1 sintiendo que nos

vamos relajando mads con cada numero gue 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 tensién una parte del
cuerpo (por ejemplé los pies), mantenga esta tensidén hasta
contar cinco (5), mientras cuenta procure aumentar la
tensidén: 1 fuerte, 2 un poco mas fuerte, 3 todavia més
fuerte, hasta el maximo que pueda.

Inspire profundamente vy al hacerlo libere la tensién
que habla cogido. Repitase: reldjate, reldjate, relédjate.

Concéntrese sucesivamente en cada parte de su cuerpo, en

cada frase tense y relaje los musculos segun las
instrucciones:
1- Pies: Doble los ©pies de arriba a Dbajo y ténselos

vigorosamente, manténgase asi unos segundos. Relajelos.

2- Tobillos: Dirija las puntas de los pies hacia su cuerpo vy
tense los musculos de las pantorrillas manteniendo la
tensidén. Relédjese.

3- Nalgas: Empuje fuertemente las nalgas contra la silla,
sofd, cama o suelo. Reldjese.

4- Abdomen: Tense el abdomen como si esperar encajar un
pufietazo en el estomago. Relajase.

5- Pecho: Tense los hombros apretando las manos unas contra
otras. Reléajese.

6- Hombros: Tense los hombros encogiéndolos tan altos como
pueda. Relajese.

7- Garganta: Tense la garganta hundiendo la Dbarbilla en el
pecho. Relajese.

8- Nuca y cabeza: Presione con la nuca y la cabeza contra la
parte posterior de los hombros. Relédjese.

9- Cara: Arrugue la frente y apriete, luego reldjese,

Arrugue las <cejas y apriete, reldjese, Cierre 1los o0jos
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apretando fuertemente, relédjese, apriete las mandibulas vy
los dientes, reldjese, Apriete los labios vigorosamente vy
luego deje que se entreabran lentamente.

Observe en todo momento el contraste entre la tensidn
y la relajacién.

Ahora con los ojos todavia cerrados, experimente la
energia 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,
digale sencillamente que se relaje cinco veces, no tense
los musculos, intente conseguir una relajacidén mas
profunda, a medida que repita la palabra "reldjate" deje

que su mente se vacié por si misma de pensamientos.
STl S G N

-Retroalimentacidén sobre el tema expuesto.

III sesidn:

-Relajacidén: repeticidén de ejercicios desarrollados en la

segunda sesidn.

-Terapia de visualizacidén creativa: Es la técnica gque nos
permite usar la imaginacién para crear todo lo que
necesitamos. La 1imaginacidén es la capacidad de crear una
idea o una imagen mental. En la visualizacidén creativa
usamos nuestra imaginacién para crear una imagen clara de

algo que deseamos manifestar, luego tenemos que seguir
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concentrandonos regularmente en la idea o imagen e imprimir
la energia positiva hasta que se convierta en una realidad
objetiva (hasta conseguir 1lo que estamos visualizando). De

igual manera se empleara un CD de musica para facilitar la

visualizacién.

El efecto de esta técnica es derribar nuestras
barreras internas para dejar paso a la armonia y a la
realizacidén, permitiendo asi que nos manifestemos en

nuestro aspecto mas positivo.
INICIO O T
(" Como

1 me veo? i

Cuando estemos profundamente relajados, comencemos a
pensar en algo que nos gustaria, algo gque gueremos obtener,
puede ser un objeto, algo que queremos gue suceda una
situacidédn en que nos gustaria vernos, o alguna situacién de

nuestra vida que gueremos mejorar.

Para lograr la relajacidén mental como complemento
empleamos contextos imaginarios como "E1 Tesoro Sumergido",
con este relajacién se trabaja la autoestima y el
autoconocimiento. Se hace una pasada por el cuerpo de abajo
arriba, dejando para el ultimo lugar el térax. Una vez en
este punto se les hace sentir el latido del corazén y a

continuacidén se les pide que se imaginen un tesoro
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sumergido en el mar: el tesoro que esconde su corazdn, el
cual tiene ahora 1la 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 extrafios de
los peces.... Por ultimo se 1les dice que abran el cofre vy
miren los tesoros que alli se ocultan, algunos vya los
conocian, 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 montafias, que lindas vacaciones, por fin tengo una
buena relacidén con estamos aprendiendo a comprendernos,
estas declaraciones positivas llamadas afirmaciones, son
una parte muy importante de la visualizacidén proyectiva son

las afirmaciones que se realizan:

-Todos los dias en todos los aspectos me siento mejor,
mejor y mejor.

-Soy un ser radiante, pleno de luz y amor.

-Mi vida florece en perfeccidén total.

-Tengo todo lo que necesito para disfrutar mi aqui y mi
ahora.

-Todo lo gue necesito ya esta dentro de mi.

-Tengo mi corazdn pleno de perfecta sabiduria.

-Me gquiero y me aprecio tal como soy.

-Acepto todos mis sentimientos como parte de mi.

-Quiero amar y ser amado.

-Cuanto méds 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 wvida aqui
y ahora.

-Doy gracias a Dios por la recuperacidédn de mi mente, mi
cuerpo, mis problemas y todas mis relaciones.

Si surgen dudas o0 pensamientos contradictorios no
debemos resistirnos ni tratar de evitarlos, esto le
otorgaria un poder gque de otro modo no tienen. Dejemos que
fluyan por nuestra conciencia y volvamos a nuestras

declaraciones e imagenes positivas.
IV sesidn:
-Relajacidén como en la sesidn II.

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

sobre el cémo y el cuando ocurren.

Se empleo la (TRE), la terapia racional emotiva, segun
la teoria 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
"deberia y tendria", 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 vy otras ideas

tales como la aceptacidn incondicional de reducir al
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absurdo las ideas <creadoras de trastorno, convencer a 1los
pacientes de que los deméds pueden aceptarlos con sus faltas
y establecer contactos con sus sentimientos "vergonzosos"
de manera que puedan especificar las creencias que estan
originando en ellos el desarrollo de estos sentimientos;
para ayudar a cambiar su cognicidén, se les persuade a
permanecer de manera momentdnea en una situacidén dificil,

con el propdsito de trabajar con el problema.

Se emplearan estas graficas para explicar el

funcionamiento del individuo en sus ideas irracionales:

A. Evento activador:

" 7 o \.“
B. Sistema de creencias: ,/ ; ] %,

i Ter I baey 87y
AT IR R R DV BN & 121 ‘

IOy ,
;».,}.‘u)l‘;.,u.x,.. \ S
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C. Consecuencia emocional:

Oh... no

Se realizaran las siguientes preguntas:

1. ¢Estéd esta creencia basada en un hecho, una opinidén, una
inferencia o suposicidén? ;Dénde esta la evidencia de que

esto es realmente asi?

2. Es realmente horrible? ¢(Es verdad que no podria

aguantarlo? ¢Es lo peor que podria pasar?

3. ¢Por qué deberia ser asi? ;Siempre tengo gque conseguir

lo que quiero?

4. :;Donde estd la evidencia de que esto me hace perder
valor? ;Cémo 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 tensidén y malestar. Ejm: (Me voy a morir).

Estas creencias deben modificarse porque, ademéds, nos
llevan a un uso 1ineficaz de 1la propia energia y porque,
ademds, nos hacen infelices. Otra ventaja de modificar 1los
pensamientos es ganar control sobre la situacién. De esta

manera logramos que los participantes reconozcan estos
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pensamientos 3% logren minimizar la tensiodn que ellos

producen, tratando al maximo de erradicarlos.
V_sesidn:
-Relajacidén como en sesidn II.

-Modificacidén de las emociones nocivas: reducir

frustraciones y hostilidad, con ayuda de los pensamientos

modificados, ensefiando 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, vy

asi logren identificar y trasformar dichas emociones.

-Control del estrés: Se contemplan las manifestaciones
fisica, conductuales, cognitivas y emocionales que tienen
lugar en una situacidédn tensa o estresante (se empleara un

test evaluativo, para observar los niveles de estrés).

ESCALA DE VALORACION DEL ESTRES

¢COMO MANEJA USTED EL ESTRES?

Siga las instrucciones de ANOTARSE ¢ RESTARSE PUNTOS
para cada uno de los enunciados. Cuando los haya completado

todos, totalice los puntos y obtenga su calificaciédn.

Alidé te se 10 puntos

1. Si tiene una familia que lo apoya.

Andétese 10 puntos

2. 51 usted se dedica activamente a un pasatiempo

Andétese 10 puntos
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3. Si pertenece a un grupo ¢ actividad social en la dque
participa mas de una vez al mes.

Andétese 15 puntos

4, Si Ud. estéd dentro de su peso ideal en mads o menos 10
libras segtn talla y estructura ésea

Andétese 15 puntos

5. Si participa alguna forma de "Relajacidén profunda”" al
menos 5 veces a la semana. (Meditacidén, yoga)

Anbtese 5 puntos

6. Por cada vez gue hace ejercicio de minimo 30 min. en una
semana promedio.

Anbtese 5 puntos

7. Por cada comida nutritiva y balanceada gque ingiere en un
dia promedio (alta en granos, frutas, verduras, baja en
grasa) .

Andtese 5 puntos

8. Si hace algo que realmente disfruta y que es "solo para
usted" en una semana promedio.

Anbtese 10 puntos

9. Si tiene un sitio en su casa en el cual usted se puede
relajar y estar a solas consigo mismo.

Anbdtese 10 puntos

10. Si practica diariamente técnicas de manejo del tiempo.
Réstele 10 puntos

11. Por cada paquete de cigarrillos gque se fuma en un dia
promedio.

Réstele 10 puntos

12. Por cada noche de wuna semana promedio que utiliza
cualquier forma de medicacién & sustancia quimica, 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 medicacién & sustancia quimica, 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
Maximo 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 planificacidén
concreta (cuando, donde y con quien se presenta),
distinguir distintas fases temporales en los episodios de
estrés (antes, durante % después del mismo) y saber
utilizar distintas estrategias de afrontamiento para cada
una de ellas. (Taller manejo del estrés, se explicara qué

es, cbémo 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, dJue en su
funcionamiento genera emociones pero no es una emocidén en

sl misma.

Objetivo general:

Identificar la existencia, el concepto y las causas de
estrés en las mujeres con cancer de mama del HURGV través
de wun taller, en el <cual se proporcione la informacidén

necesaria sobre el tema.

Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de estrés en las mujeres
diagnosticadas con cancer 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 fisioldgicas del estrés.
3. Identificar las causas generales del estrés y
Considerar las estrategias que puedan generar una

situacidén de estrés en pacientes con cancer de seno.
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Materiales:

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

4., Tlustraciones para manejo de casos.

Procedimiento:

1. Dindmica para establecer empatia (¢En que se parece a
mi?

2. Conceptualizacidén de estrés y consecuencias
fisioldgicas del mismo.

3. Aplicacidén y calificacidn del test de estrés.

4. Consecuencias psicoldgicas del estrés, reconocimiento
y seguimiento de pasos de control.

5. Causas generales y especificas del estrés.

6. Sugerencias y control.

Estrés:

Proceso psicoldégico que se origina ante una exigencia
del organismo frente a la cual, este no tiene informacidn

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 wuna caracteristica natural e inevitable
que puede relacionarse con la supervivencia fisica, con la
necesidad de alimento de seguridad y de una pareja. O con

el éxito social, con la generacidédn de niveles de vida cada
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vez mads altos y con la satisfaccién de las expectativas de

nosotros mismos y de los demés.

Las consecuencias fisioldgicas del estrés excesivos
son: trastornos cardiovasculares, elevacién de presidn
arterial y trastornos de la concentracidén del aztcar en la

sangra que agrava la diabetes y la hipoglucemia.

Las consecuencias psicoldégicas del estrés excesivo se
relacionan con la wvaloracién 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 qgque es 1ineludible
que se adguieran 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.

Ademds 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, serd mas probable
que le contagien algo de su estrés., si el estrés los esta
haciendo trabajar con menos eficiencia , tomar decisiones
errbéneas o descargar sus frustraciones y agresiones en 1los

deméds , usted esta destinado a verse afectado.

También es importante percatarnos de gque no solo somos
posibles victimas del estrés; también somos estresores

potenciales para otras personas.

Es comin gque nos mostremos menos comprensivos de 1lo

que deberiamos con un paciente. Una persona muy estresada
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dentro de un equipo de trabajo aumenta las presiones sobre

los demés,
Existen tres pasos para controlar el estrés:

1, Movilizacidén: es 1la simple decisién de gque algo debe

hacerse. Si no es dado este paso no hay progreso

2. Conocimiento: es comprender contra gue nos estamos

movilizando, cuales son mis estresores, que necesita

hacerse acerca de ellos y que me impide hacerlo.

3. Accidn: En ocasiones el estresor esta fuera de nuestro
control y solo queda adaptarnos a el o ignorarlo. De 1lo
contrario hay que decidir que accién tomar de manera

inmediata vy futura.

Las causas del estrés se relacionan con
especificaciones confusas de funciones, incapacidad para
influir en la toma de decisiones, trabajo excesivo,
presiones de tiempo. comunicacién deficiente y liderazgo
inadecuado,

VI sesidn:

-Relajacidén guiada por un participante.

-Recursos de afrontamiento: Atributos % Apoyos, el
afrontamiento eficaz dependerd de tener recursos adecuados

para alimentar el esfuerzo. Estos recursos incluyen rasgos
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personales, sistemas sociales o atributos fisicos. Entre
los rasgos mas importantes encontramos la autoeficacia, el
optimismo, la percepcién de control y la autoestima. Entre
los recursos sociales encontramos la familia, los amigos vy
el trabajo. Los recursos fisicos incluyen una buena salud vy
adecuada energia fisica. Se emplearan dos talleres, de

autoestima y autocancepto.

En este taller se 1les pide a los participantes que
hablan sobre 1lo gque <conocen del tema y se refuerzan 1los
conceptos que son adecuados, ademés se clarifican
interrogantes, logrando una buena estabilidad tanto

emocional como fisica..

Autoestima; El taller comienza con un dramatizado, en donde

las participantes se les entrega un corazdn con
caracteristicas de la personalidad, en parejas lo realizan
y se les pide que nombren con cual de ellas se identifican,
y asi poder modificar cada una de ellas. Se explica el tema

y se les entrega un folleto.

VII sesidn:

-Reforzamiento para préactica de relajaciédn, mostrando la

importancia de su préactica y sus beneficios a largo plazo.

-Cambio de estilo de wvida: Manteniendo del cambio de
conducta. A través del afrontamiento pueden desarrollar
habilidades que le permitan la comunicacién vy expresidn 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 conductual, 1o que les permitira cambiar
patrones en su estilo de wvida, que anteriormente eran
desgantantes o) intolerables para, manetener buenas

relaciones y equilibrio en sus vida cotidiana.

-Autoevaluacién Reflexiva, al comienzo del programa las
pacientes se describieron tanto emocional como fisicamente,
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 relajacidn y visualizaciédn.
-Material Informativo (céncer).

-folletos sobre autoestima y autoconcepto.
-Hojas blancas

-Lapices

—-Colchonetas.
-Cartulina de colores y marcadores.
-Figuras diversas para talleres vy explicaciones sobre 1los

temas tratados.
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Resultados

En este capitulo se describen 1los resultados obtenidos
durante el desarrollo del proyecto de investigacidén con la
muestra seleccionada de pacientes del Hospital
Universitario Rambén Gonzédlez Valencia. Para llevar a cabo
la recoleccidén de la informacidén se exploraron aspectos
sociodemograficos y médicos relacionados con el diagndstico
de las pacientes. A su vez se empledé la Escala de Ajuste
Mental a cancer de Watson y Green (MAC), para evaluar las
estrategias de afrontamiento que presentan frente a su
patologia.

A continuacién se presenta la informacidén recopilada,
segun el orden en el cual fue descrita, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

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

Por tratarse de distribuciones de 1la muestra en cada
uno de estos factores, la presentacidén grafica se realiza
por medio de graficas circulares de distribucién (Tortas),
por ser este tipo de grafico recomendado por Hernéandez,
Fernadndez vy Baptista (1999) para la presentacién de dicha

clase de datos.
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Resultados Variables Sociodemogrdf .icas

Variable Edad

En la variable sociodemografica encontramos la edad de
las participantes, las cuales se distribuyeron asi: siete
mujeres se ubicaron en el rango de edad de 30 a 4 0 arfios,
representando un 35%; trece mujeres se encuentran en el
rango entre 40 a 50 afios de edad, representando un 65% de
las pacientes. Lo anterior nos permite observar que la
mayoria de las pacientes se encuentran en una edad mayor a

40 afios (ver Figura 5).

EDAD

01 @2
| |
Figura 1. Distribucién en porcentajes de los rangos de edad de
la muestra seleccionada.
Variable Escolaridad
En la variable sociodemografica Escolaridad,

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

2)
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ESCOLARIDAD

o 25% Sin

Estudio
0 55%
Primaria 20%
Secundaria
b E {01112 03
L ——er— B .
Figura 2. Distribucion en porcentaje del nivel de escolaridad, de

la muestra seleccionada.

Variable Estado Civil

En cuanto la variable estado «civil, la distribucidn
obtenida de la muestra es; ocho mujeres viven en unidn
libre representando el 40%; cinco son separadas %
corresponden al 25%; cuatro son casadas, representando el

20% y 3 de ellas son solteras y corresponden al 15% (ver

Figura 3) ,

ESTADO CIVIL
O 25%
Separada - 0 40%
° Unién
libre
0O 20% :
Casadas [ 15%
' Solteras
| 101020304"' |
1 ‘ -~ V
Figura 3. Distribucién en porcentajes del estado civil de la

muestra seleccionada.
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Variable Ocupacidn

En la variable sociodemografica Ocupacién, los datos
obtenidos fueron: nueve mujeres son amas de casa, 1lo que
representa el 45%; seis son empleadas en oficios varios
conformando el 30%; «cinco son comerciantes 1independientes

lo que corfesponde al 25% de la muestra (Ver Figura 4).

OCUPACION
50,
0 30% b 25%
. Comercia
Oficios
. ntes
varios
"0 45% Ama
de casa
01 08203]
Figura 4. Distribucion en porcentaje de la ocupacion de la

muestra seleccionada.

Resultado Variables Médicas

Variable Diagndstico

Dentro de las caracteristicas médicas encontramos que
las mujeres gue participaron en el estudio, se encontraban
diagnosticadas con cancer de mama, presentandose la
enfermedad en diferentes estadios o etapas de evolucidén. 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

O 15% i
Estadio IV
B 30% = 55%
Estadio If Estadio IlI

{010203 i

Figura S. Distribucién en porcentaje del diagnostico de la

muestra seleccionada.

Variable Fecha del Diagndstico

Con respecto a la caracteristica médica fecha del
diagnéstico, ocho mujeres fueron diagnosticadas entre
Noviembre de 2000 y Febrero de 2001, lo gque representd ed.
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
o 30% Nov
0 45% Oct 200 a Feb
2001a <0a1
Feb 2002
[(325% Mar
2001 a
— ———— Agt 2001
QD1DZD3|
= v j
Figura 6. Distribuciéon en porcentaje de la fecha de diagndstico

de la muestra seleccionada.

Variable Tratamiento Medico Convencional

La variable a continuacidén descrita hace referencia a
las diferentes modalidades de tratamiento a los que se
someten las mujeres segun el estadio en que se encuentre
su enfermedad. La figura 7 representa la distribucidén de
las pacientes en tres categorias: dos mujeres se han
sometido a «cirugia y han podido realizarse reconstruccidn
del miembro afectado, representando el 7%; once mujeres se
sometieron solo a tratamientos, representando el 37%; 17
mujeres se han sometido a cirugia y tratamientos,

representando el 56% de la muestra (Ver Figura 7).
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TRATAMIENTO

35%Trata
mientos
i 0o 50%
@A \‘1 5% Cirugia -
Cirugia - tratamientos

Tratamiento
S -

reconstrucci ) -
on [0l E32 D3
Figura 7. Distribucioén en porcentaje del tratamiento de Id

muestra seleccionada.

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

Para llevar a cabo la calificacidén del Mac, se 1inicid
con la calificacidén de los puntajes Dbrutos obtenidos de
cada item de la prueba, por cada participante seleccionado.
A continuacidén se agruparon los items que correspondian a
cada factor, realizadndose 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 1los factores
es una variable cuantitativa, ya que sus valores son
numéricos, después de obtener las puntuaciones de cada
sujeto, se céalculo la media (x) vy la desviacidén estéandar
para cada grupo, los cuales se representan a continuacidn,
que servirdn de referencia para realizar los diferentes

niveles de interpretacidén de resultados:
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Tabla 5. Medias vy desviacidn estdndar de las estrategias de la

escala MAC del Grupo Experimental en la medida Pre.

FACTOR MEDIA DESVIACION ESTANDAR

Actitud Positiva (APC) 7.308 2.547

Preocupacion Ansiosa (PAC) 30.49 3.604
Orientacion Positiva (OPC) 30.79 5.404

Sin Esperanza (SEC) 15.04 3.056

Tabla 6. Medias v desviacidn estidndar de las estrategias de la

escala MAC del Grupo Experimental en la medida Post.

FACTOR MEDIA DESVIACION ESTANDAR
Actitud Positiva (APC) 11.34 0.843
Preocupacion Ansiosa (PAC) 15.31 3.431
Orientacion Positiva (OPC) 33.05 3.533

Sin Esperanza (SEC) 10.81 2.716




Respuestas de afrontamiento en cancer de mama 122

Tabla 7. Medias v desviacidn esténdar de las estrategias de 1la

escala MfiC del Grupo Control en la medida Pre.

FACTOR MEDIA DESVIACION ESTANDAR
Actitud Positiva (APC) 10.47 1.791
Preocupacion Ansiosa (PAC) 21.27 4.857
Orientacion Positiva (OPC) 32.94 4.299
Sin Esperanza (SEC) 12.66 2.424

Tabla 8. Medias vy desviacidn estédndar de las estrategias de la

escala MAC del Grupo Control en la medida Post,

FACTOR MEDIA DESVIACION ESTANDAR
Actitud Positiva (APC) 9.616 1.316
Preocupacion Ansiosa (PAC) 20.4 3.142
Orientacion Positiva (OPC) 30.27 3.438

Sin Esperanza (SEC) 13.72 2.83
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Al describir el instrumento se menciond que los
autores de la Escala (MAC) recomiendan que sean levantados
puntos de <corte ©propios de la muestra seleccionada para
realizar una mejor evaluacién. Por tal motivo se
establecieron los limites méximo y minimo del rango de
calificacidén denominado "medio". Dichos 1limites se <calculan
a través de las siguientes férmulas:

Li=x-S

Ls=x+S

Ls es el 1limite superior del rango medio; Li es el
limite inferior del rango medio; x es la media del grupo vy
la S es la desviacidédn estadndar estimada para la muestra
seleccionada.

Las tablas numero 9,10,11,12 muestra los puntajes
brutos obtenidos vy los limites superior e inferior para
cada Grupo de estudio (Grupo Experimental Pre y Post vy
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 minimo; Punt. Max= Puntaje méximo; Li= Limite

inferior; Ls= Limite 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
Puni. Max 12 27 39 19
Li 4.76 16.88 25.39 11.98

Ls 9.85 24.09 36.2 18.09
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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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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

Puni. Max 12 30 43 16
Li 8.685 16.41 28.64 10.24
Ls 12.26 26.12 37.24 15.09




Respuestas de afiontamiento en cancer de mama 127

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

Puni. Min 7 15 27 9

Punt. Max 11 25 38 19
Lj 8.3 17.26 26.84 10.89
Ls 10.93 23.54 33.71 13.55

A continuacién se describen los niveles "bajo”,

"medio", "alto", para las cuatro estrategias de
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afrontamiento, teniendo en cuenta cada grupo segun la
muestra seleccionada (Experimental pre vy post, Control pre
y post).

Tabla 13. Niveles de Calificacidén de las Estrategias de

Afrontamiento Evaluadas por el MAC G,Expe Pre

FACTOR NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Menor que Entre 10.4 y Mayor que
Actitud positiva 10.4 12.1 12,1
Preocupacion Menor que Entre 11,8 y Mayor que

Ansiosa 11.8 18.7

Orientacion Menor que

29.5

Entre 29.5 y

positiva 36.5

Sin Esperanza Menor que 8 Entre 8 y 13.5

18.7

Mayor que
36.5
Mayor que

13,5

Tabla 14,

Niveles de Calificacidén 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
Preocupacion Menor que
Ansiosa 16.8 Entréis.8 y 24 Mayor que 24
Orientacion 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 Calificacidén 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
Preocupacion Menor que Entre 16.4 Y Mayor que
Ansiosa 16.4 26.1 26.1
Orientacion 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 Calificacidédn de las Estrategias de

Afrontamiento Evaluadas por el MAC G.Control Post

FACTOR NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Entre 8.3 Y Mayor que
Actitud positiva Menor que 8.3 10.9 10.9
Preocupacion Menor que Entre 17.3 Y Mayor que
Ansiosa 17.2 23.5 23.5
Orientacion Menor que Entre 26.8 Y Mayor que
positiva 26.8 33.7 33.7
Menor que Entre 16.8 Y Mayor que

Sin Esperanza 10.8 13.5 13.5
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Teniendo en cuenta los anteriores niveles de
valoracién 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 1lo que
representa el 40%, como se representa en la figura 8. Lo
que puede significar que la mayoria de las pacientes
presentaron una actitud positiva baja, por ello se inclinan
a mostrar conductas no marcadas de optimismo y baja

colaboracién en el proceso de su recuperacién.

CLASIFICACION DE LA ACTITUD POSITIVA

FRENTE AL CANCER G. EXP. PRE

0 40%
Medio

160% Baja

ol

1102

Figura 8» Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Actitud

Positiva Para el Grupo Experimental Pre.

En el factor Preocupacidén Ansiosa (PAC), en el grupo
experimental pre se encontraron ocho participantes con
preocupacién 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  prondstico como

factor generador de estrés y ansiedad, lo que puede
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ocasionar una evolucién negativa ele la enfermedad (Ver

Figura 9).

CLASIFICACION DE LA PREOCUPACION
ANSIOSA FRENTE AL CANCER G. EXP. PRE

8 20%

Medio g

10 1 E3 23

Figura 9» Distribucidén en Porcentaje de Estrategia Preocupacién

Ansiosa Para el Grupo Experimental Pre.

Continuando con las estrategias de afrontamiento el
factor Orientacidn Positiva (OPC) ¢ la muestra evidencio
que una sola de las ©pacientes ©presento una orientacidn
positiva baja es decir el 10%, igual nUmero presento una
orientacién 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 evolucidn negativa de la
enfermedad, ya que las pacientes pueden orientar sus
acciones y actitudes a evitar la depresidén y otros factores

psicoldégicos que influyen en el prondstico de la neoplasia*
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CLASIFICACION DE LA ORIENTACION POSITIVA
FRENTE AL CANCER G. EXP. PRE

-0 10% Alto
F310% Bajo

010203

Figura 10. Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Orientaci 6n

Positiva Para el Grupo Experimental Pre.

Por Ultimo en el grupo experimental pre, la estrategia
de afrontamiento sin Esperanza (SEC), la calificacién
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 oncolbdgicos, por
lo que tornan la decidsidén de no participar positivamente en

la evolucidn de la enfermedad.
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CLASIFICACION DE LA SIN ESPERANZA
FRENTE ALCANCERG. EXP. PRE

El 20%
Medio

" 480% Alto

o182,

Figura 11, Distribucién en Porcentaje ele Estrategia Sin

Esperanza Para el Grupo Experimental Pre.

Aijali si s upo Esperimental Post

E1l 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 intervencién con el programa cognitivo-
conductual, permite que las pacientes manifiesten conductas
marcadas de optimismo vy colaboracién en el proceso de su

recuperacién.
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Figura 12. Distribucidén en Porcentaje de Estrategia Actitud

Positiva para el Grupo Experimental Post.

En el factor Preocupacidén Ansiosa (PAC), en el grupo
experimental post se encontraron <cinco participantes con
preocupacidén ansiosa baja, es decir un 50%, el otro 50 %
son cinco mujeres con un nivel medio de preocupacidn
ansiosa, lo anterior puede interpretarse como una
circunstancia positiva yva que observan la enfermedad,
tratamientos vy prondéstico como factores no generadores de
estrés y ansiedad, lo que puede ocasionar una evoluciédn

tangible de la enfermedad (Ver Figura 9).
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CLASIFICACION DE LA PREOCUPACION
ANSIOSA FRENTE AL CANCER GRUPO EXP.
POST

1 550%
Media

71 50%
Baja

a1a2|

Eiqura 13. Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Preocupacidn

Ansiosa Para el Grupo Experimental PostMl

Continuando con las estrategias ele afrontamiento el

factor Orientacidédn Positiva (OPC), la muestra obtuvo 1los
siguientes resultados: ocho pacientes presentaron una
orientacidén positiva media es decir, un 80%, y dos
presentaron una orientacidén positiva alta, un 20%, en el
rango medio encontramos la mayor prevalencia, lo que

significa que existe menor riesgo de evolucidén negativa de
la enfermedad, vya que las pacientes pueden orientar sus
acciones y actitudes a evitar la depresidén y otros factores

psicoldégicos que influyen en el prondstico de la neoplasia.
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CLASIFICACION DE LA ORIENTACION
POSITIVA FRENTE AL CANCER GRUPO EXP.
POST

ffl 20% Alta

0 80%
Media

jo1020

Figura 14, Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Orientacidn

Positiva Para el Grupo Experimental Post.

Por ultimo en el grupo experimental post, la
calificacidén obtenida en esta estrategia fue de un 60% en
el nivel Dbaja 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 vy a ser
pacientes oncolégicos, por 1lo gque deciden tener una mejor
evolucién, teniendo en cuenta su actitud y disposicidén en

el proceso de su enfermedad.
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CLASIFICACION DE LA SIN ESPERANZA
FRENTE AL CANCER GRUPO EXP. POST

40% Medio

’60% Baja

o102
| ok

Figura 15, Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Sin

Esperanza Para el Grupo Experimental Post,

Analisis Grupo Control Pre

En el primer factor actitud Positiva, dentro de 1los

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
mayoria de las pacientespueden presentar conductas de
optimismo y a su vez participan en el tratamiento y en su

recuperaciodn.
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CLASIFICACION DE LA ACTITUD POSITIVA
FRENTE AL CANCER GRUPO CONTROL PRE

D10%

-~ Bajo

Figura 16, Distribucidén en Porcentaje de Estrategia Actitud

Positiva Para el Grupo Control Pre.

En el segundo factor Preocupacién Ansiosa/ encontramos
que una sola paciente presentan preocupacidén ansiosa baja,
un 10%, siete de las pacientes se encuentran en el nivel
medio, wun 70% vy dos ©pacientes se encuentra en el nivel
Alto, un 20%. Esto significa gque se presentan niveles de
ansiedad propios del diagnostico y de los tratamientos de
la enfermedad, 1los cuales afectan la evolucidédn positiva de

paciente
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CLASIFICACION DE LA PREOCUPACION
ANSIOSA FRENTE AL CANCER DEL GRUPO
CONTROL PRE

o 10%
o 20% Alta Baja

Figqura 17. Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Preocupacidn

Ansiosa Para el Grupo Control Pre.

Siguiendo con las estrategias de afrontamiento, el
factor Orientacidén Positiva, los niveles evidenciados en la
muestra fueron nueve pacientes en un nivel medio, un 90%, vy
una sola en un nivel alto, wun 10%, esto significa que la
mayoria de las ©pacientes pueden emplear la orientacién
positiva hacia actitudes y acciones que favorezcan su
proceso y asi se puedan disminuir los niveles de ansiedad vy

depresidn.
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CLASIFICACION DE LA ORIENTACION
POSITIVA FRENTE AL CANCER DEL GRUPO
CONTROL PRE

[310% Alta

Figura 18» Distribucidén en Porcentaje de Estrategia Orientacidn

Positiva Para el Grupo Control Pre.

Por wultimo, el factor Sin Esperanza, dentro de 1los
niveles de calificacidén encontramos que tres de las
pacientes presentan un sin esperanza baja, un 30%, seis de
las pacientes presentan una sin esperanza media, un 60% vy
una sola persona con sin esperanza alta, un 10%. Esto puede
significar una tendencia a experimentar una resignacidn
ante la enfermedad, no permitiendo un pensamiento positivo

frente a su prondéstico dentro del proceso de evolucidn.
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CLASIFICACION DE LA SIN ESPERANZA
FRENTE AL CANCER DEL GRUPO CONTROL
PRE

o 10%
Alta 5330%

— Baja

[ 60%
Media
' io1 B2 O3
Figura 19. Distribucidn en Porcentaije de Estrategia Sin

Esperanza Para el Grupo Control Pre.

Andlisis Grupo Control Medida Post

En el primer factor actitud Positiva, dentro de 1los
resultados obtenidos encontramos una sola paciente con
Actitud Positiva baja, un 10%, y. cinco personas con una
actitud positiva media, un 50%, vy cuatro personas con un
40%, alta. Esto significa que la mayoria de las pacientes
pueden presentar conductas de optimismo 'y participacién

activa en los tratamientos y en la recuperacidn.
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CLASIFICACION DE LA ACTITUD POSITIVA
FRENTE AL CANCER G. CONTROL POST

Figura 20. Distribucidn en Porcentaije de Estrategia Actitud

Positiva Para el Grupo Control Post.

En el segundo factor Preocupacién Ansiosa, encontramos
que dos pacientes presentan preocupacidén 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 mayoria 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 evolucidén y adaptacioédn

positiva del paciente.
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CLASIFICACION DE LA PREOCUPACION
ANSIOSA FRENTE AL CANCER GRUPO
CONTROL POST

0 10% 0 20%
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070% /
Media I
| 4ni02i
Figura 21. Distribucidn en Porcentaje de Estrategia Preocupacidn

Ansiosa Para el Grupo Control Post.

Siguiendo con las estrategias de afrontamiento, el
factor Orientacidén Positiva, los niveles evidenciados en 1la
muestra fueron nueve pacientes en un nivel medio, un 90%, vy
una sola en un nivel alto, un 10%, esto significa que la
mayoria de las ©pacientes emplean la orientacién positiva

para que sus actitudes vy acciones favorezcan su proceso Yy

asi se logre disminuir los niveles de ansiedad y depresidén»
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CLASIFICACION DEL FACTOR ORIENTACION
POSITIVA FRENTE ALCANCER GRUPO
CONT. POST
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3 90%
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Figura 22. Distribucidén en Porcentaje de Estrategia Orientacidn

Positiva Para el Grupo Control Post.

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

su enfermedad.




Respuestas de afrontamiento en cancer de mama 145

CLAIFICACION DE LA SIN ESPERENAZA
FRENTE AL CANCER GRUPO CONTROL
POST

0 10%
o0 20% Alta i Baja

Figura 23. Distribucidn en Porcentaije de Estrategia Sin

Esperanza Para el Grupo Control Pre.

Andlisis Inferenci ‘al

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

El grupo experimental obtuvo los siguientes
resultados: wuna t=4.881 y una p=.001, lo que significa
diferencia estadisticamente significativa al terminar la
intervencidén, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula vy
se aprueba la hipdbétesis de investigacidén, la cual plantea

que un programa de intervencién cognitivo-conductual
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influye en la modificacién del nivel de actitud positiva de

los pacientes con céancer de mama.

Tabla 17. Prueba de Muestras Relacionadas

95% intervalo de
Confianza para la

Diferencia
Media Desvi. Err.Tip. Inferior Superior t gi Sig.
Tipica de la (bilateral)
Media
APC 3.0000 1.9437 .6146  1.6096 4.3904 4.881 9 .001
EXPOS-

A RER 0

E1l factor Preocupacidén Ansiosa del grupo experimental
del pre test y post test encontramos una t=4.680 p=»001, 1lo
que significa diferencia estadisticamente significativa al
terminar la intervenciédn, por lo tanto se rechaza la

hipétesis nula y se aprueba la hipdtesis de investigacidn.

Tabla 18, Prueba de Muestras Relacionadas

95% Intervalo de
Confianza para la

Diferencia
Media Desvi. Err.Tip. Inferior Superior t gi sig.
Tipica de la (bilateral)
Media
PAC 5.1000 3.4464 1.0899  2.63467.5654 4.680 9 .001

EXPOS-

El1 factor Orientacién Positiva del grupo experimental
del pre test 'y post test, se evidencia una t=-0.946
p=0»369, 1o que indica que no existe diferencia
estadisticamente significativa al terminar la intervenci.én,
por lo tanto se aprueba la hipdtesis nula y se rechaza la
hipbétesis de investigacidén, la cual plantea gque un programa
de intervencién cognitivo-conductual no influye en la
modificacidén del nivel de Orientacién positiva de los

pacientes con céncer de mama.
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Tabla 19, Prueba de Muestras Relacionadas

95% Intervalo de
Confianza para la

Diferencia
Media Desvi. Err.Tip. Inferior  Superior t 9l Sig.
Tipica de la (bilateral)
Media
OPC -1.5000 5.0166 1.5864 -5.0887 2.0887 -946 9 .369

EXPOS-
B O R R e

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 estadisticamente significativa al
terminar la intervencién, por 1o tanto se aprueba la
hipdétesis investigacién 'y se rechaza la hipdtesis nula,

para el factor Sin Esperanza.

Tabla 20. Prueba de Muestras Relacionadas

95% Intervalo de
Confianza para la

. Diferencia
Media Desvi. Err.Tip. Inferior  Superior t gi Sig.
Tipica de la (bilateral)
Media
E)FZSOS 4.3000 3.4976 1.1060 1.7980 6.8020 3.888 9 .004

El segundo procedimiento que se llevo a cabo fue el
andlisis 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 estadistico SPSS 12,0 para
windows. El1 cual mostrd 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

cancer se obtiene una t= 3,236, una significancia p= .005
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lo que denota que existe diferencia estadisticamente
significativa en la medida ©post del nivel de Actitud
Positiva entre ambas muestras.

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

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

Por wultimo en la medida pos-test entre la muestra
experimental y la muestra control en el factor Sin
Esperanza de las pacientes frente al cancer se obtiene una
t= -2.338, significancia p= 0.31 1lo que denota que no
existe diferencia estadisticamente significativa en la
medida post del nivel de Sin Esperanza entre ambas muestras

(Ver Apéndice E).
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Tabla 21, Prueba de Muestras Independientes

PiijetaileinuesteMepeiKfieiites

Prueba de Lerarie
pata la igualdad de
variarias Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza paralla
Diferencia |  EraiHp.de diferfricia
- P Sig. | si | Sig. (bilateral) | demedias | ladiferencia | lofeiloi | Superior
ACIBJDPOSINAPUE- 3o fan asumido | oo | gy | e g 05| 1gw0 | Ao | s | 26
EX variamos iguales
No s hn asurido 3% | 153 o5l e | e | et | 289
ramas iguales
PREOCUPACION Se lian asumido
No e asumid a3 | 1188 04 | 14T | 0% | 48066
ronzas jguates
RIENTO POSITIVA h i
ORENTOPOS Sehnasinito |yl gl | o9 | om0 | s | e | oo
POSEX ramas iguales
No st han asumido 1796 | 17,986 080 | 28000 | 5692 | 470 | 60759
ramas jguales
SINESPERANZAROSEX  Se han asumido
- m 115 J38 1 a2338 18 0N 29000 1,405 ¢ -5,5062 | 2038
ramas iguales :
No st fan suido 28 | 1190 B w0 | o | 656 | 25
ramas jquales ’ ’ ’ . ’ ’ K
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Discusidn

El céncer es considerado wuna enfermedad catastrdfica
que aumenta de manera progresiva en nuestra sociedad, 1lo
que genera una situacidén aversiva para las pacientes, en
donde estédn implicados aspectos como su larga duraciédn,
tener repetidas exacerbaciones y someterse a los
tratamientos. Segtn Valderrama, Carbellido % Dominguez-
Trejo (1990), en el cancer y en enfermedades catastrdficas
se han detectado reacciones psicoldgicas y fisioldbgicas
(Pensamiento catastroéfico, pensamiento Magico, temor,
depresién, evitacidén), ademéds de las implicaciones de los
tratamientos médicos wutilizados, vya que conllevan a cambios
en las pautas de actividad, en los habitos de 1la vida
diaria, en las percepciones de si mismo y del futuro, entre
otras. Todas estas situaciones generan efectos psicoldgicos
importantes y multiples esfuerzos por parte del paciente
para llegar a controlarlos; por esto, la psicologia Jjuega
un papel importante, facilitando el abordaje integral del
individuo como del grupo familiar vy social, teniendo como
objetivo minimizar los efectos y/o consecuencias que trae
consigo la enfermedad vy a su vez realizar un manejo

terapéutico que le permita la reinsercidédn al medio.

Por las implicaciones psicoldgicas que trae consigo la
enfermedad (c&ncer de mama) se hace necesario la
implementacidén del programa psicoterapéutico, el cual se
encuentra orientado al incremento de las estrategias de
afrontamiento en pacientes diagnosticadas con cancer de
mama, que facilite la adaptacidn a los efectos y
condiciones asociadas con el céncer, logrando la calidad de

vida y estilo de vida que el paciente requiere.
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La implementacidén del programa psicoterapéutico
permitidé que la muestra mantuviera la tendencia hacia 1los
niveles medios y positivos de las estrategias evaluadas por
el MAC, lo cual significa un manejo positivo de la
situacidén como pacientes oncoldgicos, que conlleva a una
mejor adaptacién a los efectos y condiciones asociadas al
cancer, logrando que la calidad de vida y estilo de wvida,
asi como otros aspectos psicoldgicos no se vean afectados
de El buen manejo de las estrategias de afrontamiento
podria llegar incrementar la autoestima, reducir la
depresién y a su vez reducir concomitantes fisioldgicos de
estrés, permitiendo que las funciones inmunes %
neuroendocrinas regresen a su balance homeostdtico inicial,
Belloch, (1995), <con el programa psicoterapéutico se logrd
la evolucidén positiva de las pacientes, en relacién a su
autoestima vy autoconcepto, vya que les permitidé observar el
esquema corporal de diferente manera, reduciendo igualmente
los niveles de estrés, las consecuencias emocionales vy
cognitivas negativas presentes.

El programa terapéutico permitid que la muestra
mantuviera la tendencia hacia los niveles medios %
positivos de las estrategias evaluadas por el MAC, lo cual
significa un manejo positivo de la situacidén como pacientes
oncolbégicos, que conlleva a una mejor adaptacién a los
efectos vy condiciones asociadas al céncer, logrando que la
calidad de wvida y estilo de wvida, asi como otros aspectos
psicoldgicos no se vean afectados de manera negativa.

La valoracidén 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 aceptacidén negativa de su
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situacidén y que siguen desempefiando un papel importante en
su propia evolucién; 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 1la
muestra correspondientes al nivel medio, lo cual indica que
el comportamiento de la variable "estrategias de
afrontamiento frente al céncer" es similar al observado en
otros grupos de personas con enfermedades neoplésicas

(Restrepo, 2000) . Esto nos demuestra que cuando la
calificacidén obtenida por los pacientes tiende Thacia el
lado negativo de la escala, posiblemente no existe una
aceptacién del diagndstico, no se tiene en cuenta las
indicaciones realizadas por el médico y a su vez no se
aceptan dosis altas de gquimioterapia 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 mayoria de las pacientes se encontraron en el nivel
medio (60%), a diferencia, el grupo experimental ©post,
evidencidé un nivel alto (100%), estos resultados demuestran
que el programa psicoterapéutico cumplidé 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 gque el sujeto no se altera por 1los
hechos, si no por lo qgque piensa de ellos. Debido a esto,
las pacientes pueden presentar actitudes % conductas
destinadas a asumir una  posicidn optimista frente al

diagnbéstico, tratamiento y evolucidén de su enfermedad.
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En el grupo experimental pre, en el factor
Preocupacién Ansiosa, se observo que la mayoria de las
pacientes se encuentran en el nivel alto (80%), por el

contrario en el grupo experimental post, las pacientes
demostraron una disminucién del 30% en el nivel alto, por
lo que se distribuyeron en 1los niveles medio y bajo cada
uno con un 50%, este cambio permite aprobar el
funcionamiento del programa psicoterapéutico, ya qgue se
trabajo el estrés a través de un taller donde se dio a
conocer gue es, causas, consecuencias, manejo del estrés vy
técnicas de relajacidén para disminuir la tensidén fisica;
Coope (1986) afirma que el cancer trae consigo ©posible
desfiguracién, incertidumbre sobre la salud, consecuencias
por los tratamientos médicos empleados, vya que conllevan a
cambios en las pautas de actividad, en 1los 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 prondstico.

En el factor Orientacién Positiva del grupo
experimental pre, se evidencidé que la mayoria de las
pacientes se encuentran en el nivel medio (80%), igualmente
en el grupo experimental post, la mayoria de las pacientes
se encuentran en el nivel medio (80%), sin embargo un 10%
de las pacientes se situé 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 autocestima y el autoconcepto. Belloch (1995)
demuestra que el buen manejo de las estrategias de
afrontamiento podria llegar a incrementar la autoestima,

reducir en mayor la depresién y a su vez disminuir los
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niveles de estrés y ansiedad en el individuo. E1l programa
psicoterapéutico no permito a las pacientes experimentar
creencias positivas sobre si mismo % sobre las

posibilidades de controlar la situacidn.

Por Ultimo, en el factor Sin Esperanza, en grupo
experimental pre se observdé que la mayoria de las pacientes
se encontrd en un nivel alto (80%), a diferencia en el
grupo experimental post, las pacientes se ubicaron en su
mayoria en el nivel Dbajo (60%) demostrando un cambio en
dicha estrategia; para realizar dicho cambio se 1llevd a
cabo la modificacidén de emociones nocivas. Belloch (1987),
Ibéafnez (1989), Temoshock (1987), demuestran dos tipos de
caracteristicas psicoldégicas como factores precursores del
cancer: inhibicidén, represidn vy negacidén de las acciones
emocionales, especialmente 1la inhibicién de las expresiones
de agresividad y de la ira; ademas se presenta la
dificultad ©para hacerle frente de forma activa a las
situaciones de estrés y ansiedad. El cambio wvivenciado
permitidé  que las pacientes no mantuvieran una actitud
pasiva o de resignacién frente a la enfermedad, mejorando

sus expectativas frente al pronédstico.

Segun los resultados obtenidos, podriamos afirmar que
para las participantes de este estudio los riesgos antes
descritos son bajos, ya que la mayor parte de la muestra se
ubicd 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 situacidn como pacientes

oncoldbgicos, que conlleva a una mejor adaptacién a 1los
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efectos y condiciones asociadas al céncer, logrando dque la
calidad de vida y estilo de wvida, asi como otros aspectos
psicoldégicos no se vean afectados de manera negativa.

En conclusién, la wvaloracidén de las estrategias de
afrontamiento de las mujeres gue participaron en el estudio
indica que son personas que no presentan una aceptacioén
negativa de su situacidén y que siguen desempefiando un papel
importante en su propia evoluciédn, 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 &mbito psicoldégico estas
mujeres pueden ser consideradas como personas estables,
cuya percepcidédn de la enfermedad no influye en su posicidn

personal frente a la vida y las dificultades.

Finalmente, tras la realizacidén de 1la investigacidédn se
pudo establecer cudles fueron las principales limitantes vy
fortalezas que se presentaron, encontrando como dificultad,
el tamafio de la muestra, vya que esta dependidé de aspectos
como la disposicién de las personas para participar, el
acceso a las historias clinicas en el Hospital, el grado de
escolaridad que las pacientes presentaban para responder al
estudio, la posicidén econdmico de las pacientes dificulto
el cumplimiento de 1las sesiones realizadas, la edad de las
pacientes, vya que  la mayoria eran mayores de 50 afios y el
hecho de gque muchas de las pacientes vivieran en el é&rea
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
disefio permitidé obtener datos importantes para estudios
futuros relacionados con las diferentes enfermedades

catastrdéficas.
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Se contd con una prueba que por su disefio,
confiabilidad y validacién en Colombia, permite afirmar que
los datos obtenidos en el estudio son confiables. En
adiciédn a esto, 1los resultados presentados tienen un Dbuen
soporte estadigrafico, en razédn a que la prueba permite
calcular los puntos de corte para los grados de
calificacién con la muestra especifica, lo que da mayor

confiabilidad a la informacién producida por el estudio.

En cuanto a las fortalezas de la investigacidn se
pueden mencionar, la disposicién del grupo terapéutico del
Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia de 1la ciudad
de Bucaramanga, puesto que brindaron las herramientas
necesarias para obtener datos, conocimientos vy aprendizaje
sobre todo 1lo relacionado <con la enfermedad (neoplasia).
También se contd con la asesoria en el estudio de
profesionales en el &rea de la psicologia, lo gque enriquece
el campo de accidén de las lineas de investigacidén en

Psicologia Clinica y Enfermedades Catastrdéficas.

Cabe resaltar que el presente estudio, permitird a la
linea de salud abrir espacios en el &rea de intervenciédn,
fortaleciendo los campos de aplicacidén de 1la psicologia, vya
que las investigaciones realizadas hacen énfasis en el A&rea
de medicién, ademds 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 continuacidén son
de la reflexién que se realizdé en el desarrollo de la

investigacidn.

1. En favor del avance de la investigacidén aplicada vy
del disefio de proyectos de grado basados en la
intervencién, se hace necesario sistematizar la informacidn
resultante de los diferentes proyectos de grado
correspondientes a la linea de salud de la Facultad de
Psicologia de la UNAB, en lo relacionado a las enfermedades
catastré6ficas, con el objetivo de que los futuros optantes
al titulo de Psicdélogo puedan basar sus disefios
descriptivos y de intervencién psicoldgica de pacientes
crénicos en los conceptos desarrollados por sus colegas en
la regidén y no deban apelar a datos y teorias desarrolladas
en contextos diferentes al colombiano.

2. Gracias a los resultados del proyecto, se considera
de suma importancia para afrontar positivamente la
enfermedad neopléasica y sus efectos colaterales, la
continuacién del estudio, para profundizar en los hallazgos
de esta y otras enfermedades catastréficas, para beneficio
de aspectos tales como sexualidad, calidad de vida,
depresidén, ansiedad, nivel socioceconémico vy cultural, desde
el punto de vista subjetivo; en otras palabras, se lograria
una mayor visidén de las implicaciones psicoldgicas que trae

consigo el céancer de mama.

3. Dadas las caracteristicas de la poblacidn
seleccionada para la presente investigacién % los
resultados obtenidos, se proponen algunas posibles

alternativas de intervencidédn psicoldédgica en las pacientes

con cancer de mama del Hospital Universitario Ramdn
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Gonzalez Valencia. Es necesario que la mayoria estén
enfocadas en mantener vy fortalecer 1los niveles positivos de
las estrategias de afrontamiento, vy que han demostrado su
efectividad en otros contextos son: a) formacidén de las
mujeres en la utilizacién de técnicas (relajacién,
visualizacién, imagineria) para la reduccidén de niveles de
ansiedad o estrés relativos al hecho de ser ©paciente
oncoldbdbgica, que puedan ser perjudiciales para el prondstico
positivo de la enfermedad; Capacitaciones de psicoeducaciédn
respecto a la naturaleza del diagndstico, tratamiento vy
pronéstico del cancer de mama, tanto de las pacientes como
de sus familiares vy deméds relacionados, ©pues es probable
que estas personas contribuyan de manera positiva en la
evolucién de 1la enfermedad; b) Psicoterapias de grupo en
las mujeres gque han tenido la vivencia del cancer de mama,
permitiendo gue estas expresen sus vivencias con su propia
actitud y ejemplo de vida, informacidén veridica que
contrarreste los efectos que tienen la ignorancia vy 1los
esquemas 1maginarios concernientes a la patologia sobre la
actitud de la gente; c¢) Terapias de grupo gque vinculen a
la familia, vya 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 psicologia, terapia
ocupacional y otras formas en las que las mujeres se puedan
reunir para eventos diferentes a la recepcidn de la
medicina convencional, <con el fin de reducir la aversiédn

que estos generan y ampliar la red social de las mujeres.
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Apéridjce A. .

CRONOGRAMA

Actividad

Tiempo Estimado

©

e

-Planteamiento de Titulo.

-Elaboracién de Objetivo

-Elaboracidén marco tedbrico.
-Planteamiento de aspectos
metodoldbgicos.

-Elaboracidén presupuesto y

©

general y Especifico.

cronograma.

Identificacidén del proyecto

Elaboracidén anteproyecto

Asesorias.

Pre-entrega anteproyecto.
Aplicacién del MAC (pre-prueba)
Entrega Final anteproyecto

Sustentacidén Anteproyecto.

Julio30 a AgostolS

Agostol3 a Agostols

AgostolS a agosto 27

AgostolS a Septl7?

Agosto25 a SeptlS

Agostold a Septl?9

Julio30 a Septl7

Septiembre 20
Octubre 18

Octubred a Novl3

Elaboracién del Programa

de Intervencidn.

Aplicacidén del Programa
de Intervencién.

Aplicacidén post-test

Evaluacién de resultados

Codificacidén de informacidn

I semestre de 2003

Enero 15 a febrero 28

Marzo 1 a Abril 30

Mayo de 2003

II semestre de 2003

Julio 22 a Sept. 20




Respuestas de afiontamiento en cancer de mama 164

® Analisis de resultados
e Entrega de informe final

0 Sustentacidén del proyecto

Oct 11 a Nov 13
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It

AfiéndicejB

‘Toifet Situacion ite crisis, es una oportunidad de desarrollo

ti

personal.

Sabes qué e.v el cauicerY

El cédncer es un crecimiento desordenado e incontrolable de

las células del organismo.

(iteneer de numut

Crecimiento descontrolado de las células mamarias.
Juietures de 'Riésfju

En Colombia se logra identificar algun factor de riesgo en
el 20 al 25% en las pacientes cancer de mama.

Entre los factores individuales encontramos:

1- Edad: Mal pronostico para las mujeres menores 35 afilos vy

mayores de 50 afios.
2-Historia de céancer de mama.

3- Historia Familiar: Aumento de riesgo para 1la familia en

primer grado.
4-Historia de enfermedad mamarla previa.

5-Ventana Estrogénica amplia: Aumento del riesgo en

pacientes con menarca temprana y menopausia tardia.
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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.

Fellnl Y NS |‘1_1:{:5:,‘C‘L‘5|'|7“2i

a-Ganglios: son considerados de alto riesgo, cuando se

presentan mas de tres ganglios comprometidos.

b-Tamafio: A mayor tamafio su pronostico serd desfavorable;
se considera de pronostico favorable los tumores de menos

de lem de diametro.

7) 077 dy ivo

La mejor lucha contra el céancer de mama, es una deteccidn
temprana de la enfermedad ya que aumentara las

posibilidades de éxito del tratamiento.

-Autoexploracidn

-Mamografia

-Retroalimentacién 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 evalta a si misma, incluidos la
auto comprensién y autocontrol o autorregulacidén. Existen
dos elementos importantes que lo constituyen, y son la
confianza vy la seguridad que tienen las personas en si
mismas, lo que constituye la autoestima. Ese concepto me 1lo

formo a través de las experiencias que adgquiero en 1los

ambientes en que me desenvuelvo.

Como desarrollar el autoconcepto:

-Ampliar su autocomprensién para reflexionar sobre las
percepciones, necesidades y expectativas de otras

personas. (Ser amigo, compafiero de equipo) .

-Aprender més acerca de cémo 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 fisica ayuda a ver mds positivamente la

realidad.
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2. - Pensar en lo que tengo y no en lo que me falta por

tener nos ensefies a valorar nuestras adquisiciones y

pertenencias.

3. - Ponernos la coraza defensiva "por si acaso me atacan"
evita muchas veces, las mas, el disfrutar del bien que

pueden darnos los demés.

4. - El1 cuidado, el aprecio de las cosas pequeflas, de los

detalles nimios, nos prepara para un disfrutar més pleno.

5. - Intentar todo aquello que merezca la pena, sin que nos

frenen ni criticas ni alabanzas.

6. - Sacar ensefianza, paciencia 'y flexibilidad de 1los

fracasos hard mas dichosas las victorias.

“]- Eres unico, original, maravilloso, irrepetible, y hay
gente que te quiere mucha méas gente a la que tu puedes

querer, y darte, y hacer feliz.
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Apéndice D

"Toda situacion de crisis, es una oportunidad de desarrollo

personal.”

Sabes qué es la autoestima?

Es la forma en dgue nos sentimos con respecto a nosotros
mismos. Es el wvalor gque me doy a mi mismo, la autovalia
que tengo de mi persona en su totalidad, sea ésta alta,
baja o intermedia. La manera en qgue nos tratan los demds es
un reflejo de cébmo nos vemos y nos tratamos a nosotros
mismos. La autoestima es el sentimiento de aceptacidén vy
aprecio hacia wuno mismo, dgque 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 més independientes,

- Tienen méds 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 si mismo, inseguridad.

- Atribuir a causas internas las dificultades,

incrementando las Jjustificaciones 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, inhibicidén para participar activamente en las

situaciones.

LOS TRES PILARES.

1. EL AMOR A UNO MISMO.- es necesario guererse a pesar de
los propios defectos vy limitaciones. Los gue se aprecian
saben rehacerse de los fracasos 'y superar las crisis.
Todos necesitamos ser queridos por 1o que somos,
independientemente de nuestras aptitudes o nuestros actos.
No qgueremos que nos quieran sbélo cuando sacamos buenas
notas o nos portamos bien, sino por cbémo somos de manera
global.

2. LA PROPIA VISION.- por encima de la realidad objetiva,
lo importante es c¢cbmo 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 1ideas negativas como " Jamds lo conseguiré" o "Lo bueno
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siempre les sucede a los deméds”. Su mayor ventaja es que

impulsa a la accién.

Recuerda :

- Eres una persona unica, 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, 1lo importante es trabajar en ello

y seguir adelante en busca de nuestras metas.

Piensa que nada ni nadie debe hacerte perder
la ilusion en la vida.
La felicidad esta en ti, tio la busques fuera pues

la tienes mas cerca de lo que puedas imaginarte.






