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“Aunque aun no soy una sobreviviente, estoy luchando y soy una ganadora...
Pienso que soy una afortunada... creo tengo buena probabilidad de seguir

viviendo... yo he ganado mas de lo que he perdido”.

(Testimonio de una de las mujeres con cancer de mama participante del estudio).
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I.  INTRODUCCION.

El abordaje del tema sobre el cancer de mama, en los Ultimos afios sigue retomando
importancia, considerando las crecientes afectaciones en la calidad de vida hasta la
muerte en la gran mayoria de las mujeres afectadas. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, enero 2011), a nivel mundial el cancer de mama es un grave problema
de salud publica, ocupa el segundo lugar entre los cinco tipos de canceres mas comunes
gue causan la muerte a mujeres y segun las ultimas estadisticas seguiran aumentando y

pasaran de los 11 millones en el afio 2030.

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2008), es también una causa frecuente de
muerte en mujeres y aparece especialmente después de los 35 afios. En Nicaragua, se
encuentra en segundo lugar de las causas de muerte por cAncer de mama, con una tasa

de letalidad del 25% de los casos ingresados en los hospitales.

En el proceso de identificacion del cancer de mama, su sintomatologia y tratamiento, las
mujeres pasan por una afectacion fisica y psicologia en donde es importante reconocer
indicadores que favorezcan a su recuperacion tales como la resiliencia, inteligencia
emocional y que a su vez influyen en la calidad de vida de estas pacientes; aspectos que
como trabajo de tesis de la carrera de psicologia de la UNAN - Ledn, se propone
profundizar en el rescate vivencial alrededor de como estas mujeres logran sobreponerse
o salir adelante ante situaciones adversas, y luego sea de utilidad como referente en otros

casos.

El abordaje conceptual describe que el “Cancer de Mama”, es considerado como la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a

distintos tejidos de una glandula mamaria.



Por otro lado, Michael Rutter, 1992, destaca que el término "Resiliencia”, se refiere a la
capacidad de los sujetos para sobreponerse a periodos de adversidad y dolor emocional.
Segun (Zaccagnini, 2004), parece existir una relacion positiva entre inteligencia
emocional y resiliencia; pues cuanto mayor es la inteligencia emocional mayor es la
estabilidad emocional, se tolera mejor la frustracion, estados tensidénales y su propio
comportamiento en situaciones adversas, por lo cual se ha considerado importante en la
evaluacion clinica, no sdlo el bienestar, sino también la progresion de la enfermedad o la

eficacia del tratamiento.

En los ultimos afos, la medicion de la Calidad de Vida, viene tomando importancia como
parametro de evolucién de tratamientos clinicos y psicolégicos de pacientes con
enfermedades cronicas. El grado de calidad de vida refleja el estado psicoldgico, social
y biolégico del paciente portador de una enfermedad y las alteraciones positivas o
negativas que puedan suceder a la terapia. La calidad de vida, tiene mucha influencia en
la vida de las mujeres, la cual estéa ligada al nivel socioeconémico y cultural, acceso a la

informacion, educacion, actitudes y aptitudes que asumimos.

La teméatica trasciende en la sensibilizacion, profundizacion y fortalecimiento de
conocimientos en los estudiantes y personal de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN — Leon y areas relacionadas al Ministerio de Salud en Nicaragua y clinicas
privadas, en el marco de la prevencion y promocién, que amortigie los efectos de las
situaciones de riesgo o traumaticas, asi como los comportamientos que benefician la
recuperacion sobre casos de cancer de mama que son parte de la vida cotidiana en el

contexto de las mujeres en Nicaragua.

La ubicacién del estudio se desarrollé con el total de mujeres que sufren de cancer de
mama Yy que estan organizadas en la Asociacion de Lucha Contra el Cancer
“ASOLCCAN” en la ciudad de Esteli — Nicaragua. Marzo-septiembre. 2013.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sujeto_(filosof%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n

.  ANTECEDENTES.

El repaso de la evolucion historica de la patologia mamaria hasta la situacion actual, nos
permite ver que la mama es altamente peculiar y variable en la manera como la percibe
la propia mujer, la sociedad y los conceptos meédico cientificos para curar sus

enfermedades.

El archivo médico mas remoto proviene del Antiguo Egipto, en donde se han encontrado
varios papiros; uno de ellos el Papiro de Edwing Smith, encontrado en Tebas (Karnak y
Luxor) en 1862; data de unos 1600 afios a.C. Este se limitaba a quemar la lesion con

fuego o extirparla mediante instrumentos cortantes.

Galeno en su Tratado "DeTumoribus" (150 afios a.d.C.), esta idea tan antigua como la
Historia de la Medicina, sefial6 que las mujeres melancdlicas eran mas susceptibles a

desarrollar cancer.

El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamin
Bell (1749-1806), fueron los primeros en remover los nddulos linfaticos, el tejido mamario

y los musculos pectorales, abriendo el camino a la mastectomia moderna.

Segun la OMS (2010) a nivel mundial, cada dos minutos una mujer es diagnosticada con
cancer de mamay se estima que anualmente se diagnostican mas de un millén de casos,

por lo que la tasa de mortalidad se acerca a las 400 mil personas por afio en el mundo.

En los ultimos datos registrados en Nicaragua el cancer de mama constituye la segunda
causa de muerte entre las mujeres con una tasa de letalidad del 25% de los casos
ingresados a los hospitales durante los afios de 1992 a 2008. Segun datos del
departamento de Atencion Integral a la Mujer y la Adolescencia durante el afio 2002 la
tasa de mortalidad fue de 5,68 por 100,000 mujeres con predominio en los grupos etareos
de 60y 70 afnos (54,4%), en segundo lugar las de 40 a 50 afios (33,3%) y en tercer lugar,
las de 15-34 afios (12,2%).



Hasta la fecha en Nicaragua la ley general de salud No. 423, aprobada el 14 de Marzo
del 2002 y su reglamento constituyen el marco legal para el desarrollo de estrategias de

prevencion y tratamiento del cancer.

En la actualidad la mayor parte de los estudios en Psicologia y Oncologia se centran en
la investigacion de los diversos modos de afrontamiento de la enfermedad oncoldgica,
los factores que influyen en ella y las estrategias psicoterapéuticas utiles para mejorar la

calidad de vida de los pacientes (Montelongo, 2005).

La Resiliencia es un tema que ha tomado mucha trascendencia e importancia en los
ultimos afios; Lazarus (2000), en un estudio realizado con 150 mujeres con cancer de
mama, se demostrd que los comportamientos resilientes son caracteristicos en pacientes
cuyo apoyo social se basan en relaciones constructivas y empaticas, que se alejan de las
interacciones lastimosas y minusvalizantes. El enfermo resiliente no ha aprendido

solamente a lidiar con su enfermedad, sino también con sus semejantes y viceversa.

Ademas se encuentran estudios orientados a determinar la influencia de las emociones
sobre el cuadro clinico de las distintas enfermedades oncoldgicas. El Dr. David Spiegel,
de la Universidad de Stanford, EEUU, sacudié a la comunidad médica con un ensayo
clinico en el que 6 pacientes con cancer de mama que recibian una forma particular de
psicoterapia, en las que se les orientaba al uso inteligente de sus emociones aprendieron
a lidiar con su enfermedad y tuvieron mejor sobrevida que las que no recibieron este

tratamiento.

Un estudio sobre hasta qué punto la mente importa en el 2001; la prestigiosa revista
médica New England Journal of Medicine public6: Goodwin y colegas hallaron que la
psicoterapia “de grupo de apoyo- expresiva” para mujeres con cancer de mama
metastasico mejoro la calidad de vida, pero no la cantidad. EI nimero de pacientes
tratadas fue de 235 con cancer de mama, de las cuales se tom6 una muestra de 158 para
terapia psicolégica. El hecho que las pacientes que participaron en la terapia grupal
tuvieran significativamente menos sufrimiento (distress) y dolor que las pacientes del

grupo control es evidencia de la efectividad de la intervencion psicologica.



Actualmente se ha hecho un esfuerzo importante para evaluar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos en los que debian integrar los siguientes aspectos: fisicos,

cognitivos, afectivos, sociales y econdmicos (Walker & Asscher).

En una investigacion denominada “Calidad de vida en pacientes mujeres con cancer de
mama del Hospital de Salud Cusco”, conformada por 48 mujeres con cancer de mama;
se encontrd que las que recibieron terapia psicologica y atencion psiquiatrica aprendieron

a sobrellevar su enfermedad y tuvieron un mejor prondstico de supervivencia.

Por este motivo, los psicélogos y psiquiatras en los ultimos afios han integrado en la
evaluacion clinica de pacientes con cancer, lo fisico y psicologico. Desarrollando
habilidades y caracteristicas tales como la resiliencia e inteligencia emocional que

favorecen a la calidad de vida de mujeres con cancer de mama.



.  JUSTIFICACION.

El cancer de mama es una enfermedad cronica que amenaza la vida de las mujeres.

Simboliza lo desconocido, peligroso, dolor, culpa, ansiedad y la adversidad.

La enfermedad no solo es un acontecimiento biologico sino también biografico. El impacto
psicolégico que conlleva ser diagnosticada con cancer de mama, va a variar de acuerdo
al significado que le implica a la persona y también de acuerdo a la gravedad de la
enfermedad; ya que la mama es una parte importante del cuerpo y de identidad femenina.

Dentro de la psicologia es importante entender que el cancer es una enfermedad de la
persona, no de un 6érgano en este caso de la mama de la mujer y por lo tanto, el

tratamiento debe abordar todos los aspectos de la persona tanto fisico y mental.

El cancer de mama es una enfermedad curable, siempre y cuando su deteccion y

diagndstico sean oportunos, favoreciendo a su recuperacion.

Esta investigacion, cobra relevancia al considerar que en la sociedad nicaraguense, la
comunidad femenina se ve susceptible a padecer de cancer de mama; y que anualmente
son muchas las mujeres que mueren a causa de esta patologia, que no afecta solo a las

mujeres sino también a sus familiares.

A pesar de las numerosas investigaciones sobre el impacto del cancer de mama, es
necesario reconocer que ciertos indicadores tales como la resiliencia e inteligencia
emocional pueden influir en la calidad de vida de estas mujeres y en su pronta
recuperacion; e indagar sobre la percepcién que tienen de su enfermedad. Por ello dicha
investigacion logra importancia al buscar contribuir con informacion que pueda ser
utilizada en programas de salud y especialmente para los que trabajamos en el area de

la psicologia con pacientes oncologicos.



IV. PROBLEMA.

El cancer de mama en Nicaragua en un grave problema de salud publica, ocupa el
segundo lugar de muertes en la poblacién femenina, ya que actualmente son muchas las
mujeres que estan siendo diagnosticadas con esta patologia y que se enfrentan a formas
de sobrellevar su enfermedad, afectando no solamente a ellas sino también a sus
familiares y que por lo tanto requieren de caracteristicas personales tales como:

aceptacion, adaptacion y recuperacion.

La presente investigacion busca contribuir acerca de como la resiliencia e inteligencia
emocional, influyen en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, y conocer
la percepcidn que las mismas tienen sobre su enfermedad; informacién que luego pueda
ser utilizada en programas de apoyo a este importante sector de la sociedad

nicaraguense.
Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Cudl es la influencia de la resiliencia e inteligencia emocional, en la calidad de

vida y la percepcion de mujeres con cancer de mama en integrantes de la
organizacion “ASOLCCAN”. Esteli. Marzo-Septiembre. 2013?



V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la influencia de la resiliencia e inteligencia emocional en la calidad de vida de

y la percepcion de mujeres con cancer de mama integrantes de la organizacion
“‘“ASOLCCAN?” ubicada en Esteli, Nicaragua, en el periodo Marzo — Septiembre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas socio-demograficas de las mujeres afectadas con el
cancer de mama, integrantes de la organizacion “ASOLCCAN?”, a partir de una

ficha de registro como informacion referente en el desarrollo de la investigacion.

Determinar los niveles de resiliencia, dimensiones de inteligencia emocional y

calidad de vida, encontrados en mujeres afectadas por cancer de mama.

Describir la relacion de los niveles de resiliencia y dimensiones de inteligencia

emocional, frente a la calidad de vida en mujeres afectadas con cancer de mama.

Indagar sobre la percepcion de las mujeres con cancer de mama acerca de su

enfermedad.



VI. MARCO TEORICO.

6.1. Definicion y descripcion del Cancer de Mama.

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos
y metastatiza a 6rganos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el cancer
de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de los genes. Los
carcinomas de mama suponen mas del 90% de los tumores malignos. (Sanchez C.,
México, 2003). El cancer de mama suele cursar con tumores sélidos formando lesiones

osteoliticas secundarias e hipercalcemia.

6.2. Las mamas y su anatomia: Este 6érgano propio de los mamiferos se sitda en la
cara ventral del tronco de las hembras, se desarrolla en la pubertad y, después de la
gestacion segrega la leche que alimentara a las crias. La mama en la mujer, como érgano
efector del funcionalismo ovérico, sufre una serie de cambios morfologicos y funcionales
a todo lo largo de su vida sexual. En la siguiente imagen se observan las partes

anatémicas de la mama.

e La piel o tegumento mamario
e Areola o zona aerolar

e Pez6n, mamila o mamelén T

linfaticos

e Eltejido célulo adiposo subcutaneo —
e Lamina célulo adiposa anterior

preglandular. Conductes
e Lamina célulo adiposa posterior, pesin

retromamaria o retroglandular. Areota

Grasa

e El parénquima glandular o mama

. . E i ra los lobulillos y condu
Propiamente dicha. s S WAcusiecn Eaoals oy Ganglon

linfiticos cercanos al seno.




6.3. Funciones de las mamas.

Desde esta perspectiva, podemos observar que las mamas desempefian un conjunto de
funciones imbricadas las unas con las otras, y cualquiera de ellas que se vea afectada,
afecta a la vez el significado subjetivo que la persona establecio.

Algunas de las funciones mas importantes son (Bello, 1998):

v Funcion de Alimenticia Biologica.

En los mamiferos, el primer alimento del bebé es naturalmente mediante el
amamantamiento de la madre. La mama es efector de este “dar biolégico” de
alimentacion.

v Funcion Psicoldgica del Amamantamiento.

En el &mbito de los humanos, lo bioldgico y lo psicolédgico de dicha funcion, se dan
combinadamente, unitariamente. Ello acontece tanto con quien recibe, como quien
entrega esta forma de alimentacién. Junto a la leche, recibe el contacto corporal y
el afecto de la madre. Acto de generosidad biolégico y espiritual en donde
encuentra la plenitud propia que brinda el sentido concreto de la maternidad.

v Funcion Identificadora.

Una propiedad existencial basica del ser humano es su connotacion sexuada. De
esta diferenciacion nace el arquetipo de la incompletud del ser humano, para
acceder a dicha plenitud existencial se significa como requisito basico una
apropiada identidad afectivo sexual en relacion a un otro. ldentidad de base tanto
bioldgica (6rganos sexuales primarios y caracteres sexuales secundarios) como
de formacion psicosocial. En las mujeres, unos de los mas significativos caracteres
sexuales secundarios lo constituye el desarrollo mamario. Constituyendo un

esencial simbolo de la feminidad.
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v Funcién Erdégena.

Las mamas son O0rganos que tienen un particular significado erético. Las mamas
de la mujer constituyen por una parte un reconocido incentivo erotico para el
hombre; en la mujer, a la vez su estimulacion en el campo de la erotizacion,
representan una de las fuentes mas importantes de gratificacion afectivo-sexual.
En virtud de esto es comprensible una especial preocupacion por las

caracteristicas estéticas de esta zona tan significativa de su self erotico.

6.4. Tipos de cancer de mama.

Existen distintos tipos de cancer de mama compuestos por distintos tipos de células
anormales.

Tumor primario:

e Carcinoma in situ o Carcinoma Intraductal.

e Carcinoma Ductal in situ (DCIS).

e Carcinoma Lobular in situ (LCIS), o Neoplasia Lobular.

e Tumores Invasivos Ductales y Lobulares.

Segun localizacion y forma de curso:

e Cancer de mama locorregional.

e Cancer de mama localmente avanzado.
e Carcinoma inflamatorio de mama.

e Cancer de mama diseminado.

6.5. Signosy sintomas.

Més del 80% de los canceres de mama se descubren por la palpacion de la paciente de
un bulto. Una cantidad muy pequefia presenta una historia de dolor y ninguna masa, con
agrandamiento del pecho o con un espesor indefinible en el pecho. Un hallazgo tipico del
examen fisico es una masa dominante un trozo distintamente diferente del tejido del
pecho del circundante. (TMMDT, 2003).
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Se estima que el tiempo medio de crecimiento para detectar el cancer de mama por
palpacion es de siete a once afos, (Steel, G 1982, Fox, BH 1981). Cambios fibroticos
difusos en un cuadrante del pecho, normalmente el cuadrante superior exterior, es mas
caracteristico de desordenes benignos, pero un espesor ligeramente firme no notado en

la mama contralateral seria una serial de cancer.

Los canceres de mama mas avanzados se caracterizan por fijacion de la masa a la pared
del pecho o a excesiva piel, por la presencia de nodulos satélite o ulceraciones en la piel,
0 por exageracion de las marcas usuales en la piel resultantes de un linfodema piel de
naranja. Si se presentan nodulos linfaticos axilares enmarafiados o fijjos o una
linfadenopatia supraclavicular o infraclavicular, la cirugia tiene bajisima probabilidad de
ser curativa. ElI cancer de mama inflamatorio es particularmente virulento, caracterizado
por la inflamacion difusa y agrandamiento del pecho, a menudo sin una masa. (TMMDT,
2003). El cancer de mama en etapas tempranas no causa dolor, sin embargo usualmente

se ve asociado a sensaciones inusuales en el seno como mayor sensibilidad y ardor.

6.6. Estadios clinicos del cancer de mama.

El American Joint Committee on Cancer Staging propone los siguientes estadios clinicos
en donde se han propuesto estos sistemas de clasificacion que son utiles para notificar
los resultados finales en donde se debe tener presente que corresponden a

presentaciones de cancer valiosas para diagnosticar esta patologia.

El cancer se disemina en el cuerpo de tres maneras.

Las tres maneras en que el cancer se disemina en el cuerpo son las siguientes:

e Através del tejido. El cancer invade el tejido normal que lo rodea.

e A través del sistema linfatico. El cancer invade el sistema linfatico y circula por

los vasos linfaticos hasta otros lugares en el cuerpo.

e A través de la sangre. El cancer invade las venas y los capilares, y circula por la

sangre hasta otros lugares en el cuerpo.
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Cuando las células cancerosas se separan del tumor primario (original) y circulan a
través de la linfa o la sangre hasta otros lugares del cuerpo, se puede formar otro

tumor (secundario). Este proceso se llama metéastasis.

El tumor secundario (metastasico) es el mismo tipo de cancer que el tumor primario.
Por ejemplo, si el cancer de mama se disemina hasta los huesos, las células
cancerosas de los huesos son en realidad células de cancer de mama. La enfermedad

es cancer metastasico de mama, no cancer del hueso.

6.6.1. Clasificacion de los estadios clinicos del cancer de mama.

Estadio O (carcinoma in situ).

Hay dos tipos de carcinoma de mama in situ:

Carcinoma ductal in situ (CDIS): afeccidn no invasora en las que se encuentran
células anormales en el revestimiento del conducto de la mama. Las células
andmalas no se diseminaron afuera de este conducto hasta otros tejidos de la mama.
Algunas veces, el CDIS se puede volver cancer invasor y diseminarse hasta
otros tejidos, aunque por el momento no se sabe cdmo predecir cuales lesiones se

volveran invasoras.

Carcinoma lobular in situ (CLIS): afeccion en la que se encuentran células
anormales en los lI6bulos de la mama. Muy raras veces esta afeccion se
vuelve cancer invasor; sin embargo, el padecer de carcinoma lobular in situ en una
mama aumenta el riesgo de padecer de cancer de mama en cualquier de las mamas.

(tasa de supervivencia a los 5 afios del 92%).
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Estadio |

En el estadio I, el cancer ya se formo. El estadio | se divide en los estadios IA y IB.

En el estadio IA, el tumor mide dos centimetros o menos, y no se diseminé fuera de

la mama.
En el estadio IB se presenta una de las siguientes situaciones:

No se encuentra un tumor en la mama, pero se encuentran pequefios racimos
de células cancerosas (mayores de 0,2 milimetros, pero no mayores de 2 milimetros)

en los ganglios linfaticos.

Cuando el tumor mide dos centimetros 0 menos, y se encuentran pequefios racimos
de células cancerosas (mayores de 0,2 milimetros pero no mayores de 2 milimetros)

en los ganglios linfaticos. (Tasa de supervivencia a los 5 afios del 17%).

© 2007 Terese Winslow. US. Govt has certain rights

Un tumor que mide 2 centimetros tiene aproximadamente
el tamano de un cacahuate (mani) y un tumor que mide 5
centimetros tiene aproximadamente el tamaiio de una lima.
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Estadio Il

El estadio Il se divide en los estadios IlA and IIB.

e En el estadio llA:

No se encuentra un tumor en la mama, pero se encuentra cancer en los ganglios
linfaticos axilares (ganglios linfaticos debajo del brazo), o el tumor mide
dos centimetros 0 menos, y se disemin6 hasta los ganglios linfaticos axilares, o el tumor
mide mas de dos centimetros, pero no mas de cinco centimetros, y no se disemind

hasta los ganglios linfaticos axilares.
e En el estadio IIB, el tumor tiene una de las siguientes caracteristicas:

Mide mas de dos centimetros, pero ho mas de cinco centimetros, y se diseminod hasta
los ganglios linfaticos axilares, o mide mas de cinco centimetros, pero no se disemino

hasta los ganglios linfaticos axilares. (Tasa de supervivencia a los 5 afios del 75%).

Estadio IlIA

e En el estadio llIA:

No se encuentra un tumor en la mama. El cancer se encuentra en los ganglios linfaticos
axilares que estan unidos entre si 0 a otras estructuras; o el cancer se puede encontrar
en los ganglios linfaticos cercanos al esternén; o el tumor mide dos centimetros o menos.
El cancer se disemind hasta los ganglios linfaticos axilares que estan unidos entre si 0 a
otras estructuras, o el cancer se puede haber diseminado hasta los ganglios linfaticos
cercanos al esternon; o el tumor mide mas de dos centimetros, pero no mas de cinco
centimetros. El cancer se diseminé hasta los ganglios linfaticos axilares que estan unidos
entre si 0 a otras estructuras, o el cancer se puede haber diseminado hasta los ganglios

linfaticos cercanos al esternon.

El tumor mide mas de cinco milimetros. El cancer se ha diseminado hasta los ganglios
linfaticos axilares que estan unidos entre si 0 a otras estructuras, o el cancer se puede
haber diseminado hasta los ganglios linfaticos cercanos al esterndén; (tasa de

supervivencia a los 5 afios del 46%).
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Estadio IlIB.
e En el estadio IlIB, el tumor puede tener cualquier tamafio.

El cancer se disemind hasta la pared torécica o a la piel de la mama; y se puede haber
diseminado hasta los ganglios linfaticos axilares que estan unidos entre si o a otras
estructuras, o el cancer se puede haber diseminado hasta los ganglios linfaticos cercanos
al esternon. El cancer que se diseminé hasta la piel de la mama se llama cancer de mama

inflamatorio.

Estadio llIC

En el estadio llIC, puede no haber signos de cancer en la mama o el tumor puede tener
cualquier tamafio y se puede haber diseminado hasta la pared toracica o a la piel de la
mama. Asimismo, el cancer se diseminé hasta los ganglios linfaticos por arriba o debajo
de la clavicula; y se puede haber diseminado hasta los ganglios linfaticos axilares o hasta
los ganglios linfaticos cercanos al esterndn.

El cancer que se disemind hasta la piel de la mama se llama cancer de mama

inflamatorio.

e EIl cancer de mama en estadio IlIC se divide en estadio IlIC operable y estadio
[1IC inoperable.

En el estadio IlIC operable, el cancer:
Se encuentra en 10 o mas ganglios linfaticos axilares; o se encuentra en los ganglios
linfaticos debajo de la clavicula; o se encuentra en ganglios linfaticos axilares y en los

ganglios linfaticos cercanos al esternon.

En el estadio 1lIC no operable del cancer de mama, el cancer se disemino hasta los

ganglios linfaticos por arriba de la clavicula.
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Estadio IV.

e En el estadio IV, el cancer se disemind hasta otros érganos del cuerpo, con mayor
frecuencia hasta los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro.

Los indices de supervivencia relativa a 5 afios, segun el estadio del cancer, son los
siguientes: Estadio | - 98% Estadio IIA - 88% Estadio IIB - 76% Estadio IlIA - 56% Estadio
1B - 49% Estadio IV - 16%.

6.7. Epidemiologia, y Factores de Riesgo del cancer de mama.

El cdncer de mama es un problema de salud publica. Es la primera causa de mortalidad
en todo el mundo a nivel mundial; se le atribuyen 7,6 millones de defunciones ocurridas
en 2008 (aproximadamente, un 13% del total). En el 2002 la incidencia de cancer de
mama entre las mujeres nicaragienses ocupd el segundo lugar después del cancer
cérvico uterino. Actualmente es la principal causa de muerte entre mujeres de 40 a 44

afos y una de las mas importantes en mujeres desde los 30 afios en adelante.

6.8. Factores deriesgo.

El 99% de cancer mamario ocurre en la mujer, encontrandose entre los principales

factores de riesgo los siguientes:

v Lapredisposicion genética.
Entre el 70% y el 80% de todos los cAnceres mamarios aparecen en mujeres sin factores
de riesgo aplicables y que solo del 5% al 10% tienen un origen genético por poseer los
genes mutados BRCAL1 y BRCA2.

v Edad.
El cancer de mama es infrecuente antes de los 25 afios, pero a partir de este momento
se produce un aumento progresivo de la frecuencia hasta la menopausia seguido de un
aumento mas lento el resto de la vida.
El 60% de los canceres de mama ocurren en mujeres de mas de 60 afios. Este porcentaje

aumenta mucho mas después de los 75 afos.
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v Enfermedad mamaria proliferativa.
Una historia de mastopatia benigna se asocia a un riesgo de cancer mamario
aproximadamente 4 veces mayor que el de las mujeres sin antecedentes. Este aumento
aparece al menos 30 afos del diagnéstico de la enfermedad benigna.

v Raza.
Las mujeres blancas son mas propensas a padecer esta enfermedad que las mujeres de
raza negra, aunque la mortalidad en éstas ultimas es mayor. Las que tienen menor riesgo
de padecerlo son las mujeres asiaticas e hispanas.

v Antecedentes familiares de cancer mamario.
Cuando un pariente de primer grado (madre, hermana, hija) ha tenido cancer de mama,
se duplica el riesgo de padecerlo. Mientras que si es un pariente mas lejano (abuela, tia,
prima) sélo aumenta el riesgo ligeramente. En dicha familia la enfermedad es a menudo
bilateral y pre-menopausico en su comienzo.

y Cancer mamario previo.
Existen estudios que demuestran que una mujer que ha tenido cancer en la mama tiene
mayor riesgo de presentar cancer en la mama opuesta. Una mujer con cancer mamario
previo con menos de 50 afios de edad aumenta la probabilidad por afio de desarrollar un
segundo cancer mamario.

v Duracién de la vida reproductora.
Aumenta el riesgo con la menarquia precoz y la menopausia tardias. La menarquia
temprana (< 12 afios de edad) y la menopausia tardia (> de 50 afios de edad), se asocia
a un leve aumento en el riesgo de desarrollar cancer de mama.

v Paridad.
El cancer de mama es mas frecuente en las mujeres nuliparas que en las multiparas.

v Edad ala que se tiene el primer hijo.
El riesgo aumenta en las mujeres que tienen su primer hijo después de los 30 afios de
edad.
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v Obesidad.
Se observa una disminucion del riesgo en las mujeres obesas menores de 40 afos de
edad debido a la asociacion con ciclos anovulatorios y con niveles menores de
progesterona en las fases finales del ciclo.
También existe un aumento del riesgo en las mujeres posmenopausicas obesas, que se
atribuye a la sintesis de estrogenos en el tejido adiposo.

v Factores hormonales.
En la actualidad es indiscutible la influencia de los estrégenos, progesterona, prolactina
y STH. Todo obliga a pensar que el cancer de mama es hormono dependiente respecto
a su origen y crecimiento.

y Lactancia
Una lactancia prolongada (3 afios) se asocia a una menor incidencia de cancer de mama,
jugando un rol protector al quedar inhibida la funcién ovérica y libre la glandula mamaria
de los cambios ciclicos. Esto es perfectamente concordante con la menor incidencia de
cancer de mama en grupos que suelen criar y tener largos periodos de lactancia:
japonesas, esquimales, africanas.
Se ha observado que la mitad de las mujeres con cancer de mama no han amamantado,
mientras que en las restantes la lactancia alcanza periodos breves (Junceda, 1988).
Siendo éste un cambio sociocultural en aumento en la sociedad moderna.

v Anticonceptivos.
Sigue siendo controvertido el papel que desempefia el tratamiento hormonal sustitutivo
de la menopausia o los anticonceptivos orales como factor de riesgo para la aparicion del
cancer de mama. En caso de que exista este incremento del riesgo, su intensidad es
pequefia.

v Factores ambientales.
Diversos aspectos en particular la dieta grasa, el consumo de alcohol y ciertos
contaminantes ambientales como los pesticidas, se acompafian de un aumento en el

riesgo de cancer de mama.
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Las mujeres expuestas a radioterapia y las que han sufrido exposicion a radiacion por
bombas atdmicas presentan mayor incidencia de cancer de mama. El riesgo aumenta
cuando menor es la edad de la paciente y cuanto mayor es la dosis de radiacion.

La literatura también menciona factores de riesgo de cancer mamario de menor
importancia siendo estos el tabaquismo, trauma mamario y enfermedades como la
diabetes o hipotiroidismo.

v Los Factores Psicolégicos en Induccion del Cancer Mamario.

La importancia de los factores psicoldgicos sobre la etiologia del cancer, tanto en su
desarrollo como en su curso, es la hipotesis que soportan una gran cantidad de
investigaciones, las cuales como hemos revisado se insertan dentro de modelos
multicausales. Nos concentraremos en aquellas variables biopsicosociales que influyen

en la carcinogénesis y en el desarrollo del cancer de mama.

Induccion Psicobioldgica del cancer.

Diversos investigadores sugieren que la variabilidad de respuesta que presentan
las personas expuestas a carcinégenos similares evidencia una importancia
moduladora de las variables psicoldgicas en la aparicién y desarrollo del cancer
(Bayes, 1985; Nuzzo, 1987; Persky, 1987; Fox, 19952 - 1995b; Hahn,1988;
Shekelle, 1981, y otros). Bayés (1985) relaciona los factores psicolégicos con el
nivel biolégico de la persona a traves de un modelo estructurado en tres vias

fundamentales:

1. Cognitivas y emocionales: Capaces de modular las respuestas neuroldgicas,
endocrinas e inmunes, las cuales se hallan a su vez en permanente relacion

reciproca.

2. Conductuales: Traducen estilos de vida capaces de afectar al organismo en

forma directa.

3. Influencia del medio ambiente fisico y social.
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Actualmente las terapias holisticas para el cAncer se basan en el principio de que
ésta es una enfermedad multifactorial y sistémica, en la cual los tumores son
sintomas o elementos de la enfermedad que representan una expresion local de
un fendmeno global. De esta manera es que estan orientadas al restablecimiento
del funcionamiento metabolico del cuerpo, los sistemas respiratorios, digestivo y
endocrino; sélo asi las defensas inmunes logran restituir su normal

funcionamiento.

Dentro de la Induccion psicobioldgica del cadncer de mama comprendemos tres

grandes grupos de estudios que estructuran nuestra presentacion:

v Estudios de personalidad predispuesta al cancer de mama.
v Estudios de las relaciones familiares en las familias de la paciente que
desarrolla cancer de mama.

v Estudios de inmunosupresion psicobioldgica y desarrollo de cancer de mama.

6.9. Métodos diagndsticos.

En la actualidad, la mejor lucha actual contra el cancer de mama es una deteccion
temprana del tumor pues aumentaran las posibilidades de éxito del tratamiento.

La autoexploracién sistematica permite detectar tumores mas pequefios que los que
pueda detectar el médico o la enfermera pues la mujer estara familiarizada con sus senos

y podra detectar cualquier pequefio cambio.
El auto-examen mamario.

Tenemos que perder el temor y la verglenza de palpar nuestro cuerpo cuando
aprendemos a auto examinarnos es una forma de identificar cambios en nuestras mamas
e interpretar sefiales de alarma. Es importante saber que si nos realizamos con frecuencia
el autoexamen de mamas tendremos mucho mas posibilidades de llevar una vida
saludable, ya que con ello estaremos detectando a tiempo cualquier anomalia. Es por

esa razon la necesidad de toda mujer aprender a realizarse el autoexamen de mamas.
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Heay

Mamografia

Ecografia.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

La Tomografia Axial Computadorizada (TAC
La Tomografia por Emision de Positrones (PET)
Termografia

Biopsia

Radiografias del torax.

Andlisis de sangre

Radiografia 6sea seriada.

Receptores de estrégenos y progesterona.
Prueba de HER/2nu.

€ € € € € € € € € € € <€ =

Otras pruebas.

6.10. Tratamientos del cancer de mama.

1. Laradioterapia: Es un tratamiento local que se administra después de la cirugia
con-servadora (cuando se emplea después de la mastectomia es porque se
considera que existe riesgo de que el tumor se reproduzca).

2. Terapia hormonal: Se les da a aquellas pacientes que tienen receptores
hormonales positivos, esto viene a ser el 60-70% del total de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama.

3. Quimioterapia: No es necesaria la hospitalizacion para recibir este tratamiento,
se puede hacer de forma ambulatoria. Esto dependera del estado de la paciente y
del tiempo de duracion del tratamiento, uno completo puede prolongarse entre

cuatro y ocho meses.
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v Efectos de la quimioterapia en la calidad de vida

Uno de los puntos de mayor interés en la evaluacion del costo-beneficio de los
tratamientos oncoldgicos es el impacto que tienen sobre la vida del paciente, el
cual se analiza en términos de calidad de vida referida a la salud.

Los pacientes de quimioterapia obtienen mucho mas altos puntajes en calidad de

vida que los pacientes de radioterapia.

4. Cirugia: se realizara una vez obtenido el resultado de la biopsia. Con ella, se
pretende conseguir la extirpacién total del tumor.

La cirugia conservadora de la mama.

Lumpectomia.

Mastectomia parcial o escision amplia.

Cuadrantectomia.

© 0o N o O

Cirugia Radical.
10.Mastectomia simple.
11.Mastectomia radical modificada.
12.Mastectomia radical.

13.Biopsia del ganglio linfatico centinela.

Tratamiento psicoldgico de la paciente de cancer mamario.

El tratamiento psicolégico del paciente de cancer tiene como objetivo mejorar la calidad
de vida y la adaptacion, tanto del paciente como de los miembros de su entorno familiar.
Por otro lado, en todo momento la intervencién psicoldgica ha de estar integrada con el

servicio de atencion médica de un modo inter/multidisciplinar.

v Terapia.
En la terapéutica el principio fundamental consiste en aplicar las técnicas mas
precisas para los factores identificados en la evaluacion (sean éstos cronificadores o

recursos).
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Se utilizan actualmente un gran nimero de técnicas y procedimientos de intervencion
que han resultado de los conocimientos adquiridos en la préctica clinica, de la
psicologia y de las ciencias afines. El tratamiento supone intervenciones clinicas con
el objeto de modificar la presencia de los factores psicosociales. La duracion del
tratamiento debe ser lo més breve posible y orientada por criterios de eficacia. Las
reevaluaciones indicardn el avance del paciente, la eficacia de las técnicas empleadas
y la direccion de la terapia. En cuanto al formato de las sesiones, éstas se guiaran por
los factores de mayor peso cronificador y por la utilizacion estratégica de los recursos
preservados en el paciente.

Los objetivos del tratamiento deben concretarse en la solucion del problema
especifico de dolor sin proponerse intervenciones en niveles propios de la Psicologia

Clinica.

Las técnicas psicoldgicas mas utilizadas son:
Psicofisioldgicas.
Cognitivo-Conductuales.

Conductuales.

Experienciales.

Sistémicas.

<€ € € € <€ =<

Estratégicas.
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6.11. Resilienciay Céancer.

El tema "Resiliencia” ha empezado a ocupar progresivamente mas espacio en la literatura

meédico-psicoldgica y en la preocupacion de educadores, médicos y psicologos.

Actualmente se esté produciendo un cambio de tendencia y estan surgiendo otras formas
de entender y conceptualizar el trauma, considerando a la persona como un individuo
activo y fuerte, capaz de resistir y rehacerse a pesar de las diferentes adversidades con

las que se encuentre.

La sicologa Maria Angélica Kotliarenco, investigadora del Centro de Estudios y Atencién
del Nifio y la Mujer (Ceanim), explica que "hay personas que de pronto, frente a un cancer
terminal, desarrollan conductas espontdneamente resilientes". Pero no es necesario

esperar una situacion de esas proporciones para desarrollar Resiliencia.

Desde la psicologia positiva se concibe al ser humano con capacidad de adaptarse, de
encontrar sentido y crecimiento personal ante las experiencias traumaticas mas terribles,
teniendo en consideracion la habilidad natural de los individuos de afrontar, resistir e

incluso aprender y crecer en las situaciones mas adversas.

Ante una situacién traumatica podemos desarrollas trastornos pero también podemos

aprender y beneficiarnos de esta experiencia; se puede responder de diferentes formas:
1) Trastorno: como puede ser un trastorno por estrés postraumatico u otras patologias.

2) Trastorno retardado: no desarrolla una patologia en un primer momento y puede
hacerlo después.

3) Recuperacion: muestra sintomas disfuncionales de estrés en un primer momento, pero

se produce una recuperacion natural.

(4) Resiliencia: la persona no experimenta sintomas disfuncionales ni interrumpe su
funcionamiento normal, permanece en niveles funcionales a pesar de la experiencia

traumaética.
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(5) Crecimiento postraumatico: posibilidad de aprender y crecer ante situaciones

adversas.

Su aplicacion en cuanto al tema del cancer, es cada vez més frecuente y numerosas
experiencias se han basado en este concepto de Resiliencia, se han hecho sensibles

avances tanto en su elaboracion tedrica como en la aplicacidbn en numerosos proyectos.
6.11.1. Afrontamiento, resiliencia y supervivencia.

Como se abordé anteriormente, el término Resiliencia alude a la capacidad de
sobreponerse y salir fortalecido de una situacion potencialmente dafina para la salud. En
ese sentido deben abordarse las caracteristicas que nos permiten afirmar que el

diagnéstico de cancer que recibe una persona y las acciones posteriores al mismo.

Los comportamientos resilientes, inciden directamente en la disminucion de la mortalidad
de los pacientes enfermos de cancer. Alrededor de los afios 50 algunas investigaciones
sugerian que “los pacientes de cancer, con caracteristicas psicologicas especificas,
aumentaban los indices de supervivencia” (Royak-Schaler, 1991) por ejemplo, los
individuos cuya enfermedad habia empeorado pero presentaban caracteristicas como la
amabilidad, capacidad de cooperacién, menor expresién de emociones negativa, menor
hostilidad, eran mas propensos a aumentar su esperanza de vida. En la literatura se

denomind a estos pacientes como emocionalmente expresivos.

Este optimismo se expresaba en un comportamiento proactivo ante la enfermedad y ante
el medio circundante. En muchos casos la focalizacion en la enfermedad le cedi6 espacio

a nuevas actividades de disfrute personal.

La resiliencia y el afrontamiento de su situacién pueden influir en la recuperacion de

cualquier enfermedad y especialmente en la oncoldgica.

Esto significa que la responsabilidad ante la enfermedad oncolégica va desde el médico

hasta el paciente, atravesando por la familia y el psicooncélogo.
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6.12. Inteligencia Emocional y Céncer.

Actualmente, la importancia que ha tomado en la investigacion y en la aplicacion clinica
la expresion y regulacion de emociones ha venido de la mano del desarrollo del concepto
de inteligencia emocional. Daniel Goleman, plantea, “La Inteligencia Emocional es el
conjunto de actitudes, competencias, destrezas y habilidades que determinan la conducta

de un individuo, sus reacciones, estados mentales y su estilo de comunicar”.

Cuenta con tres dimensiones claves: Percepcion, Comprension y Regulacién emocional.
(Bermudez, Teva & Sanchez, 2003).

6.12.1. La mente y la medicina.

El problema estriba en que el personal sanitario se ocupa de las dolencias fisicas pero
suele descuidar las reacciones emocionales de sus pacientes. Y esta falta de atencién
hacia la realidad emocional del enfermo soslaya la creciente evidencia que demuestra el
papel fundamental que desempefia el estado emocional en la vulnerabilidad a la

enfermedad y en la prontitud del proceso de recuperacion.

Lamentablemente, la atencibn médica moderna no suele caracterizarse por ser
emocionalmente muy inteligente. El hecho es que la entrevista con una enfermera o con
un médico deberia ser una oportunidad para obtener una informacion tranquilizadora,
amable y afectuosa y no, como suele ocurrir, una invitacion a la desesperanza. No es
infrecuente que los profesionales clinicos tengan demasiada prisa 0 se muestren

indiferentes ante la angustia de sus pacientes.

A decir verdad, también hay enfermeras y médicos compasivos que dedican tiempo a
tranquilizar, informar y medicar de la manera adecuada, pero la tendencia general parece
abocarnos a un universo profesional en el que los imperativos institucionales transforman
al personal sanitario en alguien demasiado indiferente a la vulnerabilidad de sus

pacientes o demasiado presionado como para poder hacer algo al respecto.
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Mas allad de las motivaciones humanitarias de que la labor del médico consiste tanto en
cuidar, como en curar, existen otras importantes razones que nos inducen a pensar que
la realidad psicologica y sociolégica de los pacientes compete también al dominio de la

medicina.

Existen pruebas claras de que la eficacia preventiva y curativa de la medicina podria
verse potenciada si no se limitara a la condicion clinica de los pacientes sino que tuviera
también en cuenta su estado emocional. Obviamente, esto no es aplicable a todos los
individuos y a todas las condiciones, pero el analisis de los datos procedentes de miles
de casos nos permite afirmar hoy, sin ningun género de dudas, las ventajas clinicas que
conlleva una intervencién emocional en el tratamiento médico de las enfermedades

graves como el cancer de mama.

Si prestamos atencion a los datos relativos a emociones concretas, especialmente a las
tres principales —la ira, la ansiedad y la depresion—, no cabe la menor duda de la
relevancia clinica de las emociones, aun cuando los mecanismos biolégicos concretos

mediante los cuales actian todavia no hayan sido completamente elucidados.
6.12.2. El coste médico de la depresién, estrés y ansiedad.

Afos después de haber sido sometida a una intervencion quirdrgica para extirparle un
tumor maligno se le detecté una metastasis en el pecho. Su médico ya no le hablé de
curacion y le dijo que la quimioterapia so6lo prolongaria —como mucho— unos pocos
meses mas su vida. Comprensiblemente, se sumié en una profunda depresion y siempre

que acudia al oncélogo acababa estallando en lagrimas.

Sin embargo, la Unica respuesta que recibia del facultativo cada vez que esto ocurria era

pedirle que abandonara la consulta.

Dejando de lado el dafio motivado por la desconsiderada actitud del oncodlogo, ¢ Tenia
acaso alguna relevancia clinica el hecho de que éste no supiera relacionarse con el

desconsuelo de su paciente?
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A partir del momento en que una enfermedad alcanza ese grado de virulencia no parece
probable que las emociones puedan tener algun tipo de efecto apreciable en su

desarrollo.

Aunque es evidente que la cualidad de los ultimos meses de vida de esta mujer se vio
ensombrecida por la depresion, todavia no esta claro el efecto de la tristeza sobre el

curso del cancer.

Pero el hecho es que hay muchas investigaciones que apuntan a la conclusion de que la
depresion desemperfia un papel relevante en otras condiciones clinicas, especialmente
en lo que concierne a la fase de empeoramiento de la enfermedad. Cada vez es mayor
la evidencia de que los pacientes deprimidos que se hallan aguejados de una enfermedad

grave también deberian recibir tratamiento para su depresion.

Otro estudio plantea que un grupo de mujeres deprimidas, que ademas de la atencién
médica correspondiente, recibieron ayuda psiquiatrica y psicologica para tratar de
superar su depresion y el manejo adecuado de emociones, necesitaron menos
fisioterapia para poder volver a caminar y tuvieron menos reingresos en los tres meses
posteriores a que se les diera el alta que aquellas otras que no recibieron ningan tipo de

tratamiento psicoldgico (Goleman 2001).
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6.13. Calidad de Viday Céancer.

En la actualidad existe un gran auge del enfoque de la enfermedad dentro de un contexto
mas personal, en el que se consideran las implicaciones que la presencia de ésta tiene
en la vida del paciente, 0 mas concretamente en su calidad. Esta nueva perspectiva
intenta situar la enfermedad desde el punto de vista del paciente, lo cual es relevante en

aquellos con enfermedades crénicas como el cancer.

Conceptualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la calidad de
vida como “la percepcion individual de la propia posicién en la vida dentro del contexto
del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones”, es un concepto coherente con la definicion de
salud de la misma organizacién, que incorpora las areas (facetas) fisica, sicolégica, grado
de independencia, relaciones sociales, entorno y espiritualidad, este fue el concepto de

calidad de vida que oriento el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Es fundamental el estudio de la calidad de vida en pacientes con cancer debido a que la
amenaza a la existencia, el dolor y el miedo a la muerte, aunados a los cambios en el
estilo de vida que suscita el diagnéstico, ocasionan repercusiones fisicas, emocionales,

espirituales, sociales y laborales.

6.13.2. La Calidad de Vida relacionada con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud, es el impacto de la enfermedad que percibe
el individuo, en su capacidad para vivir una vida satisfactoria. Valoracion que hace el
paciente del bienestar fisico, emocional y social luego del diagndstico y/o tratamiento.
Incluye la evaluacion funcional fisica, emocional cognitiva, social, percepciones de salud

y bienestar y las perspectivas futuras.

Al considerar la calidad de vida, referida a sujetos enfermos, Caballero-Morales (México,
2006), pone énfasis en la integracién de la enfermedad a la vida cotidiana del paciente,
y en el grado de satisfaccion de éste con su condicién actual, sin tomar en cuenta la

opinioén del médico o la de otros profesionales de la salud.
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Es importante no confundir la calidad de vida con la salud, puesto que, aunque sus
evaluaciones se complementan, son de naturaleza esencialmente diferente. En los
ultimos afios, se ha dedicado particular interés a la repercusion del cancer de mamay su
tratamiento. Un tema muy discutido es el impacto de la cirugia (conservadora o no) sobre

la adaptacion y la calidad de vida de las pacientes.

La calidad de vida, aparece ligado al de bienestar y satisfaccion personal (Calman, 1987);
sin embargo, cuando entramos en el campo de la psicologia oncoldgica, la calidad de
vida debe relacionarse con la salud del individuo, la manera en cémo afronta la
adversidad mejor definido como resiliencia y la estabilidad o inteligencia emocional que
atraviesa una mujer con cancer de mama; asi, seria la evaluacion integra y
multidimensional de esta, que el paciente hace de los diferentes aspectos de su vida en
relacion con su condicion de salud actual, como también lo considera la EORTC

(Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer).
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VIl.  MATERIAL Y METODO.

7.1. Tipo de estudio: Este estudio es de corte transversal, en el que se aplicaron
técnicas e instrumentos como la escala de Resiliencia, Escala TMMS-24 y Cuestionario
de Salud SF-36, que de manera cuantitativa mide niveles de resiliencia, dimensiones de
inteligencia emocional y dimensiones de calidad de vida; paralelamente se aplicaron
entrevistas semi-estructurada y grupo focales para profundizar de forma cualitativa sobre
la percepcion de las mujeres con cancer acerca de su enfermedad integrantes de la
organizacion “ASOLCCAN”.

e Segun enfoque metodoldgico, la investigacion es de tipo cualitativo y
cuantitativo.

e Segun su cobertura temporal, es de tipo transversal ya que utiliza informacién
para el fenébmeno abordado en un momento Unico.

e Segun su nivel, es de tipo correlacional.

7.2. Area de estudio: El estudio se realizd con mujeres que viven en la ciudad de
Esteli, quienes estan organizadas en la Asociacion de Lucha contra el Céancer
“‘“ASOLCCAN?”, Esteli-Nicaragua; con oficinas centrales en la misma ciudad. ASOLCCAN,
registrada en la gaceta numero 217, como una organizacion de caracter civil, privada, no

gubernamental, de caracter altruista y social sin fines de lucro.

7.3. Poblacion: Esta constituida por un total de 20 mujeres afectadas con cancer de
mama y forman parte de “ASOLCCAN?”, en el periodo comprendido Marzo- Septiembre
del 2013. Se trabajé con el total de sus integrantes, con el objetivo de lograr una mayor

validez en los resultados. Por lo tanto al ser un grupo pequefio no habra muestra.
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Criterios de exclusioén:

. Que las personas no sean integrantes de “ASOLCCAN".
. Que no presenten una patologia de cancer mamario.

. Oposicion a patrticipar en el estudio

. Pacientes con cancer de mama que no tengan registros médicos.

7.5. Control de sesgos:

1. Ambiente de confiabilidad entre investigadora y poblacion de estudio.
2. Momento propicio en aplicacion del instrumento.

3. Comprension de las preguntas del instrumento.

7.6. Solucién a posibles sesgos:

1. Se informé con anterioridad sobre el estudio a realizar.
Se acordaron fechas convenientes para las participantes.

3. Propiciar un ambiente propicio, donde se pueda tener una conversacion tranquila
sin ruido e intervenciones externas.

4. Explicacion previa de la ficha para lograr una familiarizacion con los instrumentos.

Aclaracién de dudas al momento de la aplicacion del instrumento.

7.7. Método e instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos, primero se solicité el consentimiento de la directora del
centro ASOLCCAN, mediante un documento formal, donde se explico los objetivos de
investigacion y beneficios tanto para el centro, como para los miembros del mismo. Se
planificaron fechas para la recopilacion de los datos, estas se informaron de antemano a
las autoridades de la asociacién “ASOLCCAN”. Dichas fechas se acordaron en conjunto

con los miembros y autoridades, con el objetivo de no interferir en las labores del centro.

La forma de proceder fue con un enfoque integrador donde se utilizaron técnicas
cuantitativas y técnicas cualitativas; unas para lograr precision en los datos que permitan

asumir conclusiones y generalizaciones y otras para comprender en su totalidad el
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fenomeno y profundizar en el conocimiento, logrando una vision mas amplia en los

aspectos globales del mismo.

7.7.1. Enfoque cuantitativo: Permitio la recoleccion y analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion, confia en la numeracion, el conteo y frecuentemente en el
uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion.

La obtencién de datos cuantitativos se realiz6 a través de la aplicacién de encuesta de
datos socio-demograficos, Test The Resilience Scale™, Cuestionario de Salud SF-36 y la
escala TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale). Estas escalas fueron administradas de forma
oral y escrita con una duracién aproximada de 30 minutos para una mejor comprension

de los instrumentos.

Encuesta de datos socio-demogréaficos, facilito una mejor descripcion de las
caracteristicas generales de las mujeres con cancer de mama tales como: edad, estado
civil, nimero de hijos, procedencia, escolaridad, ocupacion, religion, tipo de cancer,

estadio clinico, y tratamientos.

Test Escala de Resiliencia ®Gail M. Wagnild & Heather M. Young, la construyeron con
el propodsito de identificar el grado de Resiliencia individual, caracteristica de la

personalidad que permiten la adaptacion del individuo.
Comprende dos factores:

Factor |: Competencia personal; integrado por 17 items que indican:
autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio vy

perseverancia.

Factor Il: Aceptacién de uno mismo y de la vida; representados por 8 items, y
reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable
gue coincide con la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la
adversidad.
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La escala consta de 25 items en forma de aseveraciones, que van desde una escala de

7 puntos; donde 1 “totalmente desacuerdo”, hasta el 7 “totalmente de acuerdo”.

El nivel resiliente, es determinado segun el puntaje obtenido, es decir, Alto: 151-175
puntos, Medio: 121-150, Bajo: 25-120 puntos.

Cuestionario de Salud SF-36.

El cuestionario de salud Sf-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en estados
unidos, para su uso en el estudio de resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS)
es una escala genérica que proporciona un perfil el estado de salud en general, estado
funcional y la calidad de vida, aplicable tanto a pacientes individuales como a poblacion

en general.

Ha resultado util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) para
comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en la salud
producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud
de pacientes individuales. Sus buenas propiedades psicométricas, que han sido
evaluadas en mas de 400 articulos, y la multitud de estudios ya realizados, que permiten
la comparacion de resultados, lo convierten en uno de los instrumentos con mayor

potencial en el campo de la calidad de vida relacionada con la salud.

Cuenta con 8 dimensiones que representan los conceptos de salud, aspectos
relacionados a la enfermedad y el tratamiento: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal,
Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional, Salud mental.

La administracion de la Encuesta de Salud SF-36, puede ser completada por el paciente
utilizando lapiz y papel o por medio de la administracion informatizada, asi como un
administrador entrenado en nombre del paciente; la encuesta tiene un tiempo de

aplicaciéon de 5-10 minutos.
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Las puntuaciones de la escala son una suma de todos los elementos de la especificacion
de las 8 dimensiones y no requieren de una mayor normalizacion o ponderacion. Los
resultados estan estandarizados para un rango de 0-100, donde O (peor estado de salud
y 100 (mejor estado de salud). Las puntuaciones se basan normas: Media = 50,
Desviacion Standard = 10; puntuacion de interpretacion; 50 es el promedio, 0-49 es
inferior a la media; 51-100 es encima de la media. (Vilagut G, 2005. Barcelona, Espafa).

Escala TMMS-24.

La TMMS-24 esta basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion
de Salovey y Mayer. Es una escala rasgo que evalla el meta conocimiento de los estados
emocional mediante 48 items. En concreto, las destrezas con las que podemos ser
conscientes de nuestras propias emociones asi como de nuestra capacidad para

regularlas.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la Inteligencia Emocional con 8 items

cada una de ellas:

e Percepcion emocional.
e Comprension de sentimientos.

¢ Regulaciéon emocional.

Estas escalas fueron administradas de forma oral y escrita para una mejor comprension

de los instrumentos.

La puntuacion obtenida en cada una de las tres subescalas debe ser comparada con la
informacion presentada en la tabla presentada a continuacion. Si se obtienen valores
clasificados como "escasos" o "excesivos" hay que entender que ese factor deberia ser

mejorado o corregido.
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Puntos de corte

Subescala Hombres Mujeres
Escasa <21 <24
Adecuada 22 a 32 25a35
Percepcion Excesiva > 33 > 36
Escasa <25 <23
Adecuada 26 a 35 24 a 34
Comprension Excelente > 36 > 35
Escasa <23 <23
Adecuada 24 a 35 24 a 34
Regulacion Excelente > 36 > 35
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7.7.2. Enfoque cualitativo: Se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicion
numérica, como las descripciones, observaciones y andlisis sistemético de materiales

narrativos, que encierran un alto contenido subjetivo. (Sampieri, 2002).

Del universo de las 20 mujeres se seleccionaron 10 mujeres que fueron convocadas por
la organizacion ASOLCCAN en la ciudad de Esteli; tomando los criterios de disponibilidad
de tiempo y apertura a compartir su percepcion acerca de su enfermedad de céncer de

mama y colaborar con la investigacion.
Se aplicaron técnicas cualitativas tales como: entrevistas semi-estructurada y grupo focal.

Para la entrevista semi-estructurada se elabor6é una guia de preguntas definidas
previamente, adaptadas para obtener mas y mejor informacion. La forma de
administracion fue de forma oral y escrita con una duracion aproximadamente de 30-40
minutos; orientadas a captar e indagar su percepcion en el afrontamiento del cancer de

mama de forma mas profunda.

Grupo focal; esta técnica facilito conversaciones libre y espontaneas, que permitieron
conocer las distintas opiniones, percepcion y creencias de una forma mas global, que las

mujeres tiene sobre su enfermedad de cancer de mama.

Se motivo a las participantes haciéndoles ver que su informacién es importante para el
estudio. Los dialogos fueron gravados con autorizacion de las entrevistadas;
posteriormente todo el contenido fue trascrito en su totalidad, siendo anotadas todas
expresiones de sentimientos, llantos y entonaciones, con la finalidad de captar todas las
informaciones, pausas y ruidos contenidos en la grabacion. Estas técnicas se llevaron a
cabo en un local adecuado y escogido por las participantes en donde ellas se sintieran a

gusto y de esta forma facilitar una conversacion abierta y confiable.
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Plan de andlisis de datos.

Para la elaboracion de este estudio se realizaron los siguientes tipos de analisis:

Cuantitativamente.

1. Descriptivo: Incluye porcentajes para las variables socio-demograficas, niveles

de resiliencia, dimension de inteligencia emocional y dimension de calidad de vida.
Una vez obtenidos estos resultados se procede al analisis correlacional que se
describe a continuacion.

Correlacional: Para calcular todas las medidas de asociacion entre las variables
de resiliencia, inteligencia emocional frente a calidad de vida, para esto se
utilizaron férmulas de correlacion mdaltiple.

El andlisis de correlacién es un conjunto de técnicas estadisticas empleado para
medir la intensidad de la asociacion entre variables.

El valor del coeficiente de correlacién puede tomar valores desde menos uno hasta
uno, indicando que mientras mas cercano a uno sea el valor del coeficiente de
correlacién, en cualquier direccion, mas fuerte sera la asociacion entre las
variables. Mientras mas cercano a cero sea el coeficiente de correlacion indicara
gue mas débil es la asociacién entre ambas variables. Si es igual a cero se
concluird que no existe relacion alguna entre ambas variables.

Para esto se tomaron los porcentajes obtenidos de las variables independientes
de resiliencia e inteligencia emocional (X! y X?) quienes proporcionan las bases
para el calculo; y los porcentajes obtenidos de la variable dependiente calidad de

vida (Y) que se pretende predecir o calcular.

El procesamiento de los datos recolectados se realizé6 mediante el programa ECXEL

2013, el cual permitié establecer correlaciones y lograr una mejor organizacion de la

informacion, comprensién en tablas y/o graficos.
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Cualitativamente.

e Andlisis de contenidos y vifietas: Para categorizar las respuestas de la entrevista

semi-estructurada y grupo focal, para esto se retomaron una serie de fases que

permitan el analisis de los resultados:

a)

b)

d)

La transcripcion y exploracion y revision de la informacion a partir de las
fichas de registro, grabaciones, papelégrafos, notas de observacion.
Categorizacion, es decir, la agrupacion conceptual que se ajustarse al
contenido analizado y al objetivo de investigacion.

Codificacion, se realiz6 mediante la identificacion de palabras, frases o
parrafos que consideremos tienen una significacién destacable en relacién a
nuestros objetivos de estudio.

Al mismo tiempo que vamos identificando estos elementos de significacion, les
vamos a ir asignando un cédigo, que intente compilar el significado.
Representacion de la informacion, con lo que se indica el proceso de
transformaciéon y ordenacion de los datos, de forma que sea posible su
presentacion, para esto se utilizé una matriz de categorias, subcategorias y
significados de los mas relevante, desde la perspectiva del objetivo de la
investigacion.

Confiabilidad y valides de los resultados, se evalud y realizo un
familiarizacién de la informacion recolectada, constatando que fue suficiente y
relevante; seguidamente se realiz6 una triangulacion con otros estudios,

autores y analisis de la investigadora que arrojen conclusiones similares.
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Consideraciones éticas.

Para la investigacion se tomo en cuenta:

1.
2.

Previo al estudio se solicitd, autorizacion de la asociacion ASOLCCAN.

Se solicitd la disposicion en la participacion del estudio a cada individuo.

3. Se mantiene la confidencialidad y anonimato de la informacion brindada por las

entrevistadas.

Se dio a conocer el proposito de la investigacion.

Por respeto a las mujeres participantes del estudio, en los testimonios se
utilizaron nombres ficticios.

Se brindaron y compartieron los resultados con la organizacion y las mujeres
participantes.

Se preserva la integridad fisica y psicoldgica de las participantes.
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VIIl. RESULTADOS.

Este estudio presenta la influencia de resiliencia e inteligencia emocional en la calidad de
vida y la percepcion de mujeres con cancer de mama organizadas en la asociacion
ASOLCCAN en la ciudad de Esteli. De un total de 20 mujeres participantes en el estudio
podemos describir primeramente; las principales caracteristicas socio-demogréficas, asi
como la estadistica descriptiva de las variables del estudio, los porcentajes y frecuencias

encontradas. (Ver Tabla # 1).

La segunda parte de la descripcidon de resultados se basa en presentar los niveles de
resiliencia, dimensiones de inteligencia emocional y dimensiones de calidad de vida

encontradas en las participantes del estudio.

Una tercera parte presenta las correlaciones, entre las variables de resiliencia e

inteligencia emocional frente a la calidad de vida.

Finalmente se presentaran los resultados cualitativos enfocados en la percepcion de las

mujeres acerca de su enfermedad.

8.1. Caracteristicas socio demogréficas.

La edad de las mujeres participantes se encuentra en los rangos de 30 a 65 afnos,
donde el 45 % corresponde a las edades de 40-49 afios, el 30% a las edades de
50-59, y el 10% a edades mayores de 60 afios. La categoria de edad mas
relevante se encuentra entre 40 a 49 afios, con una frecuencia de 9 mujeres que

corresponde al 45% de la poblacion total.

En cuanto al estado civil, el 40% (8), son mujeres solteras; el 35% (7) casadas;

15% (3) divorciadas; 5%(2) son viudas y 5% (1) se encuentra en union libre.

Respecto al nimero de hijos, se encontré un promedio de 2.9 hijos por mujer. No
obstante el 30% (6) tienen 2 hijos; el 25% (5) tiene 3 hijos; 10% (2) tiene 5 hijos;
otro 10% (2) no tienen hijos, 5% (1) tiene 4 hijos y un 5% (1) tiene 1 hijo.
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Con relacion al lugar de procedencia, un mayor porcentaje de 95% (19) procede

de la zona urbana, y un 5% (1) de la zona rural.

Al consultarles sobre el tipo de religion que profesan, el 65% (13) dicen ser

catdlicas, y el 35% (7) evangélicas.

La escolaridad de las participantes, varia entre primaria con 5% (1), secundaria
40% (8), técnica 10% (2) y un porcentaje mas alto en de nivel universitario con
45% (9). En relacion a la ocupacion de las mujeres del estudio se encontré que el
50% (10) son ama de casa, 20% (4) se dedican a la docencia, 20% (4) a

comerciantes y 10% (2) a otras.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas.

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
Edad 30-39 Afos 3 15%
40-49 Anos 9 45%
50-59 Afos 6 30%
60 o Mas 2 10%
Total
20 100%
Estado Civil Soltera 8 40%
Casada 7 35%
Divorciada 3 15%
Viuda 1 5%
Union Libre 1 5%
Total 20 100%
Numero de Hijos 0 2 10%
1 1 5%
2 6 30%
3 5 25%
4 1 5%
5 2 10%
6 3 15%
Total 20 100%
Procedencia Rural 1 5%
Urbana 19 95%
Total 20 100%
Religién Catolica 13 65%
Evangélica 7 35%
Otras 0 0%
Total 20 100%
Escolaridad Primaria 1 5%
Secundaria 8 40%
Universitaria 9 45%
Técnica 2 10%
Total 20 100%
Ocupacion Ama de casa 10 50%
Maestra 4 20%
Comerciantes 4 20%
Otras 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario, Caracteristicas Socio-demograficas.
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Como se observa en la Figura # 1, se muestran los resultados de las frecuencias
y porcentajes en cuanto al tipo de cancer mamario, predominando el Carcinoma
Ductal In Situ (DCSI) con 45% (9), Carcinoma Lobular In Situ (LCIS) 20% (4),
Cancer de Mama Localmente avanzado 15% (3), Carcinoma In Situ o Carcinoma
Intraductal 10% (2), Cancer de Mama Diseminado 5% (1), Tumores Invasivos
Ductales y Lobulares 5% (1).

Figura 1. Frecuencias de tipos de cancer mamario.

@ Carcinoma In Situ o
Carcinoma Intraductal

15% 5%

m Carcinoma Ductal In Situ
(DCSI)

O Carcinoma Lobular In Situ

20% (LCIS)

O Tumores Invasivos Ductales y
Lobulares

B Cancer de Mama Localmente

45% avanzado

O Cancer de mama Diseminado

Fuente: Cuestionario, Datos socio-demograficos.
Expedientes clinicos ASOLCCAN.
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Se obtuvo informacién clinica acerca de los estadios clinicos los cuales determinan

al diagnéstico y prondstico de la patologia, se puede observar en la Figura # 2, el
Estadio IIA con 25% (5), Estadio 1l1A 30%(6), Estadio IA 20% (4), estadio IB 10%
(2), Estadio I1IB 10% (2) y Estadio 11IB 5% (1).

Figura 2. Porcentajes de los Estadios Clinicos del Cancer de Mama.

=0
HIA
4B
=ElIA
“lB
EIA

MV

Fuente: Cuestionario, Datos socio-demograficos.
Expedientes clinicos ASOLCCAN.
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En relacién a los tratamientos del cdncer de mama recibidos por las mujeres

participantes, se muestra en la figura # 3, que la Biopsia tiene un porcentaje de
100% (20), Quimioterapia 85% (17), Cirugias 85% (17), Radioterapia 75% (15),
Psicologico 50% (10), Otros 50% (10) y Hormonales 10% (2).

Figura 3. Porcentajes de tratamientos de cancer de
mama realizados.

m Otros

OPsicologico

" Biopsia
OCirugias
OHormonales

¥ Quimioterapia

ORadioterapia

0% 50% 100%

Fuente: Cuestionario, Datos Socio-demogréficos.
Expedientes clinicos ASOLCCAN.
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8.2. Determinar los niveles de Resiliencia, Dimensiones de Inteligencia Emocional

y Calidad de Vida en mujeres con Cancer de Mama.

8.2.1. Niveles de Resiliencia.

La presente investigacion busco determinar los niveles de resiliencia en 20 mujeres

con cancer de mama organizadas en la asociacion ASOLCCAN en la ciudad de Esteli.

Se realizé a través de la Escala de Resiliencia™ elaborado por Gail M. Wagnild &
Heather M. Young, quienes proponen identificar el grado de resiliencia individual, y

caracteristicas de la personalidad que permiten la adaptacion del individuo.

El nivel de resiliencia est4 determinado segun el puntaje obtenido, con intervalos de
nivel Alto: 151-175, Medio: 121-150 y Bajo: 25-120.

El estudio refleja un promedio de Resiliencia de 131, con un nivel de confianza del
95%. Ademas se puede observar en la tabla un mayor porcentaje en el Nivel Medio
con 65% equivalente a 13 mujeres, Nivel Bajo de 25% (5) y Nivel Alto de 10% (2).

(Ver Tabla # 2).
Tabla 2. Nivel de Resiliencia
Bajo Medio Alto total
Frecuencia 5 13 2 20
Porcentaje 25% 65% 10% 100%

Fuente: Propia. Cuestionario de Resiliencia.
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8.2.2. Dimensiones de Inteligencia Emocional.

La inteligencia emocional es otra variable de estudio en esta investigacion.

Para su medicion se utilizo la escala de Inteligencia emocional TMMS-24 esta basada
en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion de Salovey y Mayer. La
cual evalua el meta-conocimiento de los estados emocionales mediante 48 items. En
concreto, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias

emociones asi como de nuestra capacidad para regularlas.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la Inteligencia Emocional con 8
items cada una de ellas: Percepcion emocional, Comprensiéon de sentimientos y

Regulacion emocional.

En la Figura # 4 se muestran los resultados de las 20 mujeres participantes con

mayores proporciones de:
Percepcion: Adecuada de 75% con frecuencia de 15 mujeres.
Comprension: Adecuada de 65% con frecuencia de 13 mujeres.

Regulacion: Adecuada de 55% con frecuencia de 11 mujeres.

Figura 4. Dimensién de la Inteligencia Emocional.

Regulacion M Escasa

Adecuada

Comprension Excesiva

W Ecxelente

Percepcion 0

Fuente: Propia. Cuestionario Inteligencia Emocional (TMMS — 24).
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8.2.3. Dimensiones de Calidad de Vida.

En relacién a la medicidon de la calidad de vida, se retomé el cuestionario SF-36; es
una encuesta de salud de usos mdltiples en las medidas de estado de salud general,

el estado funcional y calidad de vida.

Cuenta con 8 dimensiones que representan los conceptos de salud, aspectos
relacionados a la enfermedad y el tratamiento: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor

corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional, Salud mental.

Las puntuaciones de la escala son una suma de todos los elementos de la
especificacién de las 8 dimensiones y no requieren de una mayor normalizacién o
ponderacion. Los puntajes van de 0 -100, donde 0 (peor estado de salud) y 100 (mejor

estado de salud.

A continuacion se presentan los resultados de calidad de vida encontrados en las 20
mujeres participantes del estudio. Teniendo un resultado significativo en peor estado
de calidad de vida con 45% (9), mejor estado de calidad de vida 55% (11), (Ver Tabla
# 3).

Tabla 3. Dimensiones de Calidad de Vida.

Mejor 11 55
Peor ) 45
20 100

Fuente: Propia. Cuestionario Dimensiones de Calidad de vida (SF-36)
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8.3. Correlacién entre Resiliencia e Inteligencia Emocional, frente a la Calidad de

Vida en mujeres afectadas con cancer de mama.

En esta parte del estudio, se utilizo el analisis de correlacion multiple a través de férmulas
estadisticas del programa Excel; el cual permitid analizar la relacion entre los puntajes
correspondientes y establecer el grado de asociacion entre los niveles de Resiliencia e

Inteligencia Emocional frente a la Calidad de Vida.
8.3.1. Correlacidén entre Resilienciay Calidad de Vida.

Tomando los porcentajes obtenidos de resiliencia correspondiente a la variable
independiente X!y los porcentajes obtenidos de calidad de vida que corresponden a la

variable dependiente Y, se realiz6 el analisis de correlacion estadistico mostrando que:

Si existe una correlacion positiva considerable entre resiliencia y calidad de vida; ya que
a mayor resiliencia, mayor calidad de vida; donde r=.72. p < .01. (99% de confianza que

la correlacion sea verdadera y 1% de probabilidad de error). (Ver Tabla # 4).

Tabla 4. Correlacion entre Resilienciay Calidad de Vida.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0.72
Coeficiente de determinacién RA2 0.514644068
RA2 ajustado 0.48767985
Error tipico 9.939662786
Observaciones 20

Fuente: Propia, andlisis estadistico Excel.

61



8.3.2. Correlacion entre Inteligencia Emocional y Calidad de Vida.

Tomando los porcentajes obtenidos de inteligencia emocional correspondiente a la
variable independiente X? y los porcentajes obtenidos de calidad de vida que
corresponden a la variable dependiente Y, se realizé el andlisis de correlacion estadistico

mostrando que:

Si existe una correlacion positiva considerable entre inteligencia emocional y calidad de
vida; ya que a mayor inteligencia emocional, mayor calidad de vida, donde r= .68, p < .01.
(99% de confianza que la correlacion sea verdadera y 1% de probabilidad de error). (Ver
tabla # 5).

Tabla 5. Correlacion entre Inteligencia Emocional y Calidad de Vida.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0.68
Coeficiente de determinacién R"2 0.4658
RA2 ajustado 0.3590
Error tipico 10.4176
Observaciones 20

Fuente: Propia, andlisis estadistico Excel.
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8.4. Percepcion de las mujeres con cancer de mama acerca de su enfermedad.

El abordaje metodologico a través de técnicas y resultados cualitativo hace énfasis al
cuarto objetivo de la investigacion “Indagar sobre la percepcidn de las mujeres con cancer
de mama acerca de su enfermedad”, desarrollado a través de la entrevista semi-
estructurada y grupo focal, a partir de preguntas generadoras, sobre la cual las 20
mujeres participantes del estudio respondieron desde su testimonio y experiencia con el

cancer de mama.

Los resultados se presentan en tablas a partir del analisis de categorias y subcategorias
con su respectivo codigo y significados que resultan de expresiones, comentarios y
entonaciones y testimonios por parte de las mujeres que tienen vinculacion con el

planteamiento del problema y objetivo propuesto. (Ver tabla # 6).
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Tabla 6. Resultados de datos cualitativos a través de entrevista y grupo focal a

partir de categorias y subcategorias.

Categorias — Codigo

Subcategorias

Resultados

Percepcion sobre el
concepto de cancer

de mama.

Concepto de

cancer de mama.

Nivel de afectacién
del Cancer de

mama.

Origen del cancer

de mama.

Sintomas del

cancer de mama.

Conceptos del

cancer de mama.

Es una enfermedad de la mujer en la
gue se pasa por muchos cambios
fisicos debido a los sintomas”

Es la multiplicacion desordenada de
células que llega a un momento que

se aglomeran formando un tumor

Son ndédulos o ganglios que afectan
la parte de la mama de la mujer..."es
un virus que me ha provocado
reacciones complicadas en mi

cuerpo.

Es una enfermedad originada por el
estrés y la depresidbn que todos
tenemos pero que solo algunas

personas se les desarrolla.

Es wuna enfermedad peligrosa,
devastadora, mortal y que hay

recibir el tratamiento necesario.
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Es una enfermedad que afecta a la
mujer y su familia, cambio mis
planes, apenas me lo dijeron me
puse muy mal; me senté a llorar. Lo
primero que pensé fue en mis hijos
sobre todo porque mi esposo
también estaba enfermo y yo sola
tenia que enfrentar mi enfermedad,

mantener a mi familia”.

Influencia del cancer
de mamaen la

calidad de vida.

ICCV

Incidencia del

cancer de mama

en la vida personal

— emocional,
afectivo -
psicoldgico

Incidencia del
cancer de mama
en el ambito

familiar.

Incidencia del
cancer de mama
en el a&mbito

comunitario.

Me cost6 dejar a mis hijos fue dificil,

para mi viajar para recibir el
medicamento de la quimioterapia,
ademas no tenia dinero para el
pasaje y tenia que rebuscar para

pagarlo”...”

Al inicio me asuste, pensé que ya
me iba a morir.... No sabia qué
hacer, es que me preocupe por el
hecho de morir. Pero ahora aqui

estoy luchando.

No lo tome como castigo o

desgracia... mi vida tomo otro
rumbo mas positivo de cambio

mental, emocional y fisico.
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Incidencia del
cancer de mama
en lo espiritual —

religioso.

Incidencia del
cancer de mama
en el ambito

econdmico.

s

Pensé: me voy a morir... fue
inevitable pensar en la muerte... mis
proyectos se me frustraron, mas
problemas para la familia y muchas
preguntas econdémicas sin

respuesta.

Ha influido de manera negativa, lo
gue primero pensé es que me iba a

morir

Al inicio tome las cosas con calma
ya que tengo mucha fe en DIOS...
pero es duro... es una enfermedad

muy dolorosa.

ha influido en mi vida porque ahora
ya no puedo hacer lo que antes
hacia, tengo que cuidarme mas... ya
no puedo trabajar igual, tengo que
estar en reposo, dedicar tiempo a mi
salud, mi familia.... Gracias a DIOS
mi familia se ha unido mas... lo que
mMAas me preocupaba eran mis hijos

pequenos.

66




v Me ha causado mucho dolor y

depresion a mi y a mi familia... nos
ha afectado a todos... fue duro
cuando me cortaron toda la mama
izquierda y perder mi pelo... ver mi

cabeza calva y usar peluca...

De forma negativa, mi vida cambio
totalmente... ya no tengo una mama
y se me caydé mi pelo y es dificil

verme asi.

Me preocupa que no tengo mucho
dinero para pagar mi tratamiento,

estar dependiendo de mis hijos”;

Me ha costado mucho, es dificil para
mi y mis hijos, ellos tiene que buscar
cdmo conseguir para pagarme el

medicamento.

Ha influido en toda mi vida, desde lo
personal, familiar, amistades,

religion...
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Principal factor que | Espiritualidad. v DIOS me ha ayudado a aguantar

ha facilitado esta enfermedad... DIOS, él me ha

enfrentar Familia y dado la fortaleza, sin él no seria

positivamente el amistades. nada. Mi fe en DIOS me ha sacado

cancer de mama. adelante... DIOS.... La fe y la

PER Atencion médica y confianza que tengo en el me ayuda
tratamiento. en mi enfermedad....

DIOS me ha dado la fuerza... para
enfrentar las cosas con
positivismo... el esfuerzo que hago
para solventar los gastos... DIOS me
ha ayudado en todo, sin €l ya me
habria muerto, el me
fortalece...DIOS es mi roca y por el
estoy viva todavia..Mi fe y mi
perseverancia... la paciencia que
tengo y el seguir el tratamiento...La
oracibn porque es la fe y la
esperanza puesta en DIOS para
poder superar esta enfermedad y
sus sintomas... DIOS me ha dado

fortaleza a mi, a mis hijos y esposo.

v La consideracion de mi familia y la
medicina porque ademas de cancer
de mama, tengo diabetes y estoy en
silla de rueda, el apoyo de mi familia

y el amor a mis hijjos.... Vivo por
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ellos... Mi oracion, y que siempre

tengo compafiia.

El apoyo que me ha dado mi familia,
la fe que tengo, la fuerza, la

comunicacién con mi doctor.

Mi estado de animo positivo. Mis
experiencias vividas me fortalecen y

la parte espiritual.

Los doctores con su paciencia y la
ciencia de la medicina.... La
quimioterapia... Y el constante

tratamiento.

Aprendizajes
generados al
reflexionar sobre la
experiencia del

cancer de mama.

Testimonio,
compartir la

experiencia.

Que de DIOS depende la sanidad y
tengo que aumentar mi fe, DIOS es
real y me da salud. Que mi familia se
unié 'y ahora tenemos mas
comunicacion... no todo ha sido
malo.... Porque de ahi mismo saque
la fortaleza... para tener una vida
mas tranquila, a valorar mas la vida,
a dar gracias a DIOS y luchar para

que todo lo malo no se repita.

Siempre hay que tener fe en DIOS,
se me que sanaré y que tengo que
hacer obras buenas hacia mi
préjimo, que con el tratamiento a

tiempo me puedo sanar... Ahora
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puedo contar mi experiencia y eso
me ayuda... me siento mejor cuando

lo cuento.

Que con la ayuda de DIOS y mi
familia... si podemos salir adelante
con el cancer...Que ahora me doy

cuenta del valor de la vida...

He ganado una actitud positiva y
una perspectiva de vida diferente,
una capacidad de percibir la belleza
a mi alrededor, y una tremenda
sensacion de orgullo en mi misma

como mujer”.

Valorar mas la vida, ser mas
positiva, ayudar al préjimo que pasa
esta enfermedad y a cuidar mas de
mi... para tener una mejor calidad

de vida.

Que es bueno hacerse chequeos
para todas las mujeres en algun
momento podemos estar
predispuestas a padecer de cancer

de mama.

Que nos debemos cuidar con la
alimentacion y desechar todos los
quimicos.  Que con esta

enfermedad, mi vida sigue...
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Aprender a vivir asi con la
enfermedad y ser mas optimista...
Que mi vida tiene sentido... Que
aunque tenga esta enfermedad

tengo que luchar por vivir...

Como mujeres estar mas pendiente

de mi, chequearme a tiempo...

Que es prevenible siempre y cuando
uno se cuide, y que mi vida vale

mucho.

Que la vida es fragil, tengo que
cuidar de mi salud desde que uno
esta joven... un buen chequeo
puede prevenir que el cancer se

desarrolle.

Que si hubiera tenido valor de ir
antes a revisarme.... Tal vez mi
enfermedad hubiera estado
comenzando y no habria sido
necesaria la cirugia cuando me

quietaron la mama.

Que al inicio por no aceptar que
tiene esta enfermedad de cancer de
mama, le afecta mas
econdmicamente, moral, familiar y
espiritual... por eso las mujeres no

deben tener miedo de chequearse.
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v Que si me hubiera tratado en el
tiempo oportuno.... Tal vez no
habria avanzado tanto la
enfermedad y no me hubieran
quietado mi pecho... creo que hasta

seria mas econdémico y menos triste.
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IX. DISCUSION.

El propésito de este trabajo fue identificar la influencia de la resiliencia e inteligencia
emocional en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama. De igual forma
profundizar en el rescate vivencial sobre la percepcion de las mujeres en cuanto a su

enfermedad y las implicaciones de esta en su calidad de vida.

Aunque la prioridad de la atencién en salud en Nicaragua, debe ser la deteccion temprana
del cancer de mama, estudios como éste justifican la necesidad de brindar a las pacientes
gue son diagnosticadas, herramientas tales como la Resiliencia e Inteligencia Emocional
qgue influyan en su Calidad de Vida, permitiéndoles afrontar de la mejor forma las
implicaciones que el cancer de mama tiene tanto en aspectos fisicos como psicolégicos
y sociales, permitiendo que la mujer continle con su proyecto vital en mejores
condiciones, fortaleciendo sus redes sociales y entorno familiar en lugar de aislarse para
enfrentar las dificultades del diagnostico. Igualmente, las familias requieren ser
capacitadas y sensibilizadas ante la situacion de las pacientes para acompaifarlas de

forma mas efectiva.

El analisis esta basado en un total de 20 mujeres con cancer de mama organizadas en
la asociacion ASOLCCAN de la ciudad de Esteli.

A continuacion se discuten caracteristicas socio-demogréaficas presentes en las mujeres

participantes del estudio:
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9.1. Caracteristicas socio-demogréficas relacionadas al cancer de mama.

El grupo de edad mas afectado por cancer de mama fueron las pacientes entre 40 a 49
afios con un porcentaje de 47.5%. Esto coincide con un estudio realizado en el Hospital
Militar Davila Bolafios donde se valor¢ los factores de riesgo en mujeres con cancer de
mama durante el afio 2011. Las 91 pacientes estudiadas presentaron una edad media de
51 afios al momento del diagndstico, de acuerdo con los grupos de edad, el 38.5% de
ellas fue diagnosticada en edades entre 40 y 49 afos.

Otro estudio realizado por el Instituto Nacional de Cancerologia en México D.F; hace
referencia al riesgo de padecer esta enfermedad en mujeres sobre todo después de los
40 afos. Se analizaron las fichas de 301 pacientes con diagnostico de cancer mamario
teniendo en cuenta su edad; a cada paciente seleccionada se le tomaron las biopsias en
un periodo de 10 afios, donde se encontré que la edad promedio de cancer fue de 46

anos.

Mas de la mitad de las mujeres del estudio se encuentra con un estado civil de solteria,
son mujeres con una carga econdmica, familiar y sentimental, por tanto son madres
solteras que dependen Unicamente de ella mismas para salir adelante con sus hijas e
hijos. La presente investigacion difiere de otros estudios en los que se demuestra, que
para las mujeres casadas esta condicién pueden ser un factor de protector de la salud, si
se tiene en cuenta lo documentado por Shapiro (2001) y Sammarco y Konecny (2008),
sobre el impacto positivo que tiene el sostén de la pareja en la calidad de vida de las

mujeres afectadas por una enfermedad cronica.

Clasicamente se admitia que el riesgo de contraer un cancer de mama, se encontraba
en relacion inversa con la paridad. Recientemente esta relacion fue estudiada por
Gabriela Torres Mejia y compafieros del Instituto Nacional de Salud Publica en México.
Ellos se enfocan en: Factores reproductivos y cancer de mama en América latina y el

mundo.
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Sefialan que cuando las mujeres tuvieron el primer embarazo después de los 29 afos, la
posibilidad de presentar cdncer de mama fue casi del doble en comparacion con las
mujeres que lo tuvieron antes de los 20 afios por tanto se han vinculado los factores
reproductivos con el riesgo de contraer cancer de mama. Con respecto a la presente
investigacion, Esto no se relaciona a los resultados encontrados en las mujeres ya que

un numero significativo tuvo 3 o mas hijos.

El grupo de pacientes de procedencia urbana fue el que presentdé mayor incidencia de
cancer de mama, representado por un 95%. Es probable que estos resultados se deban
a la poca asistencia de las mujeres de zona rural a la consulta médica, bien por
desconocimiento de la enfermedad, razones econdémicas, distancia y / o dificil acceso a
la atencion médica. Esto coincide con otro estudio relacionado a la supervivencia de las
pacientes con cancer de mama atendidas en el HEODRA, se encontré que el mismo
95% de las mujeres atendidas son del area urbana. (Berger Chow Arelis; Ledn, 13 de
Noviembre de 2003).

El total de las participantes, pertenece a un grupo religioso; los mas frecuentes son el
catdlico y evangélico. Independientemente de su credo religioso, estas mujeres
demostraron tener un alto grado de espiritualidad y fe en Dios; el cual atribuyen como
principal factor para salir adelante. Se ha mostrado que la religion y la espiritualidad se
relacionan significativamente con medidas de adaptacion y con el tratamiento de
sintomas en pacientes con cancer. En un estudio cruzado con 170 pacientes de cancer
avanzado, se relacioné la forma positiva en que se manejan los asuntos religiosos y la
calidad de vida, para esto se utilizé la escala McGill Quality of Life Questionnaire; (J Palliat
Med, 2006), obteniendo puntajes altos en las areas existenciales y de apoyo.
Relacionandose de manera primordial con la capacidad de los pacientes de cancer para

continuar disfrutando de la vida a pesar de los altos grados de dolor o cansancio cronico.

75



En las entrevistas personales, el 100% hablaron de ciertos aspectos de su espiritualidad.
Se identificaron con temas: "Dios como presencia reconfortante”, "Cuestionamiento de la
fe", "Auto transformacién espiritual y actitud hacia los demas y reconocimiento de la
propia mortalidad" "Profundizacién de la fe", "Aceptacion” y "Orar por si mismo". Un
estudio internacional resalta que un mayor porcentaje de los afro-estadounidenses, las
latinas y las personas identificadas como cristianos, fueron mas propensos a sentirse

reconfortados por Dios que otros grupos. (Levine EG, 2007).

El nivel universitario fue mas frecuente en las participantes, lo que genera resultados
positivos a este porcentaje. A diferencia de las mujeres con una escolaridad baja se
encontr6 que hay un desconocimiento en cuanto a que es el cancer mama y el
autoexamen mamario. Por lo tanto son mas susceptibles a ser detectadas en fase tardia
con dicho tumor maligno. En comparacién a una investigacion realizada por especialistas
del Foro Nacional del Cancer en Chile, establece que entre el afio 2000 y 2010 murieron
a causa de esta patologia 112.955 mujeres de 20 afios a mas, de los cuales el 54,83%,

tenia estudios bésicos y el 6,47% cursos superiores.

Las participantes del estudio, en su mayoria son amas de casa y a pesar de ser
profesionales no ejercen laborablemente. Son pocas las que se desempefian en el ambito
profesional. Esto genera sentimientos de inutilidad y dependencia de los deméas. En
contraste a otros estudios en relacién al cancer de mama femenino y ocupacion. La
incidencia de cancer de mama en las mujeres trabajadoras es mayor en los sectores
ocupacionales que implican un mayor nivel educativo y econdmico, (M, Pollan.
Exposicion Laboral y Cancer de Mama; Instituto de Salud «Carlos IlI» de Madrid-Espafia
2010).

El tipo mas comun de cancer de seno es el carcinoma ductal, (National Cancer Institute,
NCI, EE. UU. Enero, 2013). Este cancer empieza en las células que revisten los
conductos del seno. Casi 7 de cada 10 mujeres con cancer de seno tienen carcinoma
ductal. Esto coincide con los resultados encontrados ya que el 45% de las mujeres

presenta este tipo de cancer.
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En cuanto al estadio clinico, encontramos mayoria en un estadio avanzado IlIA con un
30% esto se debe sobre todo a la captacién tardia en las unidades hospitalarias, poca
informacion de las pacientes acerca de la deteccion precoz del cancer de mama, y
desconocimiento del auto examen de mamas lo que hace aumentar los indices de
vulnerabilidad a esta enfermedad. Esto coincide con datos epidemiolégicos de la
Asociacion de Mastologia de Nicaragua, quienes reportan un 60% de los casos de cancer
de seno que llegan al sistema publico de salud, como el Hospital Bertha Calderén vy el
Centro Nacional de Radioterapia, presentan un estadio avanzado (lll y IV Ultimas etapas

de la enfermedad)”.

Con relacién a los tipos de tratamiento recibidos por estas pacientes, las 20 mujeres se
realizaron Biopsia para determinar la existencia de células cancerigenas, y tratamientos
combinados en los que predomino la cirugia, quimioterapia y radioterapia. Lo que trae
beneficios ya que aumenta la posibilidad de una supervivencia prolongada. Segun el del
Instituto Nacional de Cancerologia, el tratamiento integral del cancer de mama es
multidisciplinario, los manejos locorregionales son cirugia y radioterapia en cualquiera de
sus tres modalidades (neoadyuvante, adyuvante y paliativa) y el tratamiento sistémico
incluye la quimioterapia, la terapia endocrina y la terapia dirigida. (Claudia Arce Salinas,
México 2010). Por otro lado, algunos autores han documentado que el hecho de haber
recibido Quimioterapia y Radioterapia se encontrd significativamente asociada a mayor
fatiga, y ésta, a peores niveles de Calidad de Vida (p.ej., Graydon, 1994; Jansen et al.,
2000). Estos autores resaltan en que estos son los tratamientos asociados a un mayor

impacto en la calidad de vida de las pacientes.

Cabe sefalar que solo la mitad de las mujeres participantes recibieron tratamiento
psicolégico, se encontrdé que estas mujeres tenian una mejor esperanza y actitud mas
positiva hacia la vida. Resaltaron la importancia de compartir todo su dolor con una
persona externa a su familia, alguien con quien sentirse escuchada y no juzgada o
estigmatizada. Se realizé un estudio con 250 mujeres canadienses en donde la
intervencidn constaba de reuniones semanales para grupos de 8 a 12 mujeres y dos

especialistas (psiquiatras, psicélogos, enfermeros, etc.).
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La terapia foment6 el apoyo entre los miembros del grupo, la expresion de las emociones
y el intercambio de experiencias acerca de los efectos de la enfermedad sobre la persona
misma y sobre las relaciones con la familia u otra/os, estas mujeres mostraron un mejor

afrontamiento de su enfermedad. (Goodwin, Canadéa, 2001).

9.2. Determinar los niveles de Resiliencia, Inteligencia Emocional y Calidad de

Vida en mujeres con cancer de mama.
9.2.1. Niveles de resiliencia.

La resiliencia no sélo llevaria a sobrellevar mejor el diagnéstico de cancer de
mama sino a salir fortalecida de esa situacion. Por otro lado, para las participantes
del presente estudio, el 65% obtuvo un nivel medio de resiliencia, esto se obtuvo
a través de la aplicacion de la escala de Resiliencia elaborada por Wagnild &

Young.

Estos resultados llevan a pensar que los pacientes del estudio presentan
caracteristicas personales, tale como: Competencia personal; autoconfianza,
independencia, decisién, invencibilidad, poderio, ingenio, perseverancia,
aceptacion de uno mismo y de la vida, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una
perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion por la vida y un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad, (Wagnild & Young, 1993). Logrando

asi enfrentar mejor situaciones adversas.

Actualmente se esta produciendo un cambio de tendencia y estan surgiendo otras
formas de atender y entender el trauma, considerando a la persona como un
individuo activo, fuerte, capaz de resistir y rehacerse a pesar de las diferentes
adversidades con las que se encuentre (Carlos Mur de Viu, Hospital Psiquiatrico
SSM José German).
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Por su parte, Pentz (2002) realizé un estudio basado en la Teoria Fundamentada,;
las participantes del mismo fueron 13 mujeres mayores que padecian cancer. El
objetivo fue conocer la experiencia psicosocial de estos individuos ante las graves
consecuencias de su enfermedad.

Se encontrd que las participantes eran personas con adecuada capacidad de
recuperacion y llenas de vida, “resilientes frente a la devastacién provocada por el

cancer”.

En otro estudio realizado durante 10 afios, Greer (1979-1989) pretendia mostrar
como los indices elevados de supervivencia en mujeres con diagndstico de cancer
(alrededor de un 55%) se relacionaban con una mayor tendencia a mostrarse con
un “espiritu de lucha” frente a una supervivencia de un 22% en aquellas que habian
aceptado pasivamente su enfermedad. Las mujeres con un buen apoyo social, con
mayor fe y espiritualidad, estaban en mejores condiciones para hacer frente a las
pérdidas asociadas y seguir luchando por su vida, que las adultas mayores sin

esta dinamica.

Hoy, cuando enfrentamos el primer decenio del siglo XXI, las investigaciones que
sustentan el papel de las emociones, el afrontamiento y la resiliencia, en la
recuperacion o empeoramiento de la salud humana son esperanzadoras. Estos
resultados ponen como punto de area investigativa fundamental es la ineludible
mision que tiene la Psicologia y especialmente la Psicooncologia en la labor
orientadora y psicoterapéutica, que favorezca el desarrollo de estilos de
afrontamiento favorables, constructivos, al mismo tiempo que estimule la
conformacién y estructuracion de pilares protectores que den origen a
comportamientos resilientes frente a las adversidades, y especialmente, la

enfermedad oncoldgica.
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9.2.2. Dimensiones de Inteligencia Emocional.

Respecto a la dimensiones de inteligencia emocional, el 75% presenta una
adecuada percepcion emocional, un 65% presenta una adecuada comprension de

sentimientos, y 55% una adecuada regulacion emocional.

Retomando el concepto de inteligencia emocional planteado por Daniel Goleman
(2001), “La Inteligencia Emocional es el conjunto de actitudes, competencias,
destrezas y habilidades que determinan la conducta de un individuo, sus
reacciones, estados mentales y su estilo de comunicar’. Si se fomentan y
evidencian en pacientes con enfermedades crénicas como el cancer de mama,
actitudes y habilidades que permitan el manejo adecuado de emociones y

sentimientos, podran sobrellevar mejor su condicion.

Otro estudio que evalu6 a un grupo de mujeres con cancer de mama;
primeramente realizé una evaluacién psicoldgica a un grupo total de 40 mujeres
con esta condicidn, posteriormente se disefid y efectué una intervencion
psicolégica grupal voluntaria, a 20 de ellas; se comprobo que las participantes tras
dicha intervencién mejoraron su expresion de emociones y su bienestar personal,
comparado con el otro grupo de mujeres con cancer de mama que no asistié a la
intervencion psicoldgica. (Cerezo, Maria Victoria. Ortiz-Tallo, Margarita. Cardenal
Violeta. 2009, Colombia).

La intervencion psicoldgica resulta importante en la atencion que debe recibir un
paciente oncoldgico. Ya que se puede llegar a desarrollar estrategias que les
permitan reconocer sus emociones, sentimientos y estados de animo, de forma
gue puedan regularlas de una forma mas adecuada en cada situacion; sintiéndose,

a pesar del cancer, mas satisfechas consigo misma y feliz.

80



9.2.3. Dimensiones de Calidad de Vida.

Dentro del cuestionario de Salud SF-36, el cual evalia la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), util para comparar la carga de muy diversas
enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango
de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales.

En las participantes del estudio se encontré un 45% con un peor estado de calidad

de vida y un mejor estado de calidad de vida 55%.

Estos dos grupos han experimentado diferentes situaciones que ayudan o
empeoran su calidad de vida, teniendo un gran impacto en su recuperacion de

cancer de mama.

De las ocho dimensiones que comprende este cuestionario, el rol fisico fue uno de
los mas comentados por las mujeres, la mayoria tiende a afirmar que siente
bastante limitacion para realizar actividades que demanden esfuerzo fisico, como
llevar un bolso pesado, salir a caminar, lo cual genera sensacion de impotencia,
cOlera y a corto plazo estrés. El hecho de cambiar completamente de rutina,
genera en las pacientes dudas sobre su identidad y temor a no poder cumplir con
las tareas propias de su edad y con sus expectativas; mantener una relacion de

pareja estable y lograr independencia a nivel econémico y laboral.

Con frecuencia estas mujeres perciben que la cantidad y calidad de las relaciones
y actividades sociales se han deteriorado, sienten que la pareja, familiares, amigos
y comparieros de trabajo las tratan de maneja diferente. Ademas los mitos, los
conceptos erroneos, el temor a la recurrencia de la enfermedad y una
comunicacion deficiente pueden contribuir al deterioro de las relaciones y calidad

de vida.
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Estos resultados son coincidentes con los documentados por Marques et al.
(2005), quienes encontraron que las mujeres sufren con la expectativa de retomar
sus actividades normales, tienen dudas respecto a su futuro y temor a la

recurrencia de la enfermedad.

Tenemos en cuenta que se debe mejorar el estado fisico del paciente oncoldgico,
tratando de evitar las recaida, pero también existe evidencia cientifica que avala
los efectos positivos de las intervenciones psicoterapéuticas en el ajuste

emocional de la enfermedad y en la calidad de vida.

El primer equipo formalizado de psicooncologia, liderado por la Prof. J Holland de
Nueva York, demostré la eficacia y eficiencia de integrar la intervencion psicologica

en los servicios médicos.

En una investigacion prospectiva de diferentes tipos de estrategias para enfrentar
los problemas, se estudié a 146 mujeres con cancer de mama en estadio temprano
donde se determin6 que el ajuste o la adaptacién psicosocial estan influidos por
tres grandes categorias de factores: derivados del cancer, derivados del paciente

y derivados de la sociedad.
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9.3. Correlacién entre Resiliencia e Inteligencia Emocional frente a la Calidad de

Vida en mujeres afectadas con cancer de mama.

De acuerdo al tercer objetivo de investigacion planteado y a través del andlisis de
correlacion mdltiple del programa estadistico de Excel, se logr6 describir la relacion entre
las variables independientes de resiliencia e inteligencia emocional frente a la variable

dependiente de calidad de vida.

Los resultados obtenidos de resiliencia en el test de resiliencia Wagnild & Young se
correlacionaron con los resultados obtenidos de la aplicacién del test de calidad de vida
relacionado a la salud. Se obtuvo un nivel significativo de correlacion entre los niveles de
resiliencia y dimensiones de calidad de vida, lo que indica que a mayor resiliencia hay

mayor calidad de vida.

Seligman y Czikszentmihalyi, (2000), autores pertenecientes a la corriente de la
Psicologia Positiva, sostienen que la resiliencia contribuye a la calidad de vida, ademas

de ser un eficaz amortiguador del estrés.

La terapia también puede ayudar en el camino hacia la resiliencia. El contacto cara a cara
con el analista posibilita que la persona pueda correrse de ese lugar de victima y lograr,
de esta forma elevar su autoestima. Esto concuerda con hallazgos encontrados en otras
investigaciones (Jovita Ocampo, noviembre, 2011.Fundacién Aiglé Argentina) donde hay
una asociacion positiva de la variable resiliencia y calidad de vida en las pacientes con
cancer de mama. De manera especifica el uso de apoyo social, autoestima adecuada,
fortaleza, sentido de vida e identidad resiliente; que incrementa la calidad de vida en las

mujeres.

De igual forma encontramos un nivel significativo de correlacion entre las dimensiones
de inteligencia emocional y calidad de vida, quiere decir que a mayor inteligencia
emocional encontramos mayor calidad de vida. Entre los primeros trabajos que han
investigado la relacion entre inteligencia emocional y ajuste emocionales encuentra el de
Martinez-Pons (1997). Este hall6 una relacion positiva entre inteligencia emocional,
satisfaccion con la vida y por tanto tiene una mejor calidad de vida.
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En cuanto a esta relacion entre inteligencia emocional y calidad de vida; algunos autores
resaltan aspectos citados a la inteligencia emocional propuestos por Goleman (1995) —
es decir, el conjunto de habilidades que implica el autocontrol, persistencia, capacidad
para motivarse a si mismo y para retrasar la gratificacion—, si consideramos el bienestar
psicolégico como satisfaccion personal, laboral, material y de pareja, podemos afirmar
que aquellas personas que presentan un mayor autocontrol emocional y conductual
perciben que poseen mayor control sobre las demandas en su vida y, por tanto, una

mayor autoestima.

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin (Colombia) demuestra que la calidad de
vida, tanto a nivel de salud mental y fisica esta fuertemente influenciada por la percepcién
de los pacientes acerca de las implicaciones fisicas, sociales y econémicas que tiene y
tendra su enfermedad, asi como de las reacciones emocionales que podrian surgir como

consecuencias de las mismas.

A estos efectos, Simonton y Creighton (1978), en su libro clasico Getting Well Again,
mencionan la relacion estrecha que se da entre la enfermedad del cancer con los
aspectos psicologicos y emocionales en la diada mente-cuerpo. De acuerdo con estos
autores, la persona participa en su propia salud a través de sus creencias, emociones y

actitudes hacia la vida.

Estos resultados y las citas presentadas, ratifican que ciertos indicadores tales como la
resiliencia e inteligencia emocional pueden influir en la calidad de vida de estas mujeres

con cancer y en su pronta recuperacion.

84



9.4. Discusion del abordaje cualitativo, cual es la percepcion de las mujeres con

cancer de mama acerca de su enfermedad.

La discusion desde el abordaje cualitativo se plantea basado en el método de
investigacion del analisis de contenido, relacionado al cuarto objetivo triangulado bajo
tres partes: Resultados de acuerdo a los respectivos testimonios, referencias tedricas o
documentacion cientifica, y la interpretacion de la investigadora, desarrollado en los

siguientes subcapitulos.

9.4.1. La percepcion del significado del “cancer de mamas”.

Para las mujeres que han vivido o estan viviendo esta patologia, a excepcion de un
caso que lo asocia a una enfermedad viral, se identifica que en la mayoria hay un
dominio del concepto, independiente del nivel académico que va desde primaria hasta
el profesional. Los conceptos que atribuyen al cancer de mama estan asociados a
términos cientificos como: “la multiplicacion de células malignas... nodulos, ganglios.
En otro caso se asocia a una enfermedad originada por el estrés que afecta la vida

de la mujer y la familia...”.

Estas percepciones se relacionan con lo descrito por (Sanchez México, 2003), “El
cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos

vecinos y metastatiza a 6rganos distantes del cuerpo.

Siguiendo con los otros significados que las mujeres le otorgan a su enfermedad es
que el cancer es sindnimo de tristeza, dolor, preocupacion, un evento adverso en su
vida. Conocer el diagnéstico las llend de incertidumbre, se sintieron devastadas con

la noticia y pensaron sobre todo en sus familias.
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Asi lo cuenta Rosa, quien sintié que esta noticia frustraba todos sus proyectos:

“Apenas me lo dijeron me puse muy mal; me senté a llorar. Lo primero que pensé fue
en mis hijos sobre todo porque mi esposo también estaba enfermo y yo sola tenia que

enfrentar mi enfermedad y mantener a mi familia”.

Castillo & Chesla 2003, también expresan que el cancer no solo es una enfermedad
cronica que amenaza la vida; simboliza ademas lo desconocido y peligroso, el

sufrimiento, dolor, culpa, caos y ansiedad.

De acuerdo con (Giraldo-Mora, 2009), quien ha estudiado las representaciones
sociales del cancer de mama, es considerado con frecuencia como una enfermedad
catastrofica porque destruye la vida de las mujeres, involucra pérdidas importantes y

acarrea sufrimiento.

9.4.2. Influencia del cancer de mama en la vida de la mujer.

La influencia es la accion y efecto de influir. Este verbo se refiere a los efectos que
una cosa produce sobre otra. En este caso el cancer de mama sobre la vida de la
mujer. La relacién entre influencia y efectos se demuestran en las expresiones a partir

de las vivencias de las mujeres:

“el cancer ha influido en mi vida porque ahora ya no puedo hacer lo que antes hacia,

tengo que cuidarme mas”

Es evidente como el cancer afecta la vida de la mujer, familia y sociedad, por lo que
dentro de la psicologia es importante entender que el cancer es una enfermedad de
la persona, no de un 6rgano en este caso de la mama de la mujer y por lo tanto, el

tratamiento debe abordar todos los aspectos de la persona tanto fisico y mental.
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El cAncer de mama es capaz de afectar, profundamente el bienestar fisico, mental y
social de la mujer causando un gran impacto psicoldgico. Por ir asociado al estigma
de muerte, los cambios de comportamiento son evidentes y requieren del apoyo y

comprension de los familiares:

“Ya no puedo trabajar igual, tengo que estar en reposo, dedicar tiempo a mi salud, mi
familia.... Gracias a Dios mi familia se ha unido mas... lo que mas me preocupaba era

dejar a mis hijos pequefios”.

La enfermedad del cancer de mama es una experiencia de pérdida muy grande para
la mujer, ya que se afecta su autoimagen, entre otras cosas (Thibodeau & MacRae,
1997).

Sin embargo, las participantes del estudio, dieron la lucha por superar la perdida de
sus mamas Y la pérdida del cabello, como efecto de la cirugia y quimioterapia. Las
mujeres participantes en este trabajo, hacen referencia a este aspecto que las

averglenza, Alba describe de este modo su sentir:

“Me ha causado mucho dolor y depresién a mi y a mi familia... nos ha afectado a
todos... fue duro cuando me cortaron toda la mama izquierda y perder mi pelo... ver

mi cabeza calva y usar peluca...”

Los costos de la enfermedad han constituido un aspecto complicado entre los

multiples problemas que han tenido que enfrentar ellas y sus familias:

“Me costo dejar a mis hijos fue dificil, para mi viajar para recibir el medicamento de la
guimioterapia, ademas no tenia dinero para el pasaje y tenia que rebuscar para

pagarlo”...”

Esto concuerda con otros estudios (Fernandez Suéarez, Aguilar y Cardenas, 2004)
han identificado que la quimioterapia es un tratamiento médico que esta relacionado
con una disminucion en el bienestar y calidad de vida por las preocupaciones del coste
econdémico y los sintomas secundario que experimentan quienes pasan por este

tratamiento.
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9.4.3. Factores que han facilitado enfrentar el cancer de mama.

Los factores relacionados a las subcategorias identificadas en el estudio se agrupan

en tres diferentes espacios: La Espiritualidad, familia y amistades, Atencion médica y

tratamiento al cual se refieren las mujeres participantes:

“Mis hijos y mi familia me impulsan a seguir viviendo, Pero DIOS es el que me
tiene viva. El apoyo de la psicdloga... me siento bien cuando me escucha...y los
doctores han sido pacientes conmigo... el apoyo econémico de mis hijos que es

tan necesario”.

9.4.3.1. Espiritualidad.

Un factor clave que ha facilitado enfrentar el cancer es La espiritualidad, de

acuerdo a los testimonios:

“DIOS me ha ayudado a aguantar esta enfermedad... DIOS, él me ha dado

la fortaleza, sin él no seria nada”.

El total de las mujeres participantes del estudio se refieren a su espiritualidad
relacionandola a la Fe en Dios independientemente de su religiébn, como principal
factor que les ha ayudado a enfrentar esta enfermedad. Ademas es considerada

como una de las caracteristicas de la resiliencia.

La espiritualidad juega un papel importante en la recuperacién, permite nutrir la
esperanza, re-significar la experiencia y buscar un sentido a la vida, la enfermedad
y la muerte. Es una fortaleza emocional para poder recuperarse de la condicién de
cancer de mama, ya que las creencias en Dios o en un Ser Espiritual estan
relacionados de manera significativa al aumento en el bienestar general, la

disminucién en el distrés psicoldgico (Schreiber, 2011).
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Las participantes mostraron un alto nivel de espiritualidad, lo que entendemos les
ayudo a salir adelante en el manejo de su condicién y tratamiento, ya que este fue
descrito como un componente terapéutico que incremento su deseo de

recuperacion y redujo el impacto de las situaciones estresantes.

9.4.3.2. Familia'y amistades.

Al ubicar a la familia, sus hijos y esposo, vemos la fortaleza encontrada, Azucena

expresa:
“nunca estoy sola... siempre estoy rodeada de mi familia... ellos son mi fortaleza”

Los seres humanos somos un ser social por naturaleza, que necesariamente
afecta y se ve afectado por los “otros” que lo rodean. La palabra cancer afecta no
sélo a al cuerpo sino también a la psiquis, su entorno, ya sea pareja, hijos, amigos,

etc.

Por tanto es necesario conocer cual es el contexto que va a recibir la “caida”
(Chevnik, 1991) de la paciente enferma, qué red se va a constituir para darle un
soporte que permita una beneficiosa evolucién de su enfermedad, acompafiado
de la atencidn del terapeuta y médicos que deben ocuparse de la persona enferma,
como ser humano completo y autobnomo. El apoyo social es esencial para la

paciente, quien sino la familia y amigos para brindarlo.

Las familias estables y psiquicamente mas sanas hacen un mejor uso de los
recursos externos. La resiliencia se considera como un atributo de la salud mental
(Chadi, M. 2000). Los pacientes con apoyo familiar y / o social al sentirse mas
amparados, suelen instrumentar estrategias de afrontamiento mas adecuadas,
(Vidal y Benito, 2002) que ofrecen un mejor prondstico, o por lo menos, una mejor
calidad de vida.
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9.4.3.3. Atencion meédica y tratamiento.

Como ya se ha mencionado, a partir de la revision llevada a cabo, el cancer de
mama es una enfermedad que supone un impacto negativo tanto en la dimensién
mental como fisica de la salud de la mujer, y por lo tanto merece ser abordada por
profesionales de la salud de diversas disciplinas especialmente entrenados con
tales fines, brindando informacién y apoyo a las pacientes y familias, en tanto sea
necesario. (REICH, Micaela y REMOR, Eduardo 2010).

Més de la mitad de las mujeres mencionan que la paciencia de los médicos, les

daba un poco de tranquilidad con respecto a los tratamientos.

“Los doctores con su paciencia y la ciencia de la medicina... y el constante

tratamiento me recuperaron”

Otras mujeres refieren que la atencién de enfermeras fue muy precaria e incluso
una de ella perdié la movilidad de su brazo izquierdo por una mala aplicacion del

tratamiento de quimioterapia; Consuelo comenta:

“siempre me ponian la inyeccion en mi brazo derecho... pero ese dia no sé
qué le paso a la enfermera y me lo puso en el izquierdo a partir de ahi se

me fue consumiendo el brazo y ya no lo puedo mover...”

Esto se relaciona a la falta de conocimiento que algunas mujeres tienen en cuanto
a su enfermedad y proceso del tratamiento, también tiene que ver con la
responsabilidad de los trabajadores de la salud, quienes deben en todo momento

brindar la atencién e informacion adecuada a sus pacientes.

“El médico es el responsable de garantizar el cumplimiento del derecho a la
informacion al paciente y debe comunicarle lo que sea relevante sobre el
diagnostico, opciones de tratamiento, beneficios de esas opciones, efectos

secundarios y posible gravedad”, afirma (Josefa Madrid, 2008).
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La sabiduria y sensibilidad del personal médico (oncélogo, psicélogo, radiélogos,
enfermeros) frecuentemente se convierte en una fuente importante de apoyo
interpersonal, ofreciendo preocupacion y cuidado en el contexto de servicio

profesional, a lo largo de la enfermedad.

El “Cuerpo médico” puede influir en una pronta recuperacion, es por esto que la
que Relacion-Médico-paciente beneficiara al tratamiento de la paciente oncoldgica
donde permitird producir estrategias de afrontamiento mas efectivas respecto a la
enfermedad y mayor adhesion a los tratamientos prescriptos” (Vidal y Benito,
2002) acompafiada también de psicoterapia la cual ofrece a la paciente ayuda para

poder atravesar este nuevo “obstaculo” o “desafio” que irrumpe en su vida.

En los Ultimos afios la psicooncologia ha retomado importancia, Garcia, D. (1996);
constituye una rama especializada entre la medicina y la psicologia que se ocupa
de las relaciones entre el comportamiento, los estados de salud y enfermedad, la

prevencion y el tratamiento, el fomento de habitos sanos y la interdisciplinariedad.

Es de importancia hacer énfasis en que son numerosas las investigaciones en
mujeres con cancer de mama, que comprueban la importancia de acceder
tempranamente a la atencion médica acompafnado del recurso terapéutico de la
Psicologia, las pacientes experimentan una mejoria en la calidad de vida, menores
efectos colaterales en los tratamientos, pocos sintomas de la enfermedad, mayor

control del dolor y se reduce la necesidad de medicacion psicofarmacologica.

Otro aspecto que mencionan las mujeres en cuanto al tratamiento es el factor
econOémico; esta demostrado que incide en el proceso de la enfermedad, cuando

las mujeres mencionan:

“Me ha costado mucho, es dificil para mi y mis hijos, ellos tiene que buscar como

consequir para pagarme el medicamento”.

Esto ratifica que el estado financiero, esta relacionado a la preocupacion de su

recuperacion.
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La multifactorialidad del cancer de mama cobra especial significacién ya que los
aspectos sociologicos y culturales asociados al cancer hacen que contintie siendo
vista, como una patologia de prondstico sombrio, mutilante, costosa desde el
punto de vista econdmico, dolorosa a nivel de pareja, compleja a nivel de familia'y

una amenaza permanente hacia la vida.

Actualmente hay una mayor atencion y preocupacién en los centros médicos hacia
la poblaciéon femenina que sufren esta patologia, ya que los indices cada dia son

mas altos.

Es importante reconocer que hay mas acceso a la informacion y las mujeres
pueden optar por diferentes tratamientos, en el cual las pacientes de cancer de
mama reciban métodos de intervencién que: Ataquen el cancer localmente, como
la cirugia o la radioterapia y ataquen las células cancerosas en todo el cuerpo por
medio de la terapia sistémica como la quimioterapia, la terapia hormonal y la

terapia dirigida.
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9.5. Aprendizajes generados al reflexionar sobre la experiencia del cancer de

mama.

Segun el diccionario de términos psicologicos fundamentales de Frank J. Bruno
(1997); EIl aprendizaje es una tendencia de la conducta como resultado de la
experiencia, también es la habilidad mental por medio de la cual conocemos,
adquirimos habitos, desarrollamos habilidades, forjamos actitudes e ideales. Es vital
para los seres humanos, puesto que nos permite adaptarnos motora e
intelectualmente al medio en el que vivimos por medio de una modificacion de la

conducta.

Es importante reconocer que aun en situaciones dificiles y de desesperanza que
experimentan estas mujeres participantes del estudio, han sido capaces de
reencontrarse a si mismas, encontrar de lo mas profundo de su ser, fuerzas y
fortalezas, un nuevo sentido de vida y un disfrute por los pequefios detalles que antes

de su enfermedad no eran tan perceptibles. Lucia reflexiono:

“He ganado una actitud positiva y una perspectiva de vida diferente, una capacidad
de percibir la belleza a mi alrededor, y una tremenda sensacién de orgullo en mi

misma como mujer”.

Para estas mujeres los aprendizajes generados estan muy relacionados a los factores
mencionados anteriormente como: La Espiritualidad, esa fe de que Dios las sanara;
el apoyo y acompafiamiento incondicional de familia y amistades; la valiosa atencion,
cuido y relacion que mantienen con sus médicos, psicélogos y enfermeras quienes en
la medida de lo posible facilitan el tratamiento que cada una de estas mujeres

necesita.
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Se ven como luchadoras por haber enfrentado la adversidad, actitudes que no se
logran de la noche a la mafana, sino que ha sido un proceso primeramente de
aceptacion de sus enfermedad atribuyendo como aprendizajes que el al cancer de
mama es una prueba de vida y que la salud es vida, el cual es curable si detecta a

tiempo y se recibe el tratamiento adecuado.
He aqui algunos de los testimonios:

“Aunque aun no soy una sobreviviente, estoy luchando y soy una ganadora...
Pienso que soy una afortunada, no porque haya sobrevivido a la enfermedad...
porque aun no he sobrevivido a ella, pero tengo una buena probabilidad de

hacerlo...sino porque he ganado mas de lo que he perdido”.

“Que de DIOS depende la sanidad y tengo que aumentar mi fe, DIOS es real y me
da salud. Que mi familia se unié y ahora tenemos mas comunicacion... no todo ha
sido malo.... Porque de ahi mismo saque la fortaleza... A luchar por tener una vida
mas tranquila, a valorar mas la vida, a dar gracias a DIOS y luchar para que todo

lo malo no se repita’.

“Merece la pena luchar por mi vida, mis hijos y mi esposo. El cancer de mama me
tomo por sorpresa si me hubiera chequeado no me habria dado pero con DIOS lo

voy superando’.

“Valorar mas la vida, y poner mas atencion a mi salud...ser mas positiva, ayudar
al préjimo que pasa esta enfermedad y a cuidar mas de mi... para tener una mejor

calidad de vida”.

“Que es bueno hacerse chequeos para todas las mujeres en algin momento

podemos estar predispuestas a padecer de cancer de mama.”

“Mi vida sigue... Aprender a vivir asi con la enfermedad y ser mas optimista... Que

mi vida tiene sentido”.
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La asociacion de testimonios visibilizan que las mujeres van construyendo aprendizajes
desde los factores resilientes y el manejo de sus emociones, que son validos para la
presente y futura generacion en funcion de la retroalimentacion de la experiencia, en este
caso con un enfoque preventivo, cuando mencionan constantemente que debian “haber
prestado mas atencion a su salud”, denota que podemos hacer o prevenir el resto de
mujeres, familias, porque lo mencionan como acontecimiento que van desde el ambito
personal a lo familiar, y lo que afecta a las mujeres consecuentemente afecta
principalmente a su nucleo familiar y calidad de vida, por tanto es importante el aporte de

la presente investigacion.
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X. CONCLUSIONES.

A partir de los hallazgos encontrados se concluye que la resiliencia e inteligencia
emocional tienen influencia sobre la calidad de vida de las mujeres con cancer.

En relacidbn a las caracteristicas sociodemograficas que presentan las mujeres
participantes del estudio, la edad de mayor frecuencia son los de rangos de 40 y 49
anos; el 40 % son solteras, amas de casas que aun teniendo su profesion no la
desempefian; Son pacientes en su mayoria del area urbana; el 90 % son madres.
Respecto al tipo de cancer, el mas frecuente (45%) es el carcinoma ductal in situ con
estadios clinicos entre el IIA y IlIA. En su totalidad las mujeres han recibido su
tratamiento que van desde: biopsia, cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonal y
psicolégico.

De acuerdo a los niveles de resiliencia encontrados, el 65 % posee un nivel medio de
resiliencia, 10 % resiliencia alta, y 25% resiliencia baja; Respecto a la dimensiones de
inteligencia emocional, el 75% presenta una adecuada percepcion emocional, un 65%
presenta una adecuada comprension de sentimientos, y 55% una adecuada
regulacion emocional. Con respecto a la calidad de vida, el 55 % presenta una mejor
calidad de vida, y un 45 % una peor calidad de vida.

Se demuestra la relacion que existe entre la resiliencia y la inteligencia emocional,
frente a la calidad de vida, encontrandose correlacion positiva considerable donde, r=
.72, p < .01; Respecto a la inteligencia emocional y de calidad de vida, se encontro
una correlacion positiva considerable> donde r= .68, p < .01.

Segun las percepciones de las mujeres sobre el concepto de mama la mayoria tienen
dominio sobre el concepto de cancer de mama como el crecimiento y multiplicacion
de células malignas, del mismo modo asociandolo a tristeza, dolor, pérdida y cambios
fisicos en el cuerpo. El cancer afecta la vida social (familiar, comunitaria, econémica).
Entre los factores que facilitan el enfrentamiento del cancer, expresan que la
espiritualidad, el apoyo de familia y amistades, la atencion médica y el tratamiento
oportuno son determinante para la recuperacion. Consideran que el cancer es una

prueba de vida, por lo cual hay que valorarla, curable si se detecta oportunamente.
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XI. RECOMENDACIONES.

Considerando la influencia de la resiliencia e inteligencia emocional frente a la calidad
de vida, todo paciente con cancer debe recibir una atencion integral, tanto fisico como
psicolégico, orientados a desarrollar capacidades resilientes y de inteligencia
emocional que beneficien a la calidad de vida de pacientes.

Retomando, que existen pocos estudios sobre resiliencia e inteligencia frente a la
calidad de vida, se recomienda profundizar en las variables sociodemogréficas, para

entender y comprender el vinculo entre estas y la resiliencia.

A la organizacibn ASOLCCAN, que ademas de apoyar a estas mujeres
econémicamente y acceso a atencion médica, gestionen programas de atencién
psicolégica y grupos terapéuticos, orientados a promover Yy desarrollar actitudes
resilientes e inteligencia emocional que beneficien a una mejor calidad de vida de las

mismas.

Enfatizar dentro del pensum académico de la carrera de psicologia y medicina la
importancia de promover factores de resiliencia e inteligencia emocional ya que
pueden incidir en la recuperacion y calidad de vida de pacientes con enfermedades

cronicas.

Teniendo en cuenta, la alta incidencia del cancer de mama en la poblacion femenina,
motivar a otros investigadores y futuros egresados de la carrera de psicologia, que
orienten sus temas de investigacion al estudio de esta patologia desde un perspectiva

cualitativa.
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The Resilience Scale™

Fecha:

Por favor lea las declaraciones siguientes. Al derecho de cada uno usted encontrara siete
nameros, que van de "1" (completamente en desacuerdo) en la izquierda a "7"
(completamente de acuerdo). Rodee el numero que el mejor indica sus sentimientos
sobre esa declaracion. Por ejemplo, si usted esta completamente en desacuerdo, con
una declaracion, encierre el circulo "1". Si usted es neutro, el circulo "4", y si usted esta

completamente de acuerdo, el circulo "7", etc.,

Completamente Completamente

desacuerdo. Acuerdo.

1 2 3 4 |5 |6 |7
1. “Cuando hago planes los llevo a cabo

hasta el final”

2. “Usualmente manejo los problemas de | 1 2 3 4 |5 |6 |7

distintos modos

3. 3.“Soy capaz de hacer las cosas por mi | 1 2 3 4 |5 |6 |7

mismo sin depender de los demas”

4. “Mantengo el interés en aquellas cosas | 1 2 3 4 |5 |6 |7

importantes para mi”

5. “‘Me basto a mi mismo si lo creo |1 2 3 4 |5 |6 |7
necesario”

6. “Siento orgullo de haber logrado cosas | 1 2 3 4 |5 |6 |7
en mi vida”
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7. “Acostumbro a tomar las cosas sin

mucha preocupacion”

8. “Soy amigable conmigo mismo”

9. “Siento que puedo manejar varias

cosas a la vez”

10.“Soy decidido”

11.“Rara vez me

pregunto sobre el objetivo de las cosas”

12.“Hago las cosas de a una por vez”

13.“He podido atravesar situaciones
dificiles, porque he experimentado

dificultades antes”

14.“Soy auto-disciplinado”

15.“Mantengo interés por las cosas”

16.“Usualmente encuentro cosas de que

reirme”

17.“La confianza en mi mismo me permite

pasar los tiempos dificiles”

18.“En una emergencia soy alguien en

quien las personas pueden confiar”

19.“Usualmente puedo ver una situacion

desde varios puntos de vista”

20.“A veces yo hago cosas quiera o no”

21.“Mi Vida tiene sentido”

22.“No insisto en cosas en las que no

puedo hacer nada al respecto”

104




23.“Cuando estoy en una situacion dificil | 1 2 3 4 |5 |6 |7

generalmente encuentro una salida”

24.“Generalmente tengo energia para |1 2 3 4 |5 (6 |7

hacer aquello que tengo que hacer”

25.“Me siento comodo si hay gente a la | 1 2 3 4 |5 |6 |7

que no le agrado”

© 1987 Gail M. Wagnild & Heather M. Young. Used by permission. All rights reserved. "The Resilience

Scale" is an international trademark of Gail M. Wagnild & Heather M. Young
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INTELIGENCIA EMOCIONAL (TMMS-24).

A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.
Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
respecto a las mismas. Senale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus

preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 112345
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112|3|4|5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 112|3|4|5

4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emocionesy (1 (2|3 |4|5

estado de animo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112345
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 112345
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 112|3|4|5
8. Presto mucha atencién a como me siento. 112345
9. Tengo claros mis sentimientos. 112345
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112|3|4|5
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11. Casi siempre sé cOmo me siento.

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes

situaciones.

14. Siempre puedo decir como me siento.

15. A veces puedo decir cuales son mis emociones.

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista.

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de

calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.

Trait Meta-Mood Scale (TMMS). Salovey y Mayer.

= 1-8 Percepcion Atencion a los sentimientos
= 9-16 Comprension de los sentimientos o emociones

= 17 -24 Regulacién de sus sentimientos.
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999).

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a

una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MAROQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 (1 Excelente
2 [1 Muy buena
3 [l Buena
4 11 Regular
5 [1 Mala
2. ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 (1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 [1 Algo mejor ahora que hace un afio
3 [1 Mas o menos igual que hace un afio
4 ] Algo peor ahora que hace un afio
5 [0 Mucho peor ahora que hace un afio
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
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4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 1 No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 1 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 1 No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 1 No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 1 No, no me limita nada
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada.
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
1 (7 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 1 No, no me limita nada.

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
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1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 (1 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 Si

2 1 No
14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

10 Si

2 1 No
15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 Si

2 1 No
16. Durante las 4 udltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le cost6 mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

10 Si

2 1 No
17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso?

110



10Si

2 [1 No
18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

10Si

2 [1 No
19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (Como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 Si

2 1 No
20. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

1 [1 Nada

2 [1 Un poco

3 [ Regular

4 [1 Bastante

5 [1 Mucho
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

1 7 No, ninguno

2 [1 Si, muy poco

3 [ Si, un poco

4 11 Si, moderado

5 [1 Si, mucho

6 [J Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 (1 Nada

2 1 Un poco
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3 (1 Regular
4 [ Bastante
5 [0 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO
LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO
USTED.
23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1 (1 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 11 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [J Nunca
24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 (1 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [] Algunas veces

5 11 Sélo alguna vez

6 1 Nunca.

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?

1 [ Siempre

2 [] Casi siempre

3 1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

112



5 [1 S6lo alguna vez
6 [J Nunca
26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 1 Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [] Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 [ Nunca
27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 (1 Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 11 Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [J Nunca
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 11 Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 11 Algunas veces
5 11 Sélo alguna vez
6 [ Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié agotado?
1 (1 Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [ Muchas veces
4 [] Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 [1 Nunca
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. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?

1 (1 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces
4 1] Algunas veces
5 [1 S6lo alguna vez
6 [/ Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?

1 (1 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces
4 [] Algunas veces
5 [1 Sélo alguna vez
6 [ Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

1 11 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [ Algunas veces
4 11 Sélo alguna vez
5 [1 Nunca.

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 [J Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
31 Nolosé

4 [] Bastante falsa

114



5 [0 Totalmente falsa

. Estoy tan sano como cualquiera.

1 [1 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Noloseé

4 ] Bastante falsa

5 [ Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 (1 Totalmente cierta
2 [] Bastante cierta
31 Nolosé

4 ] Bastante falsa

5 [0 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 [1 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Noloseé

4 [ Bastante falsa

5 [ Totalmente falsa

Short Form-36 health Survey version 2.0 (SF-36).
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