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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las estrategias de afrontamiento familiar en
mujeres diagnosticadas con cancer de seno, se encuentra vinculada a la linea de investigacion,
calidad de vida y bienestar en contextos de salud de la Facultad de psicologia de la Universidad
Santo Tomés. La metodologia se plante6 desde un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, por
medio de una revision sistematica, a partir de la recopilacion de literatura cientifica de la base de
datos Redalyc, en investigaciones con un rango de tiempo entre el 2010 al 2019. El anélisis de los
articulos, se realiz6 bajo los criterios establecidos por la declaracion prisma, se seleccionaron 27
articulos que cumplian con los criterios de inclusion. La herramienta Rcommander permitié medir la
frecuencia de las palabras, se procesé con porcentajes de frecuencias absolutas, relativas y nubes de
palabras, con esto se conocieron las estrategias mas utilizadas. Se encontro que el apoyo social,
espiritualidad y resignificacion positiva fueron las estrategias més utilizadas por las mujeres y sus
familias, al momento de enfrentar el cancer de seno y asociadas a estas, con menor frecuencia, se
encontraron las estrategias de meditacion y autocuidado. Se hallaron variables relacionadas como la
aceptacion emocional, resiliencia, autoestima, adaptacion e identidad. Por Gltimo, se advierte que se
pueden presentar otras estrategias como el consumo de sustancias psicoactivas y la negacion
relacionadas con estrés, ansiedad, depresion y no aceptacion emocional que no contribuyen en el
proceso de la enfermedad desde el punto de vista fisico, econdmico, psicologico y social, afectando

la adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Mujeres, Cancer de Seno, Afrontamiento Familiar, Revision Sistematica.

Abstract

This research aimed to identify family coping strategies in women diagnosed with breast cancer, it is
linked to the line of research, quality of life and well-being in health contexts of the Faculty of
Psychology of the Santo Tomas University. The methodology was proposed from a quantitative
approach with a descriptive scope, through a systematic review, based on the compilation of
scientific literature from the Redalyc database, in investigations with a time range between 2010 to
2019. The analysis of the articles, were carried out under the criteria established by the prism

statement, 27 articles were selected that met the inclusion criteria. The Rcommander tool allowed to
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measure the frequency of the words, it was processed with percentages of absolute, relative
frequencies and word clouds, with this the most used strategies were known. It was found that social
support, spirituality and positive resignification were the strategies most used by women and their
families, when dealing with breast cancer and associated with them, less frequently, were meditation
and self-care strategies. Related variables such as emotional acceptance, resilience, self-esteem,
adaptation and identity were found. Finally, it is noted that other strategies can be presented, such as
the consumption of psychoactive substances and denial related to stress, anxiety, depression and
emotional non-acceptance that do not contribute to the disease process from a physical, economic or
psychological point of view. and social, affecting adherence to treatment.

Keywords: Women, Breast Cancer, Family Coping, Systematic Review.

Introduccion

A lo largo de la historia el cancer de seno ha sido uno de las principales causas de mortalidad en
mujeres a nivel mundial, para el 2019 se estimé que 42.260 mujeres murieron a causa de esta
enfermedad (Cancer.Net, 2019), por este motivo se entiende el cancer de seno como una condicion
frecuente en mujeres, la cual no afecta solamente su salud fisica y corporal sino también psicoldgica,
desde su calidad de vida, autoconcepto y relacion familiar ademas de otros roles que ella desempefia
en la sociedad; asi mismo fue de suma importancia reconocer desde la psicologia y otras disciplinas
las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres y sus familias para dar respuesta a la
enfermedad, permitiendo proporcionar informacion acerca del proceso de la enfermedad, ya que es
importante la comprension y educacion en las mujeres y sus familias en cuanto al establecimiento de
estas estrategias para entender el diagnostico y desarrollo de la misma debido a que se pueden
generar alteraciones dentro del nacleo familiar teniendo como resultado cambios desfavorables los
cuales van impactando en la poblacion.

La investigacion nace desde la necesidad de identificar las diferentes estrategias de afrontamiento
en las mujeres y dentro su ndcleo familiar a través de la psicologia, por ende se anclé a la linea de
investigacion calidad de vida y bienestar en contextos de salud de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Santo Tomas, esto permitié direccionar la misma hacia la investigacion en el abordaje

de probleméaticas que impactan al individuo a lo largo del ciclo vital y asi mismo busca dar posibles
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soluciones para el mejoramiento de la calidad de vida (Universidad Santo Tomés - Facultad de
Psicologia, 2018).

Desde esta perspectiva se dio interés y valor a las formas de afrontamiento en familias con
mujeres diagnosticadas con cancer de seno, con el fin de identificar, evidenciar y analizar las
estrategias de afrontamiento utilizadas. Asi mismo fue de gran interés comprender qué
investigaciones se han aplicado y como estas han influido a las mujeres y familias para proporcionar
acompafiamiento frente a la enfermedad; generando nuevos aportes a la comunidad académica y
sociedad.

Dicha investigacion se realizé por medio de una revision sistematica con literatura cientifica
publicada en un lapso de tiempo del 2010-2019, utilizando como referente la base de datos Redalyc
la que permitid el acceso a revistas abiertas e indexadas de alta calidad en América Latina, el Caribe,
Espafa y Portugal (Redalyc, 2019a), teniendo cifras de 13.317 publicaciones, 79 paises de
publicacion y 2.215 instituciones con produccion cientifica (Redalyc, 2019b), la cual permitio
recoger los diferentes documentos investigativos, por ende, dieron paso a la comprension del cancer
de mama y estrategias de afrontamiento familiar, generando conclusiones y aportes a la comunidad
educativa y cientifica, teniendo en cuenta esto se manejo una matriz a partir del método prisma

utilizando criterios de inclusion y exclusion.

Justificacion

La presente investigacion permitié evidenciar y comprender el afrontamiento familiar en mujeres
diagnosticadas con cancer de seno, siendo esta una enfermedad de alto riesgo, ya que una de cada
seis mujeres en el mundo lo desarrolla y una de cada once mujeres morira a causa de esta (World
Health Organization, 2018; National Cancer Institute, 2019). En este mismo sentido, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2014a) en “[...] el ultimo analisis realizado por la Subdireccion de
Enfermedades no Transmisibles da cuenta de un aumento del cancer de mama en el pais, esta
enfermedad se perfila como un problema de salud pablica debido al fallecimiento [de] 2.649
mujeres anualmente” (parr. 1).

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002): “Se estima que el nimero anual
de casos nuevos pasaré de los 10 millones registrados en 2000 a 15 millones antes de 2020” (p. 11).
Esta enfermedad ha sido considerada frecuentemente como un problema en los paises desarrollados

y con menor desarrollo, en donde se registran mas de la mitad del total de casos de cancer,
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resaltando la gran cantidad de mujeres que se ven afectadas por dicha enfermedad y que a su vez
genera un mal funcionamiento familiar, como lo menciona Charrys (2013):
Las mujeres con diagndstico de cancer de mama y la familia tienen ciertas implicaciones
como la castracion de su simbolo de feminidad convirtiéndose en un evento traumatico,
sumado a ello, los diferentes tipos de riesgos socioeconémicos y politicos que su entorno
le provee, lo cual, no les permite una adecuada recuperacion fisica, ni mental, ni social,
sino que, por el contrario, pondria en peligro el bienestar de la familia en general (p. 6).

Es por ello que la presente investigacion se realiz6 para aquel profesional en psicologia, trabajo
social y ciencias de la salud, que esté relacionado e interesado en indagar sobre el afrontamiento
familiar y las estrategias que se utilizan para apoyar y reconocer el proceso de cancer de seno, como
lo destaca, Matarazzo (1980, citado por Jara y Valdés, 2016), quien afirma que “[...] la psicologia de
la salud es el conjunto de contribuciones especificas, educacionales, cientificas y profesionales de la
disciplina de la psicologia a la promocion y mantencion de la salud, a la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad” (p. 49). Por ende, es importante reconocer que a partir de la psicologia de la salud
se brinde y se promuevan los diferentes aportes que conllevan a la mejora de la enfermedad y las
diferentes implicaciones psicoldgicas que se presentan a lo largo de esta.

Asi, dicho trabajo es una motivacion para que sean cada vez mas los profesionales que deseen
abordar a profundidad el afrontamiento en las familias con mujeres portadoras de cancer de seno y
asi mismo dée frutos para aportar a la ciencia con el fin de brindar diferentes recursos que
contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida no solo de las mujeres sino también de sus
familias, mejorando la funcionalidad familiar, personal y fisica ante este tipo de situaciones.

Es por esto que, segiin Demaria (1995), “[...] el cancer afecta a todos los miembros de la familia,
en todos los aspectos de sus vidas. La incertidumbre, el estrés y la ansiedad estan presentes durante
toda la enfermedad aun cuando esté controlada” (p. 34). Es importante, entonces, abordar no solo al
paciente si no también que se haga un trabajo con el ntcleo familiar.

Por ende, al conocer el afrontamiento desde el diagndstico en familias con mujeres portadoras de
cancer de seno se aborda como se mueve la familia y la mujer, al ser este un factor estresante que
genera inestabilidad en la dinamica, lo cual busca aportar a estos individuos posibles estrategias para
un mejor manejo de la enfermedad desde aspectos como: roles, figuras de autoridad, reglas y
concepciones de la misma, ya que desde alli pueden cambiar las implicaciones psicoldgicas y fisicas
de la mujer en el proceso médico (Loyola y Rossell6, 2007; Lyons, Schedin y Borges, 2009; Mera y
Ortiz, 2012; Nascimento, Castro, Amorin y Sheilla, 2012; Loyola y Mufiiz, 2013; Jennings y



AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN MUJERES CON CANCER DE SENO

McDougald, 2014; Fernandez, Herndndez y Martinez, 2018; Moreno, Salazar y Tejada, 2018;
Zeighami, Mohammad y Zohreh, 2018).

Problematizacion

Antecedentes Investigativos.

De acuerdo con lo anterior, para comprender las estrategias de afrontamiento en familias, en
cuyos nucleos hay mujeres diagnosticadas con cancer de seno, es importante tener en cuenta a la
familia, entendida como un sistema social y natural con caracteristicas propias, tales como: el
desarrollo, el cumplimiento de roles, reglas, estructuras de poder, patrones especificos de
comunicacion y las formas de negociacion y resolucion de problemas; ademas de ser el primer
mundo social donde se encuentra el individuo y aprende a adaptarse (Minuchin, 2003; Goldenberg y
Goldenberg, 2008; Valladares, 2008). Este sistema social compuesto por dos 0 méas integrantes
tienen roles, deberes y derechos; atravesados por vinculos de afecto, amor, respeto y en algunos
casos, creencias que son replicadas a lo largo de la vida de la persona; por ende, es importante
resaltar que la familia guia el comportamiento de cada individuo frente a la sociedad ya que le
proporciona valores, principios y conductas de relacién aprobadas por la misma. Por lo tanto, el
apoyo familiar es una variable de gran importancia que afecta el desarrollo del cancer de seno en las
mujeres de manera positiva para afrontar la enfermedad con méas herramientas (Crespo y Rivera,
2012; Charrys, 2013; Ristevska, Filov, Rajchanovska, Stefanovski y Dejanova, 2015; Conley,
Bishop y Andersen, 2016; Seiler y Jenewein, 2019). Ahora bien, la familia al ser uno de los sistemas
sociales mas préximos al individuo, tiene gran incidencia en las creencias, dinamicas y roles, asi
como en la espiritualidad de la persona que porta la enfermedad, influyendo de manera significativa
en la forma de afrontarla y entenderla (Gomez, Unda y Toro, 2015; Jorques, 2015; Moreno et al.,
2018). Teniendo en cuenta lo anterior, se comprende a la familia como un agente regulador de
problemas mediante vinculos y apoyo para el afrontamiento del cAncer de seno. En palabras de
Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003): “El afrontamiento puede ser entendido entonces como el
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a manejar (reducir, minimizar, dominar
o tolerar) las demandas internas y externas de una determinada situacion estresante” (p. 369).

Acorde con lo anterior, el apoyo social y emocional es utilizado como recurso por las familias,

toda vez que permite generar estrategias de afrontamiento de la enfermedad y por ende enfrentar de
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mejor manera aspectos negativos (Cruzado, 2003; Mera y Ortiz, 2012; Ohayon, Goldzweig, Braun y
Galinsky 2010; Moreno et al., 2018). Tal como los muestran Nascimento et al. (2012), en una
investigacion cuyo objetivo fue identificar las estrategias de afrontamiento en un grupo de 200
familiares de mujeres con cancer de seno, las estrategias mas utilizadas fueron: la reevaluacion
positiva y el apoyo social, las cuales sirvieron de incentivos para combatir de manera positiva la
enfermedad, teniendo en cuenta los dificiles procesos que deben afrontar las pacientes con dicha
condicion; por esta razon, es fundamental que la familia actie como una red de apoyo y en esa
medida, incluirla dentro del proceso con la paciente.

En efecto, la familia va presentando modificaciones, las cuales permiten que ellas acudan a las
redes de apoyo como un acompafiamiento durante el proceso y el desarrollo de la enfermedad; esto
se pone en evidencia en una investigacion en la cual participaron 57 mujeres y utilizaron como
instrumento el modelo Circunplex de Olson, el que desde la dimension funcionamiento familiar,
busca evaluar la cohesion y la medida en que los miembros de la familia son conectados
emocionalmente el uno al otro, o la medida en que el sistema familiar es flexible y capaz de cambio;
obtuvieron como resultados que el 41% deseaba una mejor adaptabilidad, asi como un 32% deseaba
tener una cohesion mas cercana, el 34% de ellas, deseaba que sus familias fueran mas cohesivas
entre si; de otra parte, dentro de la discusion se plantean posibilidades que la cohesion familiar
aumente en relacion con la enfermedad (Friedman et al., 1988).

Asi mismo, en un estudio realizado por De Leon, Zapata, Acevedo y Castafieda (2019) en el cual,
a través de una revision de literatura, buscaban encontrar la relacion entre la calidad de vida y las
estrategias de afrontamiento en mujeres con cancer de seno, se dan a conocer diferentes
instrumentos de investigacion como: el COPE, este instrumento mide e identifica estilos de
afrontamiento, FACIT-B permite hacer una medicion de calidad de vida en mujeres con cancer de
mama, EORTC-QLQ-C30 busca una relacion entre variables médicas y calidad de vida. A modo de
conclusion, se encontro en la revision que las estrategias mas utilizadas son el apoyo social y
la religiosidad, instrumentos como COPE y CSI tienen una relacidn entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida; por lo cual, se encontrd que la calidad de vida, esta relacionada
positivamente con las estrategias de afrontamiento activas.

Por otro lado, la enfermedad afecta distintos ambitos de la mujer y la familia como lo son la
calidad de vida, variabilidad emocional, dinamicas familiares que inciden a su vez negativamente en
el tratamiento, afectando adicionalmente la bisqueda de atencion oportuna. En un estudio realizado

por Mera y Ortiz (2012), se investigo la relacion entre calidad de vida optimismo y estrategias de
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afrontamiento, se utilizé una muestra de 25 mujeres con cancer de mama entre los 29 y 52 afios de
edad. Para cuantificar los datos se hizo a través del instrumento WHOQOL-BREF el cual evalla
calidad de vida, este estudio arrojé que la variable optimismo y afrontamiento se correlacionan
positivamente en las categorias de apoyo social y reestructuracion cognitiva; en cuanto a la variable
afrontamiento se evidencié que resalta el apoyo social, dentro de las conclusiones del estudio, el
optimismo resulta importante durante el proceso de la enfermedad, asi como también las estrategias
de afrontamiento son indispensables para mejorar el estilo de vida de las pacientes. En las
estadisticas brindadas por la Liga Contra el Cancer (2017) "[...] un 93% se diagnostic6 en un estado
avanzado y un 7% en estado oportuno” (parr. 1), lo cual indica la falta de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de seno y la ausencia de la adopcion de habitos saludables como: el control
del peso, alimentacion sana, actividad fisica y poco consumo de alcohol (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019).

Ahora bien, luego de hablar sobre la importancia del sistema familiar para hacer frente a la
enfermedad, es pertinente tener en cuenta el papel de la psicologia tal como lo plantean Jara y
Valdés (2016), ya que en:

La psicologia de la salud como estrategia psicoterapéutica (individual y/o grupal) es
posible consignar los diferentes aportes que la disciplina puede entregar y brindar a las
personas — pacientes, familiares y equipos — que lidian con el cancer desde la evaluacion
y manejo del diagnostico (y las estrategias para entregar malas noticias) hasta la
elaboracion adecuada del duelo y las intervenciones en crisis (p. 41).

Asi mismo, desde la mirada interdisciplinar, es importante resaltar que la atencion que se brinde a
la paciente, debe generarse desde una Optica global, es decir, debera contar con un equipo de salud
multidisciplinario que no solo trate la enfermedad en si, sino que ofrezca una atencidn integral, tanto
fisica como psicologica, proporcionando mejor calidad de vida al involucrado (Santos, 2014).

Por ultimo, pero no menos importante, se puede concluir que el cancer es una enfermedad que
impacta no solo a la persona que lo porta, sino también a las dinamicas familiares, lo cual lleva a
tener cambios en las estructuras de dichos nucleos, por lo tanto, son importantes las estrategias que
se adopten y las conexiones o redes de apoyo y optimismo que van a permitir mejor adaptabilidad al
tratamiento y asi mismo generaran impacto positivo en la calidad de vida, siendo un recurso
importante para la paciente y para la familia (Constanzo et al., 2007; Falagas et al., 2007; Conley et
al., 2016; Espino y Garcia 2018; De Ledn et al., 2019).
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Planteamiento y Formulacion del Problema.

Es importante resaltar el objetivo de este ejercicio investigativo el cual se centré en identificar el
afrontamiento en familias con mujeres diagnosticadas con cancer de seno, entendiendo el cancer
como un tumor maligno que crece de forma descontrolada y afecta de manera fisica y psicoldgica,
poniendo en riesgo al individuo (American Cancer Society, 2017; National Cancer Institute, 2019) y
el afrontamiento como un mecanismo que busca solucién, adaptacién o disminucion a situaciones
estresantes, por medio de estrategias (Casado, 2002; Cassaretto et al., 2003).

Las pacientes oncoldgicas diariamente estan siendo afectados por las alteraciones fisicas,
psicologicas y sociales, pues se dan cambios en su cotidianidad, en &mbitos laborales, educativos,
sociales y familiares, cambios que exigen ser afrontados, de lo contrario pueden perjudicar al
paciente oncoldgico o a su familia (Diaz y Yaringafio, 2010). De igual manera, como lo plantean
Llull, Zanier y Garcia (2003), “[...] los niveles de bienestar no dependen exclusivamente ni siquiera
fundamentalmente en algunos casos de las variables fisicas, sino tambien de las psicoldgicas y
psicosociales, consideradas como determinantes de la calidad de vida” (p. 176).

Por ende, hay desequilibrio en la comunicacion entre los diferentes miembros, esto siendo reflejo
de las percepciones, proyecciones, miedos y ansiedades sobre la enfermedad, por lo cual es
necesario buscar otras herramientas que permitan mejorar dichos procesos con el fin de encontrar
diferentes estrategias de afrontamiento, para generar dinamicas, buscando la regulacion de tensiones
y asi poder sobrellevar la enfermedad en la mujer con cancer de seno y garantizar la salud del
entorno familiar, que juega un papel importante por lo cual deben ser guiados para saber como
apoyar a esta (Baider, 2003; Macias, Maldarriaga, Valle y Zambrano, 2013; Acosta, Lopez,
Martinez y Zapata, 2017; Tsaras et al., 2018).

Al diagnosticarsele cancer de seno, la mujer entra en una etapa de estrés, amenazante hacia la
vida, pues las condiciones del tratamiento de esta la ponen en situacion de dependencia, ademas del
riesgo de mutilacion ya que esta parte del cuerpo femenino posee un significado de identificacion
sexual, atraccion y de maternidad, afectando sus relaciones, esperanzas de vida y autoestima (Lyons
et al., 2009; Hagedoorn, Kreicbergs y Appel, 2011; Martinez, Camarero, Lopez y Moré, 2014;
Jennings y McDougald, 2014; Gomez et al., 2015; Zeighami et al., 2018; Garcia y Pefia, 2019), es
aqui donde se esperaria una problematica de afrontamiento pues la sensacion de perder el atractivo
femenino tiene un efecto negativo en esta; en condiciones donde no se cuenta con redes de apoyo se

generan afecciones en la mujer y sus estrategias de afrontamiento, pues se ha encontrado que ellas
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sienten constantemente mas angustia que los hombres, independientemente de si son el paciente o la
pareja sana (Lyons et al., 2009; Hagedoorn et al., 2011; Schneider, Pizzinato y Calderon, 2015;
Shahsavari, Matory, Zare, Taleghani y Kaji, 2015; Conley et al., 2016; Zeighami et al., 2018).

Dado que se ha descrito la relacion matrimonial como un recurso para que ambas partes afronten
el proceso del cancer y asi mismo mantener una relacion de unién frente a los cambios claves del
mismo, en un estudio de Hagedoorn et al. (2011) se encontré que el afrontamiento colaborativo esta
asociado a un estado de animo menos negativo en las pacientes con cancer y sus familiares. Cabe
destacar, que dicha situacion de enfermedad genera problematicas frente al afrontamiento individual
y familiar sin dejar de lado, la obligacion de informar a familiares o cercanos de su condicion y
sentir un estigma negativo de ser compadecidos por otros (Doumit, Huier, Kelley, Saghir y Nassar,
2010).

Es importante reconocer el gran valor de la familia en el proceso del cancer de seno pues son
quienes pueden ofrecer estabilidad o no a la mujer en el momento de crisis, esto depende del
funcionamiento previo de la misma y como se han enfrentado a situaciones estresantes a lo largo de
su historia ademas de sus valores, mitos, creencias y tradiciones; si las familias logran generar
estrategias de afrontamiento otorgan a la mujer un ambiente y proceso saludable para su enfermedad
(Diaz y Yaringafio, 2010; Ohayon et al., 2010; Nufiez, Enriquez y Irarrdzaval, 2011; Mayordomo,
2013). Muchas de las estrategias propuestas por la familia hacia las mujeres son a traves de la
religiosidad vy la espiritualidad lo que Ohayon et al. (2010) comprenden como una estrategia positiva
hacia la enfermedad; estudios han descrito estrategias de afrontamiento en mujeres iranies que
utilizaron un enfoque religioso para hacerle frente al cancer de seno, las cuales manejaron
sugerencias positivas, esperanza y olvido intencional como un tipo de afrontamiento (Doumit et al.,
2010; Finck y Forero, 2011; Puentes, Urrego y Sanchez, 2015).

Por ende, se exploran diferentes estrategias que las familias adquieren en el proceso a lo largo de
una enfermedad; se observan tacticas de afrontamiento familiar como la visualizacion desde la
perspectiva del otro para asi cambiar las expectativas de si mismo, por consiguiente, revisar las
propias experiencias vividas para realizar acciones, responder a las demandas de la enfermedad y de
los familiares, participar activamente en la supresion de pensamientos relacionados con la familia,
sentimientos y comportamientos mientras se ejerce en el rol (Jennings y McDougald, 2014;
Shahsavari et al., 2015).

Higgins, Bailey y Pearce (2005) identificaron tres factores de afrontamiento como: la autoestima,

haciendo referencia a la autosuficiencia e independencia personal, como segunda estrategia, el
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optimismo haciendo alusion a realizar reconocimientos positivos que funcionan para un buen actuar
y un bien familiar, por Gltimo, el apoyo conyugal lo cual establece sostener didlogos sobre
problemas personales, sentimientos y preocupaciones conyugales. Dichas estrategias son esenciales
para el desarrollo y el afrontamiento dptimo de la enfermedad, tanto para la mujer como para el
funcionamiento familiar contribuyendo asi a la calidad de vida de todos, haciendo que el diagndstico
y los diversos acontecimientos sean mas faciles de enfrentar.

Acorde con lo mencionado, la presente investigacion aporta a la linea de investigacion calidad de
vida y bienestar en contextos de salud de la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas,
la cual aborda problematicas que afectan al individuo a lo largo de su existencia y al mismo tiempo
busca dar posibles soluciones para el mejoramiento de la calidad de vida (Universidad Santo Tomas
- Facultad de Psicologia, 2018); es asi como se encontré la necesidad de indagar diferentes recursos
los cuales proporcionan a los integrantes de la familia herramientas de afrontamiento ante el
diagnostico de cancer de seno, puesto que logra alterar de manera sustancial las dinamicas,
responsabilidades, roles y vinculos; es oportuno para la psicologia ya que abre nuevos panoramas y
temas frente a la intervencion psicoldgica y el acompafiamiento en diferentes dimensiones que se
van afectando, ya que segun, Garcia, Regina y Gonzalez (2007):

Algunos factores tales como estadio de la enfermedad, tiempo de sobrevida y los
diferentes tratamientos aplicados, asi como la personalidad, los recursos individuales y
sociales que median para el afrontamiento con dichas estrategias resultantes, marcan, sin
duda, una determinada calidad subjetiva de la vida de estas pacientes. Por todo lo cual las
estrategias de atencion sanitaria a las pacientes con cancer de mama deben incluir los
elementos clinico-psicolégicos que promuevan una mejoria del bienestar psicoldgico (p.
77).

Asi mismo, es importante que se reconozcan las herramientas en el manejo y afrontamiento
familiar frente al diagndstico, que contribuyan a fortalecer el trabajo integral tanto en el nucleo
familiar como en la paciente con cancer de seno, sistematizando los nuevos conocimientos que
propicien informacién de calidad frente a las implicaciones en aspectos psicosociales que llegan a
afectar la familia. Segun Macias et al. (2013):

[...] las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos psicologicos que el
sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes. Aungue la puesta en

marcha de estas no siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir
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conflictos en los seres humanos, atribuyéndose beneficios personales y contribuyendo a

su fortalecimiento (p. 125).
Por ende, es de gran importancia conocer las estrategias que utilizan las mujeres y sus familias para
afrontar el cancer de seno ya que aportaré a los procesos desde el momento del diagndstico con esta
enfermedad, a partir de esto se formuld la pregunta problema: ¢Cudles son las estrategias de

afrontamiento familiar més utilizadas en mujeres diagnosticadas con cancer de seno?

Objetivos

Objetivo General.

Identificar las estrategias de afrontamiento familiar en mujeres diagnosticadas con cancer de seno a

través de una revision sistematica.

Objetivos Especificos.

-Evidenciar las estrategias de afrontamiento de las mujeres portadoras de cancer de seno y sus
familias segun los documentos cientificos encontrados en la base de datos Redalyc de 2010 a 2019.

-Analizar las variables psicoldgicas asociadas a las estrategias de afrontamiento familiar en mujeres

diagnosticadas con cancer de seno en la base de datos Redalyc de 2010 a 20109.

Marco Tebrico

Marco Disciplinar.

Para la investigacion fue de gran importancia dar una contextualizacion sobre los conceptos

utilizados, su abordaje desde la psicologia y cdmo aportan a la presente investigacion.

Estrategias de afrontamiento. En el modelo afrontamiento transaccional entendido por Lazarus

y Folkman (1994), es el estilo personal utilizado para enfrentar situaciones estresantes, las cuales
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requieren de adaptacion y cambio de conductas, para dar respuesta a la demanda del ambiente. El
modelo de afrontamiento de Lazarus y Folkman esté enfocado en la relacion que existe entre el
sujeto-ambiente y como éste da un significado desde el compromiso social; este modelo se basa en
la historia del sujeto, de sus relaciones, la autoimagen y de la cultura que lo rodea (Casado, 2002);
ya que esta relacion entre el sujeto y el ambiente hace parte de la formacion de la identidad del
mismo, ademas de la influencia en las actitudes que este crea y adquiere para enfrentarse a
diferentes escenarios ya que este aprendizaje se encuentra en funcion del entorno (Leiva, 2005).

Casado (2002) divide el modelo de Lazarus y Folkman en dos partes las cuales son: la demanda
del medio en cuanto compromiso la cual da lugar a dos posibilidades: A) si la demanda del medio es
irrelevante no existira ninguna afectacion ni fisica, ni personal, ni social, no es importante dar una
respuesta desde el &ambito emocional. B) Si la demanda del medio es relevante, la situacion causara
en el sujeto cambios fisicos, personales o sociales, esto para dar respuesta a la situacion de demanda;
como lo es en las familias con mujeres diagnosticadas con cancer de seno, ya que desde el momento
del diagnostico, la enfermedad se convierte en una situacion demandante para la familia como para
la mujer, desde ambitos fisicos, emocionales, relacionales (Constanzo et al., 2007), los cuales
buscaran dar respuesta a la situacion ya sea de manera positiva o desde la evitacion.

En la segunda parte se encuentran los procesos de evaluacion de la situacion estresante, esta se
divide en dos: A) Evaluacién primaria: es el significado o valoracion que el individuo da de la
situacion estresante, del riesgo que se vive en ella, de su bienestar o supervivencia. B) Evaluacion
secundaria: en esta etapa el individuo hace evaluacidn de los recursos que posee para enfrentar la
demanda del ambiente, como lo pueden ser: apoyo social, econdmico, institucional y habilidades
personales (Casado, 2002); estos procesos de evaluacion dados por las mujeres y las familias abre
paso a las diferentes estrategias o estilos que optaran para solucionar la demanda, especificamente el
cancer de seno, estrategias como la busqueda de redes de apoyo, la religién e incluso la
reinterpretacion positiva, son aquellas a las que mas acuden (Lostaunau, Torrejon y Cassaretto,
2017).

A partir de estas dos evaluaciones se comprende la situacién en la que se encuentra el sujeto que
puede ser: A) Desafio o reto: cuando el individuo considera que sus recursos son suficientes para
afrontar la situacién, cuando se da de este modo el individuo logra movilizar y reconocer sus propios
recursos lo que genera en él sentimientos de logro y eficacia; seguin Gaviria, Vinaccia, Riveros y
Quiceno (2007) esto en pacientes con cancer de seno se evidencia en estrategias de afrontamiento de

tipo cognitivo y conductuales lo cual favorece el proceso de afrontamiento de la enfermedad; ya que
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esta presion y estrés generan busqueda de recursos. B) Amenaza: al considerar la situacion
amenazante es porque el individuo no logré reconocer sus habilidades o recursos para enfrentar la
demanda del ambiente, en esta situacion el sujeto desarrolla ansiedad en sus respuestas, ademas del
deterioro que hay en el manejo de situaciones estresantes las cuales requieren de afrontamiento
efectivo, que en consecuencia generan depresion y estrés (Casado, 2002).

Posteriormente, Casado (2002) advierte dos focos de afrontamiento dirigidos a la situacion por
parte del sujeto:

1. Afrontamiento dirigido al problema: aqui se encuentra la busqueda de solucion o
modificacion de la situacion a una que no genere molestia 0 amenaza al individuo, al superar la
dificultad el sujeto se auto evaluard como una persona autoeficaz dando asi emociones de alegria,
esto en pro de las futuras demandas o situaciones estresantes ya que el individuo se vera preparado
para resolverlas.

2. Afrontamiento dirigido a la emocidn: el sujeto se encuentra impedido de dar solucion a la
problematica, este busca alejarse, negarse o transferir la responsabilidad a terceros, posteriormente
no se lograra dar respuestas a futuros problemas.

Este segundo afrontamiento va dirigido a la emocion no logra ser eficiente ya que el individuo al
generar evitacion al problema, niega sus sentimientos de incertidumbre y miedo frente al dolor,
llevando a que su estado de animo diario no haga frente a las diferentes situaciones, que conlleva la
presencia de cancer de seno; segin Monterroza, Jiménez, Arteaga y Hernandez (2018):

La incertidumbre refleja una serie de sentimientos que influyen directamente sobre las
estrategias de afrontamiento [...] un nivel de incertidumbre regular indica que, a pesar
de cierta informacion, las pacientes siguen teniendo dificultad de lograr adaptacion a su
nueva condicion (p. 19).

Asi que esto no solo implica problemas emocionales, sino que ademas dificultan la adaptacion y
en consecuencia el afrontamiento.

Comprendiendo de la misma manera el afrontamiento, Cassaretto et al. (2003) lo describe como
el esfuerzo que se genera en el ser humano ya sea cognitivo y conductual con el fin de reducir,
minimizar, dominar o tolerar el estrés de la situacion demandante; posteriormente a la
conceptualizacion del afrontamiento, se logra la comprension de dos dimensiones dentro de la
personalidad las cuales son: estilos y estrategias. Los estilos de afrontamiento son las tendencias
personales usadas para dar respuesta a la demanda, algunos estilos de estos pueden ser la necesidad

de expresar y compartir sus sentimientos sobre la enfermedad, seguin sea el estilo se definiran
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algunas estrategias, y la estrategia de dicho estilo podra ser la busqueda de redes de apoyo; es asi
como se entiende que las estrategias de afrontamiento son aquellos procesos especificos usados en
cada contexto, que pueden ser cambiantes segun la necesidad y la personalidad de cada individuo.

Frydenberg y Lewis (1997) identificaron 18 estrategias en adolescentes las cuales son: buscar
apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en
amigos intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, reduccion de la
tension, accion social, ignorar el problema, auto inculparse, reservarlo para si, buscar apoyo
espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda profesional, buscar diversiones relajantes y distraccion
fisica, dicha escala se encuentra disefiada Unicamente para adolescentes de doce a dieciocho afios de
edad, su duracion es de diez minutos aproximadamente y es usada como una herramienta de
evaluacion e intervencion en contextos clinicos y de orientacion.

Por otra parte se disefid una escala para adultos pues las estrategias utilizadas y evaluadas varian
segun la edad, es asi como se encuentra la Escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping,
WOC) de Folkman y Lazarus disefiada en 1980, esta es una escala tipo Likert consta de 72 items los
cuales se encargan de evaluar las siguientes estrategias de afrontamiento: evaluacion positiva,
reaccion depresiva, negacion, planificacion, conformismo, desconexion cognitiva, desarrollo
personal, control emocional, distanciamiento, supresion de actividades distractoras, refrenar el
afrontamiento, evitar el afrontamiento, resolver el problema, buscar apoyo social al problema,
desconexion comportamental, expresion emocional, apoyo social emocional y respuesta paliativa
(Folkman y Lazarus, 1986, citados por Di-Colloredo, Aparicio y Moreno, 2007).

Gracias a la escala WOC y al analisis factorial que se realizo de esta, se encontraron siete formas
de afrontamiento principales en primer lugar se encuentra la planificacion para la resolucién del
problema que son todos aquellos métodos a los que la persona recurre para gestionar o dar solucion
a situaciones estresantes; confrontacion esta consiste en dar un enfrentamiento a la situacion o
persona causante del estrés o desequilibrio; busqueda de apoyo social se basa en el acudir a las redes
de apoyo cercanas, personas de confianza o en algunos casos a profesionales; distanciamiento esta
forma de afrontamiento genera que el individuo se aleje de la realidad, de la situacion estresante; en
el autocontrol la persona esta en blusqueda de dar buen manejo a sus sentimientos y al mismo tiempo
de hacerse responsable de la demanda del ambiente; escape-evitacion en esta forma de
afrontamiento el individuo busca alejarse completamente del problemas en estos casos es posible

que acuda al consumo de drogas, alcohol o farmacos; por Ultimo se encuentra la reevaluacion
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positiva aqui la persona busca comprender el problema como una forma de empoderamiento
(Morén, 2006).

Las diferentes investigaciones basadas en el afrontamiento en pacientes con cancer de seno han
dado como resultado que la reevaluacion positiva, la busqueda de apoyo social, religion y la
busqueda de apoyo profesional, son a las que mayormente acuden las mujeres y sus familias, estas
estrategias de afrontamiento ayudan a la mujer portadora de cancer de seno a tener menores niveles
de ansiedad, estrés y depresion, ya que al dar cuenta de la tenencia de un respaldo, estas mujeres no
se sienten solas a la hora de enfrentar la incertidumbre del cancer, dandoles asi una mejor calidad de
vida, desarrollo y proceso de la enfermedad (Garzon et al., 2014; Hermel, Pizzinato y Calderén,
2015; Ticona, Santos y Siqueira, 2015); es asi como las familias, las instituciones, la religion, los
profesionales, como lo son psicdlogos, trabajadores sociales, médicos, enfermeros, son
indispensables y llevan una gran carga para que las mujeres y sus familias enfrenten la enfermedad

de manera adecuada y logren superarla.

Familia. Comprender a la familia como un sistema natural el cual se compone de dos 0 mas
individuos en el que las relaciones abarcan vinculos, amor, respeto, roles, estructuras de poder,
deberes, derechos, comunicacion, entre otros; la familia al ser el primer circulo social en el que se
encuentra inmerso el individuo otorga a éste, patrones de comportamiento frente a las diferentes
situaciones a las que se puede ver enfrentado (Minuchin, 2003; Goldenberg y Goldenberg, 2008;
Valladares, 2008; Crespo y Rivera, 2012; Charrys, 2013).

Es asi como la familia otorga al individuo herramientas de adaptacién y apoyo que en casos como
el cancer de seno son de gran importancia en el proceso de la enfermedad ya que su presencia o
ausencia trae consecuencias ya sean positivas 0 negativas, como lo mencionan Fuchs, Bejarano,
Alvarez, Godoy y Fernandez (2013): “Se ha descubierto mediante experiencia clinica que los
procesos internos de la familia pueden ser fuente de riesgo y proteccion para el individuo enfermo”
(p. 191); entendiendo asi la gran importancia e influencia que tienen las familias con mujeres
diagnosticadas con cancer de seno.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por las familias no son escogidas deliberadamente, si
no por el contrario se dan gracias a sus experiencias, mitos, creencias y tradiciones, esto implicando
las expectativas de éxito e incluso de los roles manejados dentro de esta estructura (Fuchs et al.,
2013).
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En conclusion, la estrategia de afrontamiento “Busqueda de apoyo social” es una de las mas
importantes, especificamente en el apoyo dado por las familias ya que si se encuentra respaldo en
ésta, la mujer tendré sentimientos de proteccion frente a la enfermedad, ademas de la estabilidad
psicoldgica y social que le proporciona dando como resultado un buen manejo y mejor significado

de la enfermedad (Falagas et al., 2007).

Cancer. El cancer al ser una enfermedad con sintomas y prondsticos considerablemente graves
para la salud, afecta en totalidad al individuo ya que esta no solo llega a incapacitar o restringir al
individuo de manera fisica sino que también lo hace de manera psicoldgica; de manera fisica lo hace
a través del dolor, cambios fisicos, pérdidas, la constante relacion con medicamentos, cansancio,
bultos, nduseas y sin fin de sintomas a causa de esta enfermedad (National Cancer Institute, 2019); a
nivel psicologico el cancer puede desencadenar sentimientos de tristeza, modificaciones en roles,
estrés, ansiedad, depresion, entre otros.

Segun Velasquez, Garcia, Alvarado y Angeles (2007) la ansiedad y en especial la depresion
pueden cambiar el rumbo de la enfermedad ya que la depresion afecta de manera directa el sistema
inmunoldgico, debilitado a la persona e impidiendo dar frente a la enfermedad, esta situacion puede
darse desde el momento de diagndstico, estrés, la falta de comprensién de términos medicos, la toma
de decisiones y la busqueda de adaptacion, ya que son situaciones nuevas las cuales se desconocen y
en las que existen diferentes expectativas frente a esta. Velasquez et al. (2007) mencionan que:

La psicooncologia ha llenado una necesidad en el abordaje del paciente con cancer. Para
asegurar el interés en la calidad de vida y apoyar los aspectos de cuidado, hay necesidad
de establecer una unidad de psicooncologia por cada centro oncoldgico [...] (p. 75).

Es importante reconocer el trabajo interdisciplinar, multidisciplinar y transdisciplinar en
pacientes oncologicos ya que su enfermedad afecta la totalidad del ser humano, fisico, psicologico y
social y un tratamiento desde estas dimensiones puede cambiar el rumbo de la enfermedad, dando

esperanza de vida.

Marco Multidisciplinar.

A lo largo de los procesos que se desarrollan en una patologia, se ven involucradas diferentes

disciplinas que ayudan a la contencién y el mejoramiento de ésta, como lo es el cancer de seno en
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mujeres donde generalmente se despliega una relacién directa con otros competentes que
intervienen en el proceso, aparte de los profesionales de la medicina.

Medicina. Siendo la medicina una de las ciencias de gran importancia, ya que revela desde el
punto de vista fisioldgico las consecuencias que se pueden tener al contraer y/o padecer cancer de
seno, el cual se presenta en la mayoria de los casos como un tumor maligno que se desarrolla en las
células mamarias pero también se puede presentar como una hinchazon de todo el seno o parte de él,
retraccion espontanea de los pezones, piel o seno rojo y secrecion del pezén sin estar lactando, todo
esto se puede dar sin que haya formacion de bultos cancerigenos, sin embargo, es de resaltar que las
mutaciones cancerosas pueden ser cambios en el ADN en donde las células normales pueden
presentar cambios o alteraciones en él, infiriendo que pueden ser adquiridas hereditariamente por
parte de los progenitores, es asi que a menudo esto se esta presentando también en personas jovenes
(BreastCancer.Org, 2018; American Cancer Society, 2019).

Con respeto a lo anterior, existe una relacion médico-paciente y médico- familia, en donde “[...]
la ética medica tiene [...] pacto de cuidados que se establecen entre dos personas: una que sufre, que
expone su queja y pide ayuda, y otra que sabe qué hacer y ofrece sus cuidados” (Barragan, 2009, p.
141), donde se despliega de forma positiva el afrontamiento de la enfermedad, el funcionamiento de
los involucrados e influencia en la salud de estos; segin Acosta et al. (2017), la medicina familiar se
caracteriza por “[...] comprender de forma integral el contexto en que se produce la patologia
permitiendo reorientar su tratamiento” (p. 141), se contempla que sobrellevar una enfermedad
genera acontecimientos estresantes que pueden presentar falencias en las funciones del dia a dia,
impactando de manera negativa los estados de animo de la paciente, por ende, se debe valorar de
forma integral y personal cada mujer considerando su aspecto fisico, social y psicoldgico.

La importancia del involucramiento del sistema filial frente a un allegado que padece cancer de
mama, puede provocar una crisis de organizacion de manera que es necesario reestructurar el
sistema para adaptarse a las diversas necesidades de atencion y cuidado que requiere la paciente,
esto es acompafiado del desgaste fisico que influye en una adversidad de salud para sus cuidadores,
en conclusidn, lo anterior causa un desequilibrio en el ritmo y estilo de vida de los familiares.

Se puede dar un manejo diferente, siempre y cuando el afectado manifieste un ambiente positivo
acerca de las situaciones externas e internas que vive y sobre sus niveles de autoestima, apoyo social
y el mejoramiento efectivo del afrontamiento para asi obtener un mayor bienestar (Acosta et al.,
2017).
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Enfermeria. Esta disciplina utiliza la teoria de incertidumbre la cual se define como: “La
inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados con una
enfermedad” (Trivifio y Sanhueza, 2005, p. 22), esta genera en la patologia la necesidad de
establecer estrategias para el sujeto y su afrontamiento, pues esta incertidumbre dificulta el
desarrollo de estrategias, generando por parte de las enfermeras herramientas cognitivas como el
autocontrol, la empatia, la comunicacion certera y periodica sobre el estado en el que se encuentra el
proceso, forjando una buena relacion con la paciente, difundiendo informacion éptima sobre la
evolucion de la enfermedad para asi reducir los niveles de estrés, miedo, incertidumbre y ansiedad,
permitiendo una mejor comprension de riesgos y posibles soluciones; la enfermera al estar en
constante contacto con las personas debe ser capaz de reconocer, analizar, buscar informacion,
examinar alternativas o predecir opciones para la obtencion de resultados relevantes durante el
proceso; esto con el fin de guiar al paciente a generar habilidades de afrontamiento, ademas de
identificar y promover respuestas cognitivas y conductuales que den frente a la patologia (Ojeda y
Martinez, 2012).

Por otro lado, es relevante resaltar el modelo de creencias de salud subjetiva, en el cual se basa la
enfermeria para la comprension de las enfermedades por parte del profesional y del paciente, el
mismo se encuentra compuesto por tres premisas: 1) Creer que el problema o la enfermedad es lo
suficientemente grave para tenerlo en consideracion; relacionandolo con la presente investigacion,
esta premisa haria parte del momento de deteccion de irregularidades en la mama de la mujer.

2) Creer o percibir ser vulnerables frente a tal problema o enfermedad; es evidente en el estado de
inestabilidad en la que la mujer se encuentra al conocer el diagnostico con cancer de seno, pues
experimenta estrés, miedo, ansiedad y demas sintomas ya mencionados anteriormente. 3) Creer o
percibir que las acciones o decisiones a tomar traeran un beneficio; se logra evidenciar en las
mujeres y familias en momentos donde tomar cualquier decision lo creen pertinente, estas
decisiones son tomadas con la certeza de que ayudaran al proceso de la enfermedad y todo lo que
esto conlleva. Desde dicho modelo se presentan estas tres premisas durante el proceso y desarrollo
de la enfermedad, en donde pueden favorecer al sujeto enfermo, pues se percibe como personas en

busca de la conservacion, prevencion y mejoramiento de la salud (Trivifio y Sanhueza, 2005).

Psicooncologia. La psicologia y su campo de accion convoca a la psicologia de la salud, a tener
presente la psicooncologia, integrando su trabajo de forma interdisciplinar con un equipo sanitario;

esta especialidad genera diferentes estrategias, como el control y manejo de las respuestas
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emocionales, ya que se pueden generar situaciones de crisis en las mujeres y su red familiar, al
mismo tiempo la psicooncologia trabaja en cuanto a la prevencion, realizando programas de
educacion de habitos saludables, preventivos y deteccién temprana del cancer; la psicooncologia
representa un papel de gran importancia en el acompafiamiento de la paciente, desde el diagndstico,
generando confianza con el equipo médico y creando mayor adherencia al tratamiento, mejorando
asi, las comprensiones de la enfermedad y mayor afrontamiento individual y familiar (Cruzado,
2003); el trabajo de la psicooncologia aporta en la mejora del estado de animo de la paciente, pues
dicha situacion logra desatar en el circulo familiar, ansiedad, depresién, hostilidad y aislamiento;
elaborando herramientas para generar competencias comunicativas, grupos de autoayuda,
fortalecimiento de redes de apoyo y manejo de los sintomas relacionados con esta enfermedad.
Dicho campo, utiliza el término “duelo oncoldgico”, el cual se basa en la primera etapa de la
enfermedad, cuando se diagnostica y se da a conocer a la familia, pues en este momento de la
enfermedad se da la negacion, aturdimiento y confrontacion; en muchos de los casos la paciente
consulta con terceros logrando comprender el porqué del padecimiento de esta enfermedad y
esperando que exista un error en su diagndstico (Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013); la gran labor
de la psicooncologia en los procesos de la enfermedad es la reduccion de los niveles de depresion en
las pacientes, ya que desde el inicio de la patologia se desencadenan diferentes sintomas de dicho
trastorno, por ende, el cancer no solo requiere de atencidn fisica dado que la salud mental influye en

grandes aspectos la evolucidn de esta (Cruzado, 2003; Robert et al., 2013).

Trabajo social. “La actividad de los trabajadores sociales se integra dentro de la politica de
accion social, que implica una accion a todos los niveles en el contexto juridico, econémico, social
[...]” (Instituto Catala d"Oncologia, 2004, p. 13); esta disciplina desarrolla estrategias en donde
aporta los conocimientos previos sobre lo social y cultural, en una poblacion con problematicas de
salud, ayudando asi a la calidad y funcionamiento de vida de las pacientes; para los familiares de los
afectados, se busca mejorar las intervenciones para la no afectacion en la armonia familiar; el
profesional ejerce el papel de mediador, lo cual establece relaciones en la dinamica, favoreciendo la
comunicacion entre los miembros, contribuyendo en el tratamiento y la adherencia a este.

Se reconoce, de manera clara, el vinculo que se brinda desde el trabajo social, correspondiente
del personal de la salud y los usuarios que llegan con dificultades; siguiendo por la misma linea, se
observa la atencién sobre la coordinacion entre instituciones del sector publico o privado u

organismos no gubernamentales, teniendo como propdésito, fomentar la optimizacidn de recursos
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necesarios para la demanda de atencidn que requieren las pacientes; se busca mejorar las
intervenciones generando redes de apoyo para la atencion integral, ante los nuevos cambios

psicoldgicos y fisicos que deben afrontar (Rodriguez, 2015).

Economia. Segun la Defensoria del Pueblo (2015) las pacientes con cancer tienen derecho a
recibir atencion integral, la cual debe incluir servicio, bienes y acciones que promuevan la salud del
individuo; esto por medio de instituciones de salud que cuenten con las adecuadas condiciones para
prestar dicho servicio. EIl Plan Obligatorio de Salud (POS) debe garantizar la totalidad del
tratamiento de cancer, pues esta enfermedad es de interés de salud publica y prioridad nacional
(Defensoria del Pueblo, 2015; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013b).

Estos derechos se deben dar 1). Ya sea desde el régimen contributivo o el régimen subsidiado,
entendiendo el régimen contributivo segun el Ministerio de Salud (2020) como un “[...] mecanismo
mediante el cual las personas que tienen un empleo o la capacidad de pago se afilian
individualmente o con su grupo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud a traves
de una Empresa Promotora de Salud” (parr. 5), es decir, cada persona mensualmente tiene un
descuento en su salario dedicado a su sistema de salud, ademas de las cuotas moderadoras, las
cuales se pagan por cada cita asistida. 2). El régimen subsidiado como un “[...] mecanismo
mediante el cual las personas con menos ingresos y sin capacidad de pago pueden tener acceso a los
servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado” (péarr. 8); es importante resaltar que
por cualquiera de los dos regimenes el costo de las pacientes con cancer es elevado (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013a).

En este sentido, segun Prada y Contreras (2018), en el 2010 se demostro que el estadio de la
enfermedad mas costoso para el sistema de salud es el metastasico, en una paciente con cancer de
seno el promedio en pesos colombianos es de $65°603.537, cifra que va incrementando pues a lo
largo de los afios el medicamento y tratamientos aumentan la demanda, ademas de la variabilidad
que existe entre los diferentes estadios, por ende la prevencion y la deteccidn temprana funciona
como herramienta de ahorro en los gastos de salud en Colombia.

En conclusion, es evidente que el cancer de seno genera complicaciones a nivel fisico,
psicoldgico, social y en la economia de la mujer, la familia y el Estado pues las atenciones

necesarias son costosas e indispensables para lograr asi buen tratamiento.
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Derecho. Por ultimo, es necesario abordar los diferentes avances que se han trabajado desde esta
area en el tema. Colombia ha entendido el cAncer como un tema de atencion prioritaria y, a partir de
ello, se ha establecido un marco normativo el cual busca tener control frente a la prevencion y la
deteccion temprana, siguiendo con el tratamiento integral y la respectiva reincorporacion a la vida.

Se han formulado diversas iniciativas con el fin de garantizar, el acceso a procedimientos que
permiten contribuir a la atencion integral de la persona. En ese sentido, el gobierno ha desarrollado
diferentes leyes, resoluciones y normas que tienen como finalidad proporcionar una mayor cobertura
las pacientes con cancer, acorde con la formulacién de politicas publicas que pretenden cubrir de
manera directa la asignacién de recursos al paciente, respetando sus derechos (Salazar, Benavides y
Monroy, 2018).

Segun Ospina, Huertas, Montafio y Rivillas (2015), el cAncer de seno se considera una
enfermedad de salud publica para el pais, en donde se desarrollan medidas para el control de alto
riesgo en mujeres que padecen cancer de seno en zonas alejadas o en personas con condiciones
socioecondmicas bajas; se monitorea el impacto que esta enfermedad genera en la salud, para
orientar y soportar la magnitud de esta, evitando la mortalidad que avanza de manera acelerada por
un mal manejo. El derecho tiene como rol preservar y garantizar los derechos y deberes que deben
tener los ciudadanos ante esta enfermedad, generando progresos para la atencion de pacientes
oncoldgicos lo que es necesario para los avances en el tema que a continuacion se describen en
detalle.

Marco Legal.

La atencion integral para mujeres con cancer de seno incluye la garantia de derechos que aborda
la prestacion de todos los servicios para el tratamiento de este y la recuperacion de la salud de las
mismas. Comprende todo el cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes de diagnostico y seguimiento de los tratamientos. Sin olvidar,
el fortalecimiento de los servicios de apoyo social en los componentes psicolégico, familiar, laboral

y social (Orjuela, Gonzalez y Marulanda, 2015).

Derechos humanos. La Constitucion Politica de Colombia (1991), en los paragrafos de los
derechos y deberes que tienen los colombianos, fundamentalmente en el Articulo 11, promueve que:
“El derecho a la vida es inviolable” (p. 2) y en el Articulo 13, muestra que: “Todas las personas

nacen libres e iguales ante la ley, [...] gozaran de los mismos derechos, [...] sin ninguna
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discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion
politica o filoséfica” (p. 2), particularmente abre campo a los casos de cancer de mama. En Bogota
se diagnostica el 29,1% de los casos, esto revela las limitaciones severas que se enfrentan en el
funcionamiento de la red de instituciones ambulatorias y hospitalarias que intervienen en la
resolucion del cancer de mama (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016a).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016b), en la Resolucion 429, refiere:

La Ley 100 de 1993 establece que el objetivo del sistema de seguridad social integral, es
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten, para lo cual el estado, la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados para cumplir el objeto, deben garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econdmico, de salud y servicios complementarios (p. 1).

Es importante destacar que bajo el cumplimiento de los derechos humanos que presenta una
situacion de salud como lo es el padecimiento de cancer de seno, el Congreso de Colombia (2015)
en la Ley Estatutaria 1751 menciona que se debe: “Garantizar el derecho fundamental a la salud,
regular y establecer sus mecanismos de proteccion” (p. 1).

El cancer de mama es una de las enfermedades, que ha crecido considerablemente, siendo
reconocida como una enfermedad de salud publica sin olvidar el perfil de la salud de las mujeres,
por ende, se formulan leyes que favorecen el control integral de cancer en poblacion colombiana y el

mejoramiento de la calidad de vida de estas.

Derechos humanos — Cancer. Posteriormente, para las personas que sufren de cancer, existen
leyes que regulan especificamente este tipo de situaciones. EI Congreso de Colombia (2010)
constituye la Ley 1384 “Sandra Ceballos”, la cual tiene como finalidad establecer acciones para
garantizar los derechos a la poblacion colombiana que sufre de cancer y mejorar la calidad de vida
de las pacientes oncoldgicas, los cuales requieren de servicios oportunos brindados por el Estado
para su “[...] prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo” (p. 1) y por ende disminuir la incidencia, morbilidad y mortalidad, los cuales son aspectos
contemplados de igual manera por el Instituto Nacional de Cancerologia.

Dando paso al Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016c), se refleja en el Articulo 6 y 7 de
la Resolucion 3202, la muestra sobre las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), en donde se

proporcionan intervenciones individuales y colectivas, con el propésito de identificar e intervenir
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oportunamente factores de riesgo, en poblaciones con presencia de cancer (cancer de mama y cancer
de cérvix).

De la misma manera, la Organizacion Mundial de la Salud (2005), reconoce no solo a las
pacientes con cancer sino a su entorno familiar y como este afecta los miembros de la sociedad
econdmicamente; los factores de riesgo que aumentan la presencia de cancer, incrementan la
morbilidad y la mortalidad en todo el mundo, en particular en los paises en desarrollo, siendo
especificamente el cancer de mama susceptible de deteccion y tratamiento temprano.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Cancerologia desarrollaron
en conjunto el Plan Decenal para el Control del Cancer 2012 — 2021, que contiene lineas estratégicas
que trabajan por el control del cancer de mama (Instituto Nacional de Cancerologia, 2018). El Plan
de Control Integral del cancer en la poblacion colombiana tiene como objetivo, reducir la
prevalencia de factores de riesgo modificables y las muertes evitables por cancer; mejorar la calidad
de vida de las pacientes y sobrevivientes de cancer para asi garantizar la generacion de conocimiento
cientifico, su disponibilidad y utilidad en la toma de decisiones para tomar el control de dicha
enfermedad (Instituto Nacional de Cancerologia, 2012; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2012).

Atencion integral. Se necesita un enfoque el cual atienda a las necesidades de las personas de
forma integral; por ende, que involucre de manera positiva a profesionales multidisciplinares para
generar leyes que cumplan con la atencion integral de las pacientes. El Ministerio de Salud (2000b)
en la Resolucion 412, establece actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatoria para el cumplimiento, adaptacion de las normas y técnicas, para ejercer un buen
desarrollo de la deteccion temprana de enfermedades de gran interés para la salud publica, las cuales
“[...] se sustituye por las recomendaciones para la deteccion temprana en los casos especificos de
Céancer de Mama, Cancer de Colon, Recto y Cancer de Prostata, contempladas en las Guias de
Practica Clinica adoptadas mediante la presente resolucion” (p. 5). Se modifica parcialmente la ley,
en la Resolucion 3384 del Ministerio de Salud (2000a), en donde sintetiza de manera puntual la
realizacion de actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en las normas técnicas y no
incluidas en el Plan Obligatorio de Salud - Subsidiado (POS-S), como los son las mamografias,
biopsias de mama las cuales no son de caracter obligatorio para las Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y las consecuencias que estas acarrean, por ende se genera una transformacion

positiva para tal efecto “[...] éstas tendrén prioridad para ser atendidas en forma obligatoria en las
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instituciones publicas o en las privadas con las cuales el Estado tenga contrato de prestacion de
servicios” (p. 2).

Plan Obligatorio de Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013a), contempla en la
Resolucién 5521 en sus tres contenidos, la inclusion de tratamientos de quimio y radioterapia, los
examenes paraclinicos, las imagenes diagnosticas y los medicamentos para la atencion de pacientes
con cancer como Plan Obligatorio de Salud (POS).

Se difunde, la Ley Consuelo Devis Saavedra, mencionada en la Ley 1733 (Congreso de la
Republica, 2014), asi mismo “[...] se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo
integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida” (p. 1). Esta ley es convergente
frente a la enfermedad que se trabajo en esta investigacion, como lo es el cAncer de seno en mujeres,
estableciendo como prioridad, la atencion oportuna para mejorar la calidad de vida de las personas y
sus familiares teniendo en cuenta los aspectos psicopatologicos, fisicos, emocionales, sociales y
espirituales del paciente, de acuerdo con las guias de practica clinica que establece el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para cada patologia.

Los derechos que se deben cumplir por parte de las entidades del Estado y privadas, brindan de
forma oportuna y veraz, el Plan Obligatorio de Salud, se remite la Resolucién 5521, en el conjunto
de tecnologias contenidas en la promocion de la salud, prevencidn, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, las cuales determinan a que tienen derecho los afiliados al sistema general de
seguridad social, lo cual garantiza de manera oportuna el acceso a estas, para la atencion del cancer;
el POS, en el articulo 119 relaciona personas menores de 18 afios, lo cual se enfatiza en la
responsabilidad de brindar las tecnologias contenidas en este y asi mismo la terapia de
mantenimiento y soporte psicolégico, donde deben ser solicitadas durante el tiempo que sea
necesario a juicio del profesional tratante y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Por
otro lado, articula planes de beneficios que recurren en el sistema de salud como lo son los planes de
accion. Sin implicar modificaciones en la cobertura del POS, se deben entender los efectos del cobro
de los siguientes eventos y servicios: quimioterapia y radioterapia para el régimen contributivo y
para el régimen subsidiado las pacientes con cancer obtendran la cobertura de todo su tratamiento
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013a); por ende, se fundan normas, las cuales deben ser
obligatorias para el régimen de excepcion, las instituciones prestadoras de servicios de salud,

publicas, privadas y mixtas y las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud para
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la contingencia del cubrimiento oportuno del alto costo de pacientes con cancer de seno, como lo
expresa la Resolucién 247 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014b).

Metodologia

La presente investigacion se realizé a partir del enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo, el
cual se basa en recolectar y medir la informacién sobre conceptos o variables que
describen tendencias a partir de poblaciones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), desde un
paradigma epistemoldgico positivista ya que se dio por medio de la observacion y medicion,
buscando asi el control y la precision en la investigacion (Cerdn, 2007; Gonzalez y Hernandez,
2014), por ende, la investigacion recoge diferentes antecedentes teoricos avalados por la comunidad
cientifica, los cuales permitiran identificar el afrontamiento familiar que se presenta en mujeres
diagnosticadas con cancer de seno por medio de:

Una revision sistematica [que] es un tipo de investigacion cientifica mediante la cual se
revisa la literatura cientifica sobre un topico partiendo de una pregunta formulada de
forma clara y objetiva, utilizando métodos sistematicos y explicitos para localizar,
seleccionar y valorar criticamente las investigaciones relevantes a dicha pregunta y
aplicando protocolos sistematicos para la recogida de datos e informacion de dichas
investigaciones, con el objetivo de alcanzar conclusiones véalidas y objetivas sobre qué
es lo que dicen las evidencias sobre dicho tépico (Sanchez, 2010, p. 54).

De esta manera, una revision sistematica permite limitar preguntas de investigacion, acordar
principios de seleccion, encontrar los estudios mas importantes en el area, recopilar y analizar
resultados ya conocidos; es por ello que en primer lugar se realizd una recopilacion de
investigaciones cientificas en un lapso de 5 meses (ver anexo 1) las cuales tuvieron como tema
principal el afrontamiento familiar en mujeres con cancer de seno.

Los documentos cientificos se consultaron mediante una busqueda en la base de datos Redalyc la
que permitid el acceso a revistas abiertas e indexadas de alta calidad en América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal (Redalyc, 2019b), en la cual se encuentran revistas de psicologia y salud, Gtiles
para la investigacién ya que aportaron conocimiento, permitiendo identificar el afrontamiento
familiar en mujeres diagnosticadas con cancer de seno.

Para la recopilacion de informacion se tomé en cuenta la declaracién prisma, la cual se define

como: “[...] directrices para la publicacidon de revisiones sistematicas y meta analisis de estudios que
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evaluan intervenciones [...]” (Urrutia y Bonfill, 2010, p. 508), dicha declaracion establece algunos
items a tener en cuenta para realizar una buena revision sistematica, es importante aclarar que dichos
items deben ser escogidos dependiendo de su utilidad para la investigacién; por ello se acudié a una
matriz (ver anexo 4), que sirvid para sistematizar la informacion recogida, la cual incluyd: titulo,
afio, autores, resumen, método, participantes, estrategias de afrontamiento, variables psicoldgicas
resultados, conclusiones, referencia; dicha organizacion permitié conocer los documentos cientificos
realizados previamente con el fin de profundizar en el contenido y los resultados que se fueron
generando. Con ello, dado lo encontrado, para dar cuenta de la informacién se utilizaron
porcentajes, la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa, definida esta Gltima como la fraccion de
elementos que se obtienen calculando la frecuencia absoluta, que pertenecen a una clase o categoria
y, para el caso, se expresa en decimales (Matemovil, 2015; Lucar, 2019). Basado en lo antedicho,
con el andlisis descriptivo lexicométrico, se obtiene “[...] una nube de palabras frecuentes que
representa el contexto del lenguaje” (Romero-Pérez, Alarcon-Vasquez y Garcia-Jiménez, 2018, p.
70).

Para lograr lo mencionado, fue importante generar criterios de inclusion y exclusion puesto que
permitio escoger los documentos apropiados para la investigacion, es asi como se tomaron los
siguientes criterios: contenido de base de datos ya que se deben manejar revistas y articulos que
abarquen el area de la salud y de la psicologia, este criterio se escogio al querer enfocar las
investigaciones obtenidas a las variables que se manejan, las cuales son: afrontamiento familiar y
cancer de seno, por ende, se da tal relevancia al contenido de las bases de datos manejadas. Otro
criterio de inclusién fue la variable mujeres con cancer de seno, la cual es asumida debido a que,
segun las estadisticas de la Liga Contra el Cancer (2017), cada afio son diagnosticadas 13.000
mujeres con cancer de seno y alrededor de 3.500 mueren, al ser una poblacion vulnerable es de gran
importancia abarcar el fendmeno; ademas en Colombia anualmente la mortalidad de la enfermedad
(cancer de seno) es de cien mil mujeres incrementandose en un 12.88% para el afio 2017
(Observatorio Asi Vamos en Salud, 2017).

Es clave, como criterio de inclusion, el intervalo de tiempo del afio 2010 a 2019, en donde se da
la aparicion de la Ley 1384, conocida como Ley Sandra Ceballos, Por la cual se establecen las
acciones para el control integral del cancer en Colombia (Congreso de Colombia, 2010), siendo
esta un punto de partida para el reconocimiento del cancer como una enfermedad de atencion
prioritaria y de interés de salud publica, proporcionando al paciente oncoldgico atencidn integral

desde lo fisico, psicoldgico y social; al reconocer el cancer con tal relevancia en Colombia permite
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generar nuevas formas de concepcidn y tratamiento para este, por ende la busqueda, recoleccion y
medicion de documentos cientificos sobre estrategias de afrontamiento son de gran importancia para
dar a la poblacion diagnosticada con cancer desde la psicologia formas de afrontamiento adecuadas,
ademas de la prevencion y promocion de la salud mental no solo de la paciente sino también de la
familia o cuidador que la acomparia en el proceso.

Para los criterios de exclusion, no se utilizaron investigaciones cuyas participantes no hubieran
sido diagnosticadas con cancer de seno ya que el objeto de la investigacion fue el afrontamiento
familiar desde el momento del diagndstico médico, igualmente no se utilizaron investigaciones
cuyos participantes sean hombres diagnosticados con cancer de mama, puesto que la cifra de
diagnostico de dicho cancer es menos frecuente, siendo diagnosticadas “[...] pese a ser una
enfermedad relacionada con la mujer, es importante resaltar que los hombres también pueden
padecerla, asi, aproximadamente por cada 100 casos de mujeres con cancer de mama hay 1 caso en
hombres” (Nova et Vetera, 2019, parr. 4); al ser las mujeres las mayores afectadas por el cancer de
seno es de gran relevancia comprender como afecta la enfermedad a ellas y sus familias.

Es importante resaltar que los articulos seleccionados abordaron la variable afrontamiento
familiar, cancer de seno y estrategias de afrontamiento, esto con el fin de comprender si alguna
forma de afrontamiento tiene consecuencias psicologicas en la familia o en la mujer, ademas de ser
basados desde disciplinas como: psicologia, trabajo social, medicina y enfermeria; desde alli se

logroé la revisidn sistematica con ayuda de la herramienta Rcommander.

Descripcion de Estrategias Instrumentos.

La herramienta Rcommander es: “El programa Rcmdr permite a los analistas acceder a una
seleccion de comandos R de uso comun utilizando una interfaz simple que deberia ser familiar para
la mayoria de los usuarios de computadoras” (Rcommander, 2013, parr. 1), esta herramienta fue
utilizada con uno de los complementos especificos en el manejo de textos, el cual se llama
RcmdrPlugin.temis, esta especificamente programado para el recuento de documentos, tablas de
vocabulario, coincidencias de términos y medidas de similitud de documentos, series de tiempo,
analisis, analisis de correspondencia y agrupamiento jerarquico. Este complemento permite utilizar
cualquier tipo de textos ya sean en hojas de célculo o en textos sin formato; esto permitio establecer
las coincidencias en los articulos frente a las estrategias utilizadas por las mujeres y sus familias,

para posteriormente graficar los resultados como se menciona. Se evallan las caracteristicas
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principales de los datos a través de tablas, graficos y resimenes, teniendo como objetivo la
construccion de graficos para la identificacion de datos, derivando las diferentes variables que se
escogen en la investigacion, como lo es el afrontamiento familiar y el cancer de seno en mujeres, por
lo cual se maneja la distribucién de frecuencias (Orellana, 2001; Tauber, 2001).

Para utilizar la herramienta Rcommander fue necesario plantear una matriz para facilitar la
medicion de frecuencias de términos, esta matriz tuvo la funcion de poner en evidencia cuéles
estrategias de afrontamiento son mas utilizadas en los articulos previamente revisados; la matriz se
realiz6 con cada estrategia de afrontamiento, para clasificar la presencia de cada una de estas, se
enumerd en 1y 0, siendo 1 la presencia de la estrategia en el articulo y 0 la ausencia de esta.

Consideraciones Eticas

Frente a las consideraciones éticas que se abordaron a lo largo de esta investigacion es relevante
resaltar la rigurosidad a seguir para no faltar éticamente, como se estipula en el corpus para la
investigacion formativa en el Programa de Psicologia de la Universidad Santo Tomas, tanto
personalmente como profesionalmente (Universidad Santo Tomas - Facultad de Psicologia, 2019).

La presente investigacion se realizo de acuerdo con la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud
(1993), donde resalta la idoneidad de los investigadores (Art. 50), cumpliendo con lo estipulado se
proporcionan las hojas de vida de los autores (ver anexo 3); asi mismo, se clasifica como una
investigacion sin riesgo ya que se “[...] emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos [...]” (Art. 11). No
se trabajo con participantes para la recopilacion de informacion, asi mismo no se trataron aspectos
sensitivos de la conducta, debido a que se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica
con investigaciones realizadas en un intervalo de tiempo del afio 2010 a 2019, de la base de datos
Redalyc, por esta razon adicionalmente, no se requirié consentimiento informado.

Reiterando lo expresado, la informacién se obtuvo por medio de Redalyc permitiendo acceso
abierto y directo a revistas indexadas de alta calidad en América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal (Redalyc, 2019b). Es importante tener precaucion con la divulgacion de los datos
obtenidos, buscando que los mismos sean de caracter cientifico y se utilicen para futuras

investigaciones relacionadas con el tema a tratar (World Health Organization, 2009).
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En consecuencia, el manejo de los datos fue cuantitativo, por lo cual se elabor6 una matriz la cual
abarcaba informacion relevante para dar paso a una adecuada inmersién al programa R donde se
utilizo la estadistica descriptiva, que se evidencié en el almacenamiento de los datos de la
investigacion.

Se respeto la propiedad intelectual de cada autor, la cual se basa en “[...] las creaciones de la
mente: las invenciones, las obras literarias y artisticas, los simbolos, los nombres, las imagenes, los
dibujos y los modelos utilizados en el comercio” (Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual,
2004, p. 3), consistente con la Ley 23 (Congreso de Colombia, 1982), donde se describieron las
acciones sobre los derechos de autor, estipulando: “Los autores de obras literarias, cientificas y
artisticas, gozaran de proteccion para sus obras por la vigente ley, donde se protegeran también los
intérpretes o ejecutantes, en sus derechos conexos a los del autor” (Art. 1).

Segun lo mencionado, se hubiesen podido presentar circunstancias que incidiesen negativamente
en la existencia de conflictos de intereses de tipo econdémico, personal, de fraude o plagio, que
pueden afectar considerablemente la integridad de la investigacion. Es de resaltar, sin embargo, que
los antecedentes previamente descritos no interfieren en ésta ya que no se trabajaron con terceras
personas, ni se establecio ningdn tipo de relacion personal que pueda tener vinculo alguno frente a
los ingresos econdmicos, méritos académicos o la obtencion de algin reconocimiento social
(Martinez, 2009), como se declara en la presente (ver anexo 2). Por el contrario, favorece a mujeres
con cancer de seno generando impacto en el bienestar de la poblacion colombiana, como lo refiere el
Congreso de Colombia (2009) en la Ley 1355, brindando acciones orientadas a definir y desarrollar
determinantes sociales asociados con las enfermedades cronicas no transmisibles; evaluando la
efectividad de intervenciones politicas, ambientales, psicoldgicas y comunitarias. En efecto, dando a
conocer a profesionales de la psicologia este tema de gran impacto como lo es el afrontamiento
familiar y mujeres con cancer de seno, basado en una poblacion vulnerable la cual requiere de
investigaciones que aporten conocimiento, a las problematicas dadas en esta enfermedad, de igual
manera es importante destacar a profesionales de otras disciplinas brindando beneficios, lo cual
proporciona un minimo de error y sesgo, que a veces puede interferir en una apropiada revision o
seleccion de literatura (Urra y Barria, 2010).

Por consiguiente, se mantiene un consenso con los lineamientos estipulados en la Ley 1090
(Congreso de Colombia, 2006), frente al ejercicio profesional del psicologo, la cual se considera
como actuar de profesion a toda ensefianza, aplicacion e indicacion de conocimiento psicologico,

entre otros; por la cual en el capitulo VII de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
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publicaciones hacen alusién a la base de los principios éticos de respeto y dignidad que deberan
salvaguardar el bienestar y los derechos de los investigadores, siendo profesionales o en proceso, en
donde deben tener corresponsabilidad frente los temas de estudio, las metodologias usadas en la
investigacion y los materiales empleados en la misma. Asumiendo, en consecuencia, que el analisis
de las conclusiones, resultados, divulgacion y pautas mantendran su correcta utilizacién para realizar

un aporte digno al campo de la psicologia.
Resultados

Posterior a la sistematizacion de los articulos seleccionados, de la base de datos de Redalyc que
abarcaron las estrategias de afrontamiento familiar de mujeres con cancer de seno, se organizo una
matriz de 100 articulos, de alli se escogieron 27 que atendian a los criterios de inclusion basados en
la declaracion prisma; esto permitié evidenciar las estrategias mas comunes que se presentaron a la
hora de afrontar la enfermedad. Dicha sistematizacion se realizdé por medio de la herramienta
Rcommander, la cual mide la frecuencia de las palabras permitiendo conocer qué estrategias son
maés utilizadas por las familias y las mujeres con cancer de seno, por ende, en la revision de dichos
documentos, se encontraron 11 estrategias, las cuales se muestran a continuacion a modo de

frecuencias absolutas (ver grafica 1) y frecuencias relativas - Fr (ver tabla 1).
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Gréfica 1. Porcentaje y frecuencia absoluta de las estrategias de afrontamiento familiar en mujeres con céncer de seno.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Frecuencia relativa de las estrategias de afrontamiento familiar en mujeres con cancer de seno.

Fuente: Elaboracion propia.

Se identifican y evidencian las estrategias de afrontamiento, conociendo asi las mas utilizadas y
de mayor significacion por las mujeres y sus familiares. El apoyo social se representa en un 78%
(Fr. 0,20) con una frecuencia de 21 articulos en los que se menciona, es decir, que en las mujeres y
familias tiene mayor peso el apoyo social como estrategia de afrontamiento; esta es seguida por la
espiritualidad con un 48% (Fr. 0,12) y una frecuencia de 13 pues se encontrd que las mujeres y sus

familias recurren de manera activa a la religion y a las oraciones, lo cual genera confianza en la

Apoyo Social 21 0,201923077
Espiritualidad 13 0,125
Resignificacion Positiva 12 0,115384615
Negacion 11 0,105769231
Esperanza 10 0,096153846
Desesperanza 9 0,086538462
Espiritu de Lucha 9 0,086538462
Evitacion 8 0,076923077
Autocuidado 6 0,057692308
Consumo de Sustancias 3 0,028846154
Meditacion 2 0,019230769

recuperacion del cancer de seno. La resignificacion positiva tiene una incidencia del 44% (Fr. 0,11),

con una presencia en 12 articulos esto denota que muchas de las mujeres logran comprender al

cancer de seno de manera diferente, en donde no se percibe la enfermedad de forma negativa, lo cual

ayuda al progreso generando un exitoso desarrollo del tratamiento; la negacion con un 41% (Fr.
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0,10) esta estrategia se evidencia en 11 de los 27 articulos revisados, entendiendo asi que para
algunas mujeres y familias al conocer el diagndstico se les imposibilita reconocer la enfermedad.

Por ultimo, se encuentran la esperanza con un porcentaje del 37% (Fr. 0,09) y se representa en 10
articulos, es decir el conjunto de pensamientos y creencias positivas durante la enfermedad es
utilizada frecuentemente, igualmente la estrategia espiritu de lucha se encuentra con una incidencia
del 33% (Fr. 0,08) lo cual se muestra en 9 de los 27 articulos, al igual que desesperanza, la evitacién
tiene una incidencia de un 30% (Fr. 0,07) y una frecuencia de 8; estas tres estrategias son comunes
en los articulos mas no son las estrategias mas utilizadas. De otra parte, el autocuidado con una
proporcién del 22% (Fr. 0,05) y una presencia en 6 articulos, el consumo de sustancias un 11% (Fr.
0,02) y 3 de frecuencia y meditacion con un 7% (Fr. 0,01) y 2 de frecuencia; siendo estas estrategias
de afrontamiento las menos utilizadas por las mujeres y sus familias.

Asi mismo, gracias a la herramienta Rcommander se lograron identificar las variables

psicologicas mas encontradas en los articulos (ver imagen 1).
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Imagen 1: Variables psicoldgicas asociadas a las estrategias de afrontamiento familiar en mujeres con cancer de seno.
Fuente: Elaboracion propia.

Las variables psicolégicas que mas se asocian con el objeto de estudio de la investigacion son:
estrés, ansiedad, depresion y aceptacién emocional, las cuales se relacionan a su vez con la calidad

de vida. En este sentido, las variables menos encontradas en los articulos consultados fueron: miedo,
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cambios, angustia, significado y adaptacion. Se advierte que las variables psicologicas estan
relacionadas con temas como supervivencia, experiencia y rol materno. Asi, las variables
psicoldgicas se presentan como respuesta a la enfermedad en forma de pensamientos, sentimientos y
emociones en las mujeres y sus familias.

Dentro de la revision sistematica realizada se analizaron los resimenes de los articulos (ver
imagen 2).
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Imagen 2. Palabras mas utilizadas en el resumen de los textos.
Fuente Elaboracién propia.

Se encuentra que en las palabras mas asociadas al objeto de estudio no es significativa la familia.
Las palabras mas empleadas por los autores en los resimenes son: apoyo, vida, diagnostico,
experiencia, dolor, traumatico, recursos, autoestima, identidad, soledad, revision, quimioterapia,
problemas, acompafiamiento, evolucion, miedo, percepcion, adaptacion, estilo, ansiedad, estrés,
resiliencia, cuerpo y rol maternal; es decir en las diferentes investigaciones los topicos mas
frecuentes se enfocan en la forma en que la enfermedad puede afectar a la mujer no solo desde el
aspecto fisico, sino que también se hizo evidente la importancia dada a los aspectos psicoldgicos y
las implicaciones que estos pueden tener, ademas de reconocer las estrategias de afrontamiento y su

importancia en el proceso de la enfermedad.



38
AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN MUJERES CON CANCER DE SENO

Discusién de Resultados

Gracias a la revision se logré comprender que las estrategias de afrontamiento més utilizadas por
las mujeres y sus familias son el apoyo social, espiritualidad, resignificacion positiva, negacion y
esperanza, ya que estas tiene un impacto en la enfermedad, su recuperacion o incluso pueden
dificultar el proceso de la misma, ademas de la comprension de las variables que se presentan en el
desarrollo de la enfermedad desde el diagndstico como lo son estrés, ansiedad, rol materno,
adaptacion, redes de apoyo, depresion, calidad, etc; siendo estas variables, respuestas emocionales y
cognitivas que no solo afectan a las mujeres, sino que al mismo tiempo se presentan en el nicleo
familiar, se constituyen en la base de las estrategias tomadas, dependiendo de sus herramientas y
recursos previamente construidos, gracias a estas se adopta una perspectiva de la enfermedad, su
desarrollo y futuro.

Hay evidencia de lo ya expuesto en la investigacion realizada por Mera y Ortiz (2012), sobre la
importancia del apoyo social al paciente desde el diagndstico hasta el tratamiento, al respecto se ha
encontrado gue esto genera aportes para contrarrestar los efectos secundarios, asi mismo el apoyo
social ha generado cambios en la conformacion de vinculos y de las relaciones personales e
interpersonales ya que este funciona como una red que brinda ayuda en la proteccion y el bienestar
del otro; permitiendo asi que el apoyo social no solo se perciba de manera individual, sino también
se observe de manera colectiva, teniendo un impacto positivo en las implicaciones que envuelven a
la enfermedad.

De igual manera, Nascimento et al. (2012) reafirman que el apoyo social, desde la familia o
alguna red de apoyo, es importante como estrategia para afrontar y reevaluar la enfermedad, no
obstante, no solo se entiende como apoyo social al circulo familiar, sino también a la influencia
profesional que las familias logran encontrar, a través de psic6logos, médicos o enfermeras. Estos,
de acuerdo con Cruzado (2003), logran que se tenga una mejor comprension de la patologia,
generando impacto positivo en el diagnostico de la mujer, en el control de sus emociones y la
adherencia que estas deben poseer en el tratamiento; al conocer la enfermedad pueden mejorar las
perspectivas hacia ellas y, asi mismo, el deseo de continuar y proyectar una vida a futuro después de
ésta.

Por otra parte, de acuerdo con Doumit et al. (2010), Ohayon et al. (2010) y Finck y Forero
(2011), se confirma e identifica la espiritualidad como una de las estrategias mas utilizadas, puesto

que juega un papel importante en las mujeres y sus familias, ya que les permite ver la enfermedad
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desde un punto de vista positivo, desde la fé, con un propoésito de vida y desde un encuentro
profundo con Dios. La espiritualidad, como estrategia, les brinda a estas mujeres fuerza moral para
superar momentos criticos, como el diagndéstico y el tratamiento, aportando asi, la manera de
afrontar y encontrar vivencias positivas o incluso modificando el significado que tienen sobre la
enfermedad (Pérez, Okino, Diaz, Lordelo y Ruiz, 2019). A partir de la espiritualidad se hace frente
al tratamiento puesto que ayuda a transformar de manera eficaz los pensamientos negativos que
pueden afectar el proceso, esta estrategia reduce el estrés derivado de la patologia, lo cual implica
mejora en la calidad de vida de la paciente, ademas que la espiritualidad logra que las mujeres y sus
familias confien mas en los procedimientos médicos y de las enfermeras; adicionalmente, Puentes et
al. (2015), afirman que la espiritualidad dentro de las familias ayuda a fortalecer el vinculo dentro de
ellas, pues los rituales como las oraciones en grupo ayudan a mejorar la comunicacion y la unién
hacia un mismo propdsito, en este caso la recuperacion del cancer de seno.

También se encuentra la resignificacion positiva como una de las estrategias mas frecuentes, lo
que coincide con lo expuesto por Nascimento et al. (2012), Ojeda y Martinez (2012) y Lostaunau et
al. (2017). Cuando las mujeres o algunas familias atribuyen otros significados que tiene la situacion
que se vive, como lo es en este caso la enfermedad, esta estrategia sirve para transformar aquellos
pensamientos negativos frente a esta, siendo positivo para el tratamiento, asi mismo permite
minimizar otras estrategias como la negacion, desesperanza o evitacion cognitiva; la resignificacion
logra impactar en la adherencia al tratamiento encontrando experiencias o incluso metaforas que
pueden ser positivas para la calidad de vida, tratamiento de las mujeres y su nucleo familiar. Asi, los
pacientes oncoldgicos reconocen la enfermedad no solo como una situacién estresante, sino que, por
el contrario, les permite darle un cambio efectivo para sus vidas (Leyva, Solano, Labrador, Gallegos
y Ochoa, 2011). Las mujeres logran el transito de reestructuracion de la vida, retomar y continuar
con ella, desde las diferentes narraciones, reconociendo las capacidades y recursos antes no
narrados, por lo tanto, la resignificacion viabiliza la ejecucion de algunas acciones que conllevan a
realizar actividades en pro del tratamiento (Gonzalez, Fonseca y Jiménez, 2006).

Igualmente, se encuentran otras estrategias de afrontamiento que no son las mas utilizadas por los
pacientes y sus familias, coincidiendo con lo referido en los antecedentes, como son el autocuidado
(Barragan, 2009; Schneider et al., 2015; Shahsavari et al., 2015; Conley et al., 2016), consumo de
sustancias psicoactivas (Moran, 2006), negacion (Folkman y Lazarus, 1986, citados por Di-
Colloredo et al., 2007; Robert et al., 2013) y meditacion (Chaoul, 2019; Seguel, 2019).



40
AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN MUJERES CON CANCER DE SENO

No obstante estas estrategias de afrontamiento, exceptuando el consumo de sustancias
psicoactivas y la negacion, reducen la presencia de las variables psicoldgicas encontradas como el
estrés, ansiedad, depresion y no aceptacion emocional que aparecen con el diagnéstico y tratamiento
(Demaria, 1995; Casado, 2002; Trivifio y Sanhueza, 2005; Finck y Forero, 2011; Garzén et al.,
2014; Hermel et al., 2015; Moreno, Krikorian y Palacio, 2015; Ticona et al., 2015; Conley et al.,
2016; Espino y Garcia, 2018; Tsaras et al., 2018; National Cancer Institute, 2019; Seguel, 2019). Se
debe resaltar que tanto el diagnostico como el tratamiento para la mujer y su familia implican
amenaza de cambios fisicos y psicoldgicos (Martinez et al., 2014), esto es que el bienestar no
depende netamente de lo fisico sino también de lo psicolégico y psicosocial como lo afirman Llull et
al. (2003), destacando ademas que el sistema inmunologico se fortalece en la mujer al minimizar
estas variables de acuerdo con Velasquez et al. (2007).

La presencia del estrés, ansiedad, depresion y no aceptacion emocional tiene, adicionalmente,
implicaciones en la adherencia al tratamiento, puesto que son variables que nublan la perspectiva de
las mujeres a partir de temores, como el miedo a perder alguna parte de su cuerpo, a depender de
otros para continuar con su vida e incluso el miedo a una muerte dolorosa (Valencia, 2006; Rojas,
Ruiz y Gonzalez, 2017). Sumado a esto, se generan dificultades en la supervivencia del cancer, ya
que se incrementa la estancia en centros hospitalarios, haciendo que la mujer genere mayor
dependencia de cuidado, limitando sus habilidades de autocuidado (Pousa, Miguelez, Hernandez,
Gonzalez y Gaviria, 2015), lo cual se posiciona en contra del buen desarrollo de la enfermedad, pues
al desligarse a la paciente de sus responsabilidades y habilidades sobre su cuerpo se aleja poco a
poco de la busqueda de estrategias de afrontamiento adecuadas y la implementacion de las mismas.

Desde otro punto de vista, al no lograr la adaptacion de las estrategias de afrontamiento, las
modificaciones en las dinamicas familiares y sociales de la cotidianidad de la mujer comprometen
su nivel de funcionalidad, pues la interrupcion de sus actividades como educacion, trabajo y labores
del hogar, entre otras, potencia la aparicion de variables psicoldgicas como estrés, ansiedad,
depresion y la no aceptacién emocional, que no permitiran la adaptacion a la enfermedad y
tratamiento (Lostaunau et al., 2017). Las pacientes con cancer de seno conviven constantemente con
sintomas y sentimientos relacionados con la depresion y la ansiedad, esto sucede también ya que los
efectos secundarios del tratamiento conllevan sentimientos de tristeza, pérdida de apetito, suefio,
fatiga, pérdida de peso, perdida de energia, entre otros sintomas representativos de la depresion,
siendo esta dificil de detectar, diagnosticar e intervenir (Pousa et al., 2015; Montiel, Alvarez,

Guerra, Herrera y Fernandez, 2016). De igual manera, la ansiedad se hace evidente desde el
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momento de diagnostico, pues se presenta la incertidumbre de la mujer y de las familias sobre el
futuro y tratamiento, en algunas pacientes la ansiedad trae consigo pensamientos de abandono al
tratamiento, deseo de muerte, negacién y la no aceptacion, el manejo de la ansiedad se reflejaré en el
buen desarrollo de la enfermedad (Rojas et al., 2017).

Se deduce la importancia de otras disciplinas que apoyan al diagnéstico y la intervencion,
resaltando el trabajo de la psicooncologia al implicar la familia y grupos de apoyo, brindando
atencion integral a la paciente, tal y como lo sustenta Cruzado (2003). De acuerdo con este autor el
establecimiento de estas medidas genera impacto positivo en la prevencidn de otras conductas o
estrategias que pueden ser desadaptativas como lo es la evitacion, negacion y el consumo de
sustancias psicoactivas. Por ende, se reitera la importancia de promover espacios de apoyo
emocional a la paciente que recibe tratamiento de cancer y a sus familias.

Cabe destacar que los individuos y grupos tienen la capacidad de activar herramientas
individuales y colectivas para afrontar situaciones que generan estres (Fernandez y Garcia, 2012;
Ristevska et al., 2015; Chico, 2017; Gémez, Hernandez y Romero, 2017; Seiler y Jenewein, 2019),
aqui la resiliencia permite que las mujeres y sus familias sobrelleven los pensamientos de muerte,
los cambios en su cotidianidad, actividades fisicas y calidad de vida, con una perspectiva positiva
puesto que el estado de humor influye en la percepcion de control de la enfermedad, llevandola a
ella y al sistema a verla como una oportunidad y no como una amenaza. Lo anterior se relaciona con
la autoestima ya que juega un papel importante frente a los sentimientos, evaluaciones, percepciones
y caracteristicas propias que influyen en el estado animico de manera directa fortaleciendo la
evolucién y el pronostico de las mujeres y sus familias (Sebastian, Manos, Bueno y Mateos, 2007;
Hagedoorn et al., 2011; Martinez et al., 2014; Gomez et al., 2015; Garcia y Pefia, 2019).

No obstante, otro elemento que se ve afectado es la identidad femenina acompafada de roles
ineficaces que afectan negativamente la imagen corporal, autoestima, confianza e incluso las
relaciones conyugales y maternales (Leiva, 2005; Loyola y Rosselld, 2007; Martinez et al., 2014;
Zeighami et al., 2018), todo esto se relaciona directamente con los dolores, cambios fisicos a costa
del tratamiento e incluso mutilaciones, que poco a poco influyen en la identificacion sexual y
maternal de la mujer (Loyola y Rosselld, 2007; Sebastian et al., 2007; Lyons et al., 2009; Hagedoorn
et al., 2011; Gomez et al., 2015; Martinez et al., 2014; Zeighami et al., 2018; National Cancer
Institute, 2019). En consecuencia, el funcionamiento familiar frecuentemente se afecta, ya que los
hijos no ven a la mujer como un ser protector sino como alguien que debe ser protegido, ademas de

la incertidumbre que desencadenan los pensamientos de muerte, dificultando que los
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acontecimientos sean enfrentados (Lyons et al., 2009; Jennings y McDougald, 2014; Gomez et al.,
2015; Zeighami et al., 2018).

Conclusiones

Las estrategias de afrontamiento familiar mas utilizadas por las mujeres con cancer de seno son el
apoyo social, espiritualidad y resignificacion positiva, las cuales se asocian con otras de menor
frecuencia como la meditacién y el autocuidado. Estas Ultimas, de promoverse, podrian tener mayor
impacto en el afrontamiento de dicha enfermedad, pues logran empoderar a la mujer y sus redes de
apoyo, comprendiendo desde las esferas fisicas, hasta las psicologicas y sociales, promoviendo el
buen desarrollo del tratamiento y dando como resultado una mejor adherencia y mayor bienestar, a
todos, a nivel integral. Todas ellas incluyen variables como la aceptacion emocional, resiliencia,
autoestima, adaptacion e identidad que favorecen el buen manejo de la ansiedad, depresion, estrés y
miedo propios del diagnostico, evolucion y tratamiento, incidiendo positivamente ademas en el rol
materno e imagen corporal. Frente a la ansiedad, depresion, estrés y la no aceptacion emocional, al
no ser tratadas de manera adecuada, pueden influir en la desadaptacion al tratamiento médico de la
mujer, pues el estado emocional es clave para fortalecer fisica y psicologicamente a la paciente; en
cuanto a la salud mental de la mujer con cancer de seno la depresion es un gran reto, pues comparte
sintomas con los efectos secundarios del tratamiento, lo que obstaculiza el diagnostico e
intervencién de depresion mayor.

De otra parte, se encuentran, aunque en menor frecuencia, estrategias como, desesperanza,
evitacion, negacion y consumo de sustancias psicoactivas, que repercuten desfavorablemente en el
estado de animo, percepcion, sentimientos y emociones de las personas Yy, por tanto, en el proceso y
tratamiento de la patologia.

Se encontro que las estrategias conectan a la mujer y sus familias con la enfermedad, a conocerla,
aceptarla y finalmente enfrentarla, reconociendo la importancia que tienen los profesionales
implicados en dichos tratamientos; se entendié que las mujeres y sus redes de apoyo al tener una
buena relacion con estos, generan mejor comunicacion y comprension, disminuyendo sentimientos
de ansiedad, miedo, pensamientos de muerte, entre otros. El apoyo social también hace referencia a
la familia y amigos, lo cual tiene gran importancia, son ellos quienes dan soporte emocional a la
mujer promoviendo la adherencia al tratamiento. Es de resaltar que las redes de apoyo que

acompafian a la mujer también deben recibir atencion de los diferentes profesionales ya que sus
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necesidades fisicas, econdmicas, psicoldgicas y sociales, no son tomadas en cuenta, pues la
enfermedad afecta roles familiares, parentales y conyugales, generando consecuencias en la
estructura familiar, percepciones frente a la patologia, emociones o sentimientos de culpa que
promueven inestabilidad en las redes de apoyo.

Al igual que la familia y los amigos, el contexto laboral hace parte del apoyo social que puede
recibir la mujer con cancer de seno por parte de compafieros, jefes y supervisores, creando vinculos
Yy recursos, para procurar estrategias de afrontamiento; el trabajo al ser un ente que proporciona
ingresos econdmicos, estatus y reconocimiento social, puede ser una figura desestabilizadora,
activando variables como estrés y ansiedad que afectan directamente la patologia.

Por otro lado, se encuentra la resignificacion positiva y la espiritualidad que permiten que las
mujeres no la conciban como un castigo, Sino como una oportunidad o un nuevo comienzo; ademas
de la gran influencia que tiene la espiritualidad, pues al utilizar esta estrategia las mujeres y sus
familias, generan un propdsito de vida para afrontarla, junto con la fortaleza y sentimientos de
proteccion que les brinda; estas estrategias ayudan a la mujer a aceptar y desear superarla, con
menores sentimientos de negacion, ira, tristeza, incomprension o dolor, ven esta situacion estresante
como prueba de superacion y ensefianza.

Estas tres estrategias se relacionan entres si, la espiritualidad logra fortalecer los vinculos
familiares e incluso sociales que tiene la mujer, también en la creacion de nuevas relaciones que las
Ilevan a buscar ayuda de personas con mayor conocimiento religioso, quienes brindan una
orientacion en su proceso espiritual e influyen en la resignificacion positiva en donde la mujer toma
la enfermedad como una prueba enviada por alguna divinidad teniendo una mejor comprensién y
vision a futuro.

Es evidente la importancia del papel que tiene la psicologia, en asocio con otras disciplinas como
la medicina, enfermeria, trabajo social, derecho y economia, para comprender, manejar y enfrentar
esta enfermedad ya que estas disciplinas, de una u otra manera consideran aspectos que tienen que
ver con la evolucidn de la enfermedad, regulando situaciones estresantes que alteran el ciclo de
desarrollo individual y colectivo. Asi, la psicologia tiene amplio campo por trabajar de la mano de
cada una de estas disciplinas aportando desde su experticia, en lo interdisciplinar y transdisciplinar.

Por altimo, se debe subrayar, que la literatura cientifica revisada reconoce y resalta la
importancia de la familia, pero no trabaja a profundidad esta tematica desde lo disciplinar de la
psicologia o desde otras disciplinas. Existen vacios investigativos al abordar el apoyo familiar

dentro de las estrategias, comprensiones, implicaciones y posibilidades de intervencién. El cancer de
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mama no solo es solo un acontecimiento estresante para la mujer, reconociendo que la familia es un
sistema variable en el cual sus miembros interactdan y se desarrollan sometidos a factores externos
de manera positiva o negativa influenciando la salud de sus integrantes; se requiere un proceso de
reestructuracion a las nuevas necesidades de atencién y cuidado a la paciente y los cuidadores,

teniendo en cuenta las nuevas dinamicas.

Aportes, Alcances, Limitaciones y Sugerencias

Aportes.

Entre los aportes mas significativos que propone este trabajo de investigacion, se encuentra el
hallazgo de elementos que reconocen el aporte de la psicologia a otras disciplinas en el
afrontamiento de esta enfermedad, toda vez que se evidencian categorias psicolégicas que permean
la comprension e intervencion en el cancer de mama. Sumado a esto, se recoge el conocimiento
disgregado acerca del fenémeno de estudio brindando comprensiones integradoras de la literatura
cientifica encontrada, en la base de datos Redalyc en el periodo 2010 a 2019, impactando en las
diferentes disciplinas que abordan este fendmeno.

De otra parte, se fortalece la linea de investigacion calidad de vida y bienestar en contextos de
salud, del grupo de investigacion psicologia, salud y calidad de vida de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Santo Tomas, ya que permite conocer las estrategias de afrontamiento familiar que
ayudan a las mujeres con cancer de seno y a sus cuidadores a enfrentar esta situacion estresante que
afecta el desarrollo de su ciclo vital. En este mismo sentido, se sefiala una posibilidad de exploracion
para la linea psicologia y desarrollo social de las organizaciones y el trabajo, del mismo grupo de
investigacion, reconociendo que el medio laboral es un punto de estatus que se ve afectado dentro de
las dindmicas propias de la enfermedad, alterando los planes a futuro y generando inestabilidad
emocional y econdmica, por ende, es necesario recurrir a un plan o estrategia que cubra de manera
integral las necesidades de la mujer (Vicente y Lépez, 2018). Es importante resaltar que el retorno a
la vida laboral puede implicar mayores dificultades en la percepcion y adaptacion al mismo, pues se
presentan riesgos y sus capacidades pueden verse limitadas; por lo tanto, es necesario el
acompafiamiento psicoldgico que facilite la inclusion y prevenga o ayude a manejar la

discriminacion.
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Ademas, el medio laboral puede ser una red de apoyo positivo, puesto que alli se generan
vinculos que ayudan al fortalecimiento de la mujer durante el diagnostico y su proceso para mejorar
su calidad de vida, por ende, es de gran importancia el apoyo brindado por los jefes, supervisores y
comparieros e incluso el ambiente laboral es un factor determinante al conocer el diagnostico y en el
deseo de retornar a su lugar de trabajo (Londofio, 2009; Aguillar et al, 2012)

Esta investigacion refleja la importancia de la psicooncologia, como puente entre la medicina y
psicologia, frente a las diferentes situaciones que se manejan a lo largo de la enfermedad; gracias a
sus aportes, las mujeres y sus familiares logran tener una mejor adherencia al tratamiento y
confianza hacia sus tratantes, sin olvidar el control, manejo de respuestas emocionales negativas. Se
reconoce este trabajo interdisciplinar en el diagndstico y tratamiento y, ademas, en la prevencion y
deteccion temprana del cancer de seno. Consistente con ello, la investigacion genera aportes hacia la
medicina y enfermeria, dando cuenta de la importancia de las buenas relaciones y comunicacion
asertiva con las pacientes, demostrando que la empatia y confianza que se desarrolla con los
profesionales es un elemento protector en cuanto a los estados de ansiedad, depresion, estrésy
control emocional; por ende es vital estar dispuestos a escuchar, resolver y explicar los diferentes
interrogantes que se pueden generar durante la enfermedad desde una postura empatica
reconociendo a la mujer y su familia como individuos capaces de comprenderla, con sentimientos,
emociones, expectativas y temores involucrados en la situacion.

Es indispensable reconocer el sentir de las mujeres y las familias involucradas, pues es parte
fundamental del proceso y el desarrollo de la enfermedad, no en vano, los resultados de la presente
investigacion resaltan la importancia del apoyo social como principal estrategia de afrontamiento,
que es completamente positiva para la mujer con cancer de seno, pues ella requiere de atenciones
fisicas y psicoldgicas especiales.

Por ende, se resalta la importancia de la familia siendo la red de apoyo primaria quienes
contienen a la mujer, emocional y fisicamente, ayudando a fortalecer el proceso de la enfermedad,
sin embargo, siendo esta de gran importancia, no tiene un acompafiamiento adecuado con respecto a
la salud fisica y psicologica, que se ve afectada a lo largo de los procesos de la patologia; la familia
tiene impacto emocional cuando se descubre que la enfermedad se generd por una contribucién
genética, creando sentimientos de culpa y autoincriminacion o cuando la portadora de cancer es la
figura emocional o financiera principal de la familia. Estos impactos negativos llevan a la familia a
tener demandas y cambios frente a la estructura familiar, dependiendo de como sea la evolucién, el

tipo de tratamiento y la sintomatologia de la mujer. En cuanto a estas modificaciones, dentro de los
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sistemas familiares, en muchas ocasiones se minimizan los pensamientos o sentimientos que se
pueden tener con respecto a la enfermedad, simplemente se intuyen y no suelen ser interiorizados,
Ilevando a la familia a renunciar al acompafiamiento fisico, emocional, sin proporcionar espacio en
el que se pueda verbalizar el proceso por el que se estd pasando (Ovelar, 2016). Ahora bien, no
siempre se ve la enfermedad desde lo negativo, hay familias que pueden verse fortalecidas por el
cancer y las demandas que este requiere, creando nuevos sistemas que estabilizan la estructura
familiar y comportamientos entre los miembros, ayudando al desarrollo de habilidades y
capacidades para responder a problematicas que se presentan a lo largo de la enfermedad, siendo
esto satisfactorio para las mujeres ya que experimentan, en menor frecuencia, alteraciones
psicologicas y baja autoestima, relacionado esto con mayor autoeficacia (Rolland, 2000; Baider,
2003).

La sociedad a lo largo de los afios ha comprendido el cancer de seno como una enfermedad letal
para la mujer, es claro que puede llegar a terminar con la vida de algunas de ellas, pero también
puede ser una enfermedad transitoria a la cual se le puede hacer frente; muchas de estas mujeres son
victimizadas por su condicion, generando en ellas sentimientos de inferioridad y vulnerabilidad, lo

cual no aporta en el afrontamiento la enfermedad.

Alcances y Limitaciones.

Esta investigacion permitio a la psicologia conocer las estrategias de afrontamiento mas eficaces
para la mujer con cancer de seno y su familia, generando comprensiones interdisciplinares que
logren manejar situaciones fisicas, psicologicas, familiares y sociales, ademas de posibilitar el
fortalecimiento de la educacion de habitos saludables fisicos y psicolégicos durante el tratamiento
del cancer. Esto realizado por medio de la herramienta Rcommander, la cual facilit6 el analisis de
los articulos seleccionados para la revision, midiendo las frecuencias de las estrategias, variables y
palabras mas utilizadas en los articulos, siendo util para las futuras revisiones sistematicas, la
academia y el progreso de esta.

Como limitacion, pero a la vez como hallazgo se encontraron pocos estudios en el periodo 2010 a
2019 frente al tema investigado; el acceso de articulos cientificos que muestran en Redalyc fue de
20.679 articulos de los diferentes paises, que, frente al afrontamiento familiar en mujeres con cancer

de seno, se encontraron 27 articulos y dificilmente en un contexto colombiano.
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Sugerencias.

Se sugiere para el profesional médico, que promueva una mejor comunicacién con la paciente e
involucrando directamente a su red de apoyo; el campo de la medicina esta vinculado
fisiolégicamente con la paciente y se podrian complementar para el fortalecimiento de estrategias
como espiritu de lucha, esperanza o autocuidado e incluso fortalecer el ndcleo familiar con las
explicaciones sobre el diagndéstico y el tratamiento, minimizando aquellas estrategias que pueden ser
desadaptativas para la persona y su red de apoyo.

Igualmente, es necesario tratar el cancer de mama desde diferentes puntos de vista para tener una
vision integral; es decir, el tratante por normalidad se enfoca en la parte médica del paciente, sin
embargo, esta investigacion muestra la importancia de aspectos netamente psicologicos que
deberian ser atendidos por profesionales, ya que son de gran relevancia en todo el desarrollo de la
enfermedad, puesto que la paciente pasa por procesos invasivos que afectan su calidad vida y la de
sus familiares; asi mismo, los psicologos pueden maximizar las estrategias de afrontamiento con el
fin de transformar los significados negativos que se tienen frente a la enfermedad; por consiguiente
se debe construir un equipo interdisciplinario que aborde todas las necesidades en cuanto a la
prevencion e intervencion de las mujeres y sus familiares.

Dado lo anterior, se debe priorizar la realizacion de politicas publicas y legales que cumplan la
cobertura de las necesidades fisicas y psicoldgicas de las pacientes y su entorno familiar, como un
punto indispensable en proceso.

Se sugiere para proximas investigaciones, abordar los siguientes cuestionamientos, que
fortaleceran y complementaran los hallazgos de esta investigacion, como: ;cuales son las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas por las mujeres con cancer de seno que no cuentan con una red de
apoyo?, ¢cudl es la importancia que la medicina y la enfermeria otorgan a la intervencion de la
psicooncologia?, ¢se considera relevante la calidad de vida de los familiares con cancer de seno para
el equipo interdisciplinar tratante?, ;como experimenta la familia los efectos secundarios que deja el
tratamiento de cancer de seno?, ¢cudales son las estrategias de afrontamiento de la mujer con cancer
de seno que requiere de mastectomia?, ;cdmo cambia el ndcleo familiar en los roles y vinculos,
después de la enfermedad?, ;como influye el ambiente laboral en la adherencia al tratamiento de la

persona con cancer de seno?.
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Anexo 1: Cronograma

MESES

ACTIVIDADES 112 | 3 6 10
Planeacion X | X
Revision sistematica de los constructos en bases de datos X | X
Realizacién de anteproyecto X
Revision del Comité de Etica de Investigaciones
Estructuracion del Corpus académico X | X
Analisis, seleccidn y clasificacion de los hallazgos en
bases de datos % e
Aplicacidn de datos en el programa Rcommander
Conclusiones finales: resultados, aportes y limitaciones
Presentacién y entrega del informe final X
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Si No X Describa: No existen vinculos o intereses de pertenencia con sujetos en donde se les

vulnera su propiedad intelectual, industrial o sostenga alguna relacion con esta investigacion.

Conflicto de Interés Familiar: Aparece cuando alguno de los familiares hasta cuarto grado de consanguinidad,
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Anexo 3: Hojas de vida

RESUMEN HOJA DE VIDA

Apellidos: Giraldo Jaramillo Fecha de nacimiento: 25/04/1960

Nombre: Javier Vicente Nacionalidad: Colombiano

Correo electronico: javiergiraldo@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 16.211.615 de Cartago

Tel: 3165063124

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacion en la propuesta: Docente

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Afio):

Magister Calidad y Gestién Integral. Universidad Santo Tomas — Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacién (Icontec). 2013. Bogota, D.C.

Especialista en Administracion y Gerencia de Sistemas de la Calidad. Universidad Santo Tomas — Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (Icontec). 2007. Bogota, D.C.

Especialista en Administracion: Gerencia de Recursos Humanos. Universidad de Los Andes. 1992.

Bogot4, D.C.

Psic6logo. Universidad Santo Tomas. 1986. Bogota, D.C.

2. Cargos Desempefiados en los Gltimos 5 afios:

e Decano Facultad de Psicologia, 2008 a 2012. Docente, 2002 a 2008 y 2012, actualmente.

e Universidad Santo Tomas. Facultad de Psicologia. Bogota, D.C.

e Docente, Especializacion en Gestién Humana de las Organizaciones, 2014, actualmente, Universidad
Piloto de Colombia. Bogota, D.C.

e Docente, Diplomado Verificadores del Cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de
Habilitacién en Salud. 2017. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Bogot4, D.C.

e Docente, 2009 a 2016, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Especializacién en
Gerencia de la Salud. Facultad de Ciencias Sociales, Administrativas y Econdmicas. Bogot4, D.C.

3. Experiencia

Auditor Evaluacion de prestadores del Servicio Pablico de Empleo (SPE) adscritos a la Unidad

Administrativa Especial del Servicio Publico de Empleo (UAESPE), en todo el pais, incluyendo Bogota,

D.C. 2016. Consorcio Cidor — Vision. Bogota, D.C.
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Publicaciones

“Sistemas de gestion de calidad ISO 9000 y cultura organizacional”. Ponencia en 1* Conferencia
Regional Latinoamericana de Psicologia y Congreso Colombiano de Psicologia 2015. Colegio
Colombiano de Psicologos -Colpsic- y Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologia -Ascofapsi-.
Septiembre de 2015. Bogotd, D. C. ISSN: 2500-4484 (en linea).

“La edicion cientifica: expresion de calidad y cultura organizacional en la Universidad”. Editorial, escrito
por Javier Giraldo, publicado en la “Revista Iberoamericana de Psicologia: Ciencia y Tecnologia”. ISSN
2027-1786. 2015. Vol. 8. No. 1. 5—6.

“Sistemas de gestion de calidad modelo ISO 9001: ;Responsabilidad Social Empresarial?”. Ponencia en |
Congreso Internacional de Responsabilidad Social y IV Congreso de Psicologia y Responsabilidad Social.
Abril de 2014. Bogota, D. C., Colombia: Universidad Santo Tomas. ISSN 2389-9344.

“Aportes de la psicologia organizacional y del trabajo en Colombia a los sistemas de gestion de la calidad
modelo ISO 9001”. Articulo informe de investigacion, escrito por Javier Giraldo, publicado en la revista

“Signos”. ISSN 2145-1389. 2013. Vol. 5. No. 2. 15 - 31.

“Psicologia organizacional y del trabajo y sistemas de gestion de la calidad modelo ISO 9001”. Ponencia
en Il Congreso de Psicologia Colpsic — Ascofapsi. Septiembre de 2013. Bogot4, D.C., Colombia: Colpsic

— Ascofapsi.
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RESUMEN HOJA DE VIDA

Apellidos: Cely Orduz

Nombres: Juliana Andrea

Fecha de nacimiento: 15 de febrero de 1995

Nacionalidad: Colombiana

Tel: 3123955809

Correo electronico: Julianacely@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 1.098.765.736

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacion en la propuesta: Estudiante

e Estudios secundarios:

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Afio):

Bachiller académico, Colegio San José de Calasanz 2012
e  Estudios Universitarios: Universidad Santo Tomas; Bogota D.C actualmente

Decimo (10) semestre — Psicologia

2. Cargos Desempefiados en los Gltimos 5 afios:

e Decano Facultad de Psicologia, 2008 a 2012. Docente, 2002 a 2008 y 2012, actualmente.

e Universidad Santo Tomas. Facultad de Psicologia. Bogota, D.C.

e Docente, Especializacion en Gestién Humana de las Organizaciones, 2014, actualmente, Universidad
Piloto de Colombia. Bogota, D.C.

e Docente, Diplomado Verificadores del Cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de
Habilitacién en Salud. 2017. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Bogot4, D.C.

e Docente, 2009 a 2016, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Especializacién en

Gerencia de la Salud. Facultad de Ciencias Sociales, Administrativas y Econémicas. Bogota, D.C.

3. Experiencia

e Bogota D.C.

e X Simposio Nacional y V Simposio Internacional sobre psicologia Compleja 2018
o Calidad asistente - 18, 19 de octubre 2018- Universidad Santo Tomas Bogoté D.C.
e Conferencia Aportes de la psicologia al cuidado paliativo - Calidad asistente - 2 de mayo 2018.

e COLPSIC, Liga contra el cancer, Ascofapsi- Universidad EI Bosque

e Congresos: Il Congreso Internacional de responsabilidad social- V congreso de psicologia y
responsabilidad social- escenarios para la construccidn de paz - Calidad asistente - 18, 19, 20 de mayo
2017- Universidad Santo Toméas- Bogota D.C.
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o  Taller Intensivo de Clown con énfasis en “Payaso Clinico”. 9'y 10 de junio de 2018 Duitama, Boyaca.

RESUMEN HOJA DE VIDA

Apellidos: Jiménez Forero Fecha de nacimiento: 20 de mayo de 1998

Nombres: Maria Camila Nacionalidad: Colombiana

Correo electrénico: Mariajimenezf@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 1.018.5032.92

Tel: 3205079689

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacion en la propuesta: Estudiante

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Afio):
e Estudios secundarios: Colegio EI minuto de Dios Bogota D.C. 2014. Bachiller académico.
e Estudios Universitarios: Universidad Santo Tomas; Bogota D.C actualmente

Decimo (10) semestre — Psicologia

2. Cargos Desempefiados en los Gltimos 5 afios:
e Practicante de Psicologia en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020, actualmente.
e Practicante de Psicologia en el consultorio juridico de la Universidad Santo Tomas, 2019.
e StudioF.
Cargo: Auxiliar comercial
Funciones: Asesoria comercial y atencion al cliente
Fecha: 1 de diciembre 2018 — 1 de enero 2019

Jefe inmediato: Luisa Camacho Ariza

3. Experiencia
Extension de aula:
e Profundizacion psicologia juridica:
UNBOUND - Barrio la Gaitana - Bogot4 D.C - Fecha: 20-10-18 a 01-12-18.
e Profundizacion psicologia de la salud: Instituto
Comunidad muisca de Sesquilé - Municipio de Sesquilé - Fecha: 6 de abril del 2019.
e Participacion semillero de psicologia juridica:
Universidad santo Tomas - en el afio 2017-2 - Bogota D.C
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Participacion semillero de psicologia juridica:

Universidad Santo Tomas en el afio 2017-2, Bogoté D.C.

Congresos

I1 Congreso internacional de responsabilidad y v Congreso de psicologia y responsabilidad social
escenarios para la construccion de paz: 2017

111 Congreso nacional de psicologia juridica

I seminario internacional de atencion psicosocial en un escenario de post acuerdos

Il encuentro nacional de semilleros de investigacion y laboratorios de psicologia juridica: 2017
Foro de habitos saludables: Consumo de SPA en la universidad: 2016

Jornada de divulgacién de la politica publica para familias: 2018

Encuentro latinoamericano de psicologia y praxis transformadoras en lo terapéutico, psicosocial,

psicopolitica y comunitario: 2019.
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RESUMEN HOJA DE VIDA

Apellidos: Ovalle Moreno Fecha de nacimiento: 02 de noviembre de 1996

Nombres: Laura Lizette Nacionalidad: Colombiana

Correo electronico: Laura.ovalle@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 1.030.672.164

Tel: 3102181618

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacion en la propuesta: Estudiante

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Afio):
e Estudios Secundarios: Colegio Naval Santa Fe de Bogota 2014. Bachiller académico.
e  Estudios Universitarios: Universidad Santo Tomas; Bogota D.C actualmente
Decimo (10) semestre - Psicologia, 2019.

2. Cargos Desempefiados en los Gltimos 5 afios:
e Practicante del consultorio psico-forense de la universidad Santo Tomas, actualmente, 2020.
e Practicante de Psicologia en instituto colombiano de bienestar familiar - CESPA, 2019.
e Bonita

Cargo: Asesora comercial

Funciones: Atencion al cliente

Fecha: 1 de septiembre 2018 — 30 de diciembre 2018
e Spring step

Cargo: Asesora comercial

Funciones: Atencion al cliente

Fecha: 1 de diciembre 2017 — 30 de diciembre 2017.
3. Experiencia

Extension de aula:

Profundizacion psicologia juridica:

UNBOUND - Barrio la Gaitana - Bogota D.C - Fecha: 20-10-18 a 01-12-18.
Profundizacion psicologia de la salud:

Comunidad muisca de Sesquilé - Municipio de Sesquilé - Fecha: 6 de abril del 2019.

Participacion semillero de psicologia juridica:
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Universidad santo Tomas - en el afio 2017-2 - Bogota D.C
Participacion semillero de psicologia juridica:
Universidad Santo Tomas en el afio 2017-2, Bogota D.C.
Congresos
I1 Congreso internacional de responsabilidad y v Congreso de psicologia y responsabilidad social
escenarios para la construccion de paz: 2017
111 Congreso nacional de psicologia juridica
I seminario internacional de atencion psicosocial en un escenario de post acuerdos
Il encuentro nacional de semilleros de investigacion y laboratorios de psicologia juridica: 2017.
Encuentro latinoamericano de psicologia y praxis transformadoras en lo terapéutico, psicosocial,

psicopolitica y comunitario: 2019.




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN MUJERES CON CANCER DE SENO

Anexo 4: Matriz

EETRATEGIAETE VERIAELE
MNOMERD TITULD ARD AUTORES RESLUMEN IDIOMA METODO PARTICIPAMTES | AFRONTAMIENTO | PSICOLOGICAS | RESULTADOS | COMCLUSIOMES | REFEREMNCIAS PAiS DISCIPLIMA

Mivel de Leyva-Pescador, [l cancer de Estudic 22 mujeres con La motivacion que comportamientos | Las mujeres con [La adaptaciony [ Leywa- colombiana

i adaptacidn y ' oeli; Solano- Tiama constituye dezcriptivo cancer de mama, ofrece |3 familia, delyopersonaly | cincerdemama | #rontamiento de | Pescadar, Yosl, pera se aplicd
afrontamiento en 201 Arellana, Ina amenaza Ezpafial cuantitativo,  [edad promedic de | permite otargar yo se adaptan y li= mujeres que | & Solano- & Metico EnRfermeria
Estrés,afrontamis Claudia Tarrejon | 2she estudio Lio= B mujeres mujeres | los estilos de Afrontamienta,est |La condician de El prezente Lostaunau,

2 nbo y calidad de Vanesza samina la instrumentos | diagnosticadas con | afrontamiento, se 1és percibidoy migracion, eltipo | estudio sugiere la | Yanessa, &
vidarelacionada a 2015 Lostaunau sontribucion que Espaiiol utilizados cancer de mama. encUentra que hay estrés traumiatico | de tratamientoy el [recesidad de Tatrejdn, Peri Psicologia
Calidad de vida Gaviria, &na | prezente Cuantitative | 28 pacientes Se aprecia a nivel La edad, el genera, | Conrelacian alas | La adaptacion i la | Gaviria, Ana

3 relacionadaconla Milens; Winaceia, |sstudio tuvo enelcualse  [woluntarios entre los| deseriptivo, con el modelo cultural | estrategias de enfermedad Milena, &
=alud, 2007 Stefano; Riveros, | :omo abjetiva Espafial utilizaron 122 70 afios de relacion a las medias |y educativa, el afrantamiento, se | ependera, Winaccia, Calombia Psicalogia
Inzertidumbre Monterroza zl cancer de Eltipo de Iediante un Sehadescritoque la |5 ha descrito que |Elmayoar indice de |Participaronen el {Munaoe, 0.,

4 frente ala Dlennys Isablel; seno [0 chncer disefio es Muestien no apreciacidn de la la= expresiones de incertidL[mbre =& |presente estudio, | Cogollo, B,
enf_ermedad en 2018 Ciogollo Jiménez, 12 mama) s una Espafiol cuantitalfil.lo. probabi!lstic_:o por incelti_dumble amory presentd ante el |6 muiergs. El &2 Artegﬁ. A, Ciolombia Enfermetia
Calidad de vida Héctar Haney; Il cancer se Seplanted un | participaron 23 Ademas, resulta Dichas exigencias [Eldeteriorodela  |En conclusion, Aguirre, H.,

5 seqln el estadio Mifiez, César; slasifica segin dizsefio Ma- mujeres, entre los 30| importante estudiar las (implican cambios | Cw de las ruestro trabajo Mifez, C.,
del cancer de 2017 Mavaro, Ana Hiterios Espafial Experimental |y %5 afios de edad | estrategiaz de enelrol laboral, de [pacientes puede | evidenciaquela | Mavarro, A, Colombia Fsicalagia
Bfrantamiento del Calderdn, Juan | *daptar el Mini- 126 pacientes | El estudio fus Enlas estrategias de Anziedad Enlugar de ello, la=| En primer lugar, Rioman, J.,

[ cancer: Pablo; Krikorian, |1AC al espafiol oncoldgicos | llevado acaboen | afrontamiento |0y PA | Animo personas acuden al bs datos se Krikorian, &.
adaptacidn al 2015 Alicia; Palacio, | Examinar sus Espafiol completaron la| una institucidn tienen un efecto Indefensidn estrategias que rcogieran en una | Palacio, C. Colombia Psicologia
Wariacion diurna Diehisy Marisol; zlritma diurno Se utilizd un Laz pacientes con | Espinita de Estréz, optimizmo | 2e correlaciond Encuanto alas Juarez, O,

7 del cortisol y su Landera le cortisol se ha disefio no cancer de mama luchadesesperanza, |y ansiedad. positivay estrategias de Landero, B,
relacidn con 2016 Hernandez, René; | fisto alterado en Espafial cuperimental | Fusron referidas por | Fatalismo y evitacidn, significativaments | #rontamisntoy | Gonzilez, M., Colombia Fsicalogia
Mujeres con Hermel, Jilia; Zzte estudio Este estudio  |Las cuatro Apaoyo social, Autocuidado, Fue pozible Podemas pensar | Schneider, ..,

i cancer de mama: Pizzinato, WD COMmo &= parte de una| participantes forman| empoderamisnto AUbCpETCepCidn abEentar mayor we estas mujeres | Pizzinato, A,
apoyo social y 2015 Adalfo; Calderdn | 2bjetive Espafiol investigacion | parte del Proyecto contral y Entoenlano Calderdn, M. Peril Psicologia
El signifizado de la Espinosa, Fener cancer El presente fue | La poblacian de Afrantamienta Doz conceptos Laz pacientes con |las mujeres con | Palacios, X;

9 wida y de la muerte “imena; Lizarazo, [ romueve un estudio estudio fueron adaptativo, de aquellas | psicoldgicos cincerdemama  |cincer demama  |Lizarazo, &;
para mujeras con 2015 Ana; Marena, efleriones y Espafiol cualitativo, mujeres adultas con | personas que tienen un | denominados entienden que son | eperimentan Moreno, K; Colombia Psicologia
E=piritualidad, Yesica Milena; & prezents Seestructura | Cuatro mujerss de | Una madalidad For supuesta, el |La Se considera, en | Puentes, Y.,

10 religicsidad y Urreqo Barbosa, | ndagacion un abordaje estratos dos ytres, |recurrente de ethos normativo | espiritualidadfreligi | dtimas, quelos | Urrego, 5.,
enfermedad: una 2ms Sandra Carclina; |wsed explorar el Ezpaniol metodoldgico |en edades entre los | construceidn de de una comunidad |osidad ha iportes de esta Sinchez, B Colombia Psicologia
Experiencia de GonzalezMaria, | Jbjetiva: Serealizduna |Baszes de datos Hacer |o que funciona. | apoyo El apoyc Loz cuidadares Gonzalez,M.May

1 cuidadores Maga,ﬁ\ngela_Tab dentificar la revisicn Esto significa buscar la | emocionalrelacid |emocional sive | familiares a..ﬂ.ngela.Tayaha
familiares de 2m7 alas luz. widencia Ezpaniol integrativa de manera de saber qué n de parejaroles SOMmo un Equieren ser s,Luz Colombia Enfermeria
Efectodela Wanesca; _a depresion es E=tudic Se evaluaron 100 Cuando se presenta  |Eneste contesto, |Se encontrd que el | Finalmente e Fuchs, V.,

12 Prezencia delos Eigjarann, I problema observacional, | pacientes con un unaenfermedad como |la depresion se B3 5% de las woncluye, quela | Bejarana, M.,
Familiares sobre 2013 Monica; Aluvarez | recuente enlas Espafiol descriptivay [ rango de edad entre | el cancer, la familia presenta coma pacientes epresionesun | Alvarez A, Wenezuela Medicing
Efectos psiquicos iQué zentido Fevisionde [ Articulos sobre Laz estrategias mas  |Locus de El optimismo, La mayar Sanchez, T.

13 dela Sinchez aede bener articulos cancer de sena, relacionadas con la control autodeter | ademas de serun | mtonomia, [201%). Efectos
mastectami a 2013 Sanchez, Teresa | *scribir un Espafiol mastectomia, calidad de vida son:1a | minacian, Favorecedaorde la | empoderamiento, | psiquicas de la Espafia Psicologia
Percepcion Mancy Janneth; Zl objetivia de La Las participantes de | Ezindudable que el Enun diagnostico, |En toda proceso | Es evidente que [ Malano, B,

14 acerca del cancer Yiélez Varela, sste articulo Fue metodologia | estainvestigacidn | temar por tener cancer |la palabra cancer | patoldgica es tespués de un Wélez, P.[2017).
demama enun 2017 Patricia Eugenia dentificar la Espafial empleada para | fueron mujeres que | de mama genera =e relaciona indizpensable el [oceso Percepeidn acersa | Costa Fica Medicina
Representaciones Accioly, Ana Iste estudio Una Farticiparonenla  |Enla categoria se verifico la Se utilizd el Estainvestigacion|Lima, &, Féres,

15 zociales del Catls; Féres- UYo Como investigacion | inwestigacidn 10 facilitadar de presencia de anélisis de tuzed traer T. Seixas, Brasil -
cancer de mama, 2017 Carneiro, Jbjetivo ewaluar Espafial cualitativa, MUjEres que afrontamienta, se warios Factares contenido dAgunas Andrea. [2007). Colombia Fsicalagia
Cancer de mamay | prezente La Miljeres Sus formas de Lacomprension  |Losfactores El cancer esun Tinoco, Alicia.

18 de owario: Tinooo Gareia, | @studio tene por metodolagia | entrevistadas fueron| afrontamiento son del dolor yel psicologicas froblema de zalud | [2012). Cancer
=significadas, dalar 2mz Llicia M abjetivo Ezpaniol de andlizis contactadas en dos | diversas no sdlo en sufrimiento o de afectan alas piblica que, de mamay de Mésico Psicologia
Aprogimaciones Vanezsa zl presente Losmétodos | Se realiza un analizis | Se produce un proceso|La intervencion Elresultado de e ha demostrado [ Montiel, Wy

17 tedricas sobre Esperanza; articula pretends warian: del recorrido de transicidn que psicoeducativa este proceso ls efectividad de la | Guerra, W [2018),
Psicoesducacion. 2016 Guerra-Marales, | Mtrodusir al Espafial materiales histdrica par los implica para ella enfatiza aspectos |evolutivo, los Pricoedusacicn | Aprosimasiones | colambia Psicalogia
Bienestar Manquian, =l proposito del Se utilizo un Farticiparon 134 Apoyo afrontamiento Loz resultados los resultados de | Garcla, Felipe E.,

18 psicolagica, Esteban; Rivas, |wesente estudio disefic sujetos, de los emacionalreligidnhum| familiar bienestar | obtenidas este estudio & hanquian,
exstrategias de 2016 Gisela ue eyaluar la Espafiol descriptivay | coales 131 fueron ar.negacion, psicoldgico,apoya | sugieren la agieren que Ezteban, & Chile Psizologia
Marrativas de zlestudio tuwo La Loz participantes Apoyo Familiar, Mlarrativas Enlaz narrativas | Como primer Garaz=ini, Maria

13 familiares de Garassini, Maria | *ome abjetiva metodologia | fueron catorce familiares de los familiares | dementoenla Elena [2015).
pacientes con 2015 Elena somprender |as Espafial cualicativa ze | familiares acompafiantes o | rarativa de los Marrativas de Caolombia Psicalogia
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Diferencias Fernindez, M.E,; |Las pacientes Farala Se estudiaron un Espiritude Ansiedady Los 2 grupos de Apesardequela | Rincon

20 psicoldgicas en Pérez San con cincer de evaluacidn total de 72 lucha,desesperanzafat | depresion,preocup | este estudio eran | investigacion Fernindez, ME.,
pacientes con 200 Gregario, M.A; | Mama pueden Espafial psicoldgica se | pacientes, habiendo | alismo,negacian acidn homogéneos en | sefiala que las it Pérez San Ezpafia Mledicina
El papel dela Famirez, F; Objetivo: El eztudic Seintegroun grupo | Las estrategias de En estareflezion  Las siete mujeres |Enunareflesion | CardenazsF.,

21 Familia en el Cervantes Urban, | Analizar el papel dezeriptivo, de pacientes afrontamienta que aparecen mastectomizadas |que hacemos Cervantes, F.
procesode 2012 B M; Olmedo de lafamilia enla Espafial cualitativo, conformado por manifestaron las estrategiaz que replantearon su frente ala Olmeda, M., Ménico Medicina
Relacion entre Ana Miriam; Lainclusion aun E=tudio Enuna muestra de La Funcion soial y Procedimizntos El promedia de Destacala mayor | Cabrera, &,

22 sintomas Fiodriguez programa de obsemacional, | 100 pacientes trazciende en |a calidad | con percepeidn edad fue 53.22 puURtuacian en Fodriguez, M,
AULAROMICos con 2m7 Zamora, Maria | diflisis impacta Espafiol dezcriptiva, incidentes de vida, El paciente con | dalorosa, afios 1104, 36, |CVRSenlos Crezpo, R, Espafia Enfermeria
Evaluacion de la Mz, del Rocioy; Laimagen Se analizaron | Se detectaron 77 Aquellas mujeres con | Calidad de vida, Silas mujeres Enconclusion, la | Figueroa,

23 imagen corporal Yaladez Sierra, corparal [IC] es bases de resiimenes de Caflay con Autoestimay el consideran la rewision M. Valadez, ML,
EN MUjeres con 2017 Maria delos la representacian Espafial datos de libre | textos cientificos afrontamiento ser “incompletas™, | apariencia Fsica sistemitica Rivera, M., Calombia Psicologi a
Fielacicn del Pérez.andrea Objetiva. Inwestigacion | La musstratotal fue | Apoyo socialevitacion | Estrategias de Enprimer lugar, s¢ |Encuanto alos [ Perez, Paula, i

24 apoyo social, las Gionzilezlzmael |Describir laz transversal de | de 100 pacientes, s | cognitiva,religion,expre | afrontamisnto presentan los resultados de las | Gonzilez,
estrategias de 27 Mligle relaciones entre Ezpafial enfogque excluyeran 1% debido | zidn resultados de los | estrategias de Andrea, i Calombia Picologia
Mediacion Elprezente Fievizion de Fievizion de Evitacion,afrontamient | Estres.estilos de  [los resultados en | En =intesis, el Guaring, Leticia

28 moderada, trabajo describe literatura literatura o emocional enfrentamiento adaptacion o salud| objetivo de este [ [2013).
=ensibilidad 203 Guarino, Leticia | una propuesta Espafial fenfermedad de  |trabajo ha sido Mediacidn Wenezuela Psicologia
Crecienda enla Elpresente EnE=spana, los | Revision Tendencias en las Cancer y estrés Estopuede Enprimer lugar, es | Campos, M.

26 adum?idad. Una Campos-Fios, artfcu]o expone iltimas datas | bibliografica repuestas de postraumatica, resultar necesario aclarar | [2003).
rewision del 23 laria del Mar un analisis del Espafiol publizadosy afrontamiento que Crecimiento sorprendente en [ que todala Creciendo en la Ezpafia Psicalogia
La Relacian del . En el presente S utilizo el 268 Mujeres con Optimizmo, Apoyo Calidad de Lawariable calidad [Laz mujeres con [ Mera, 2, Ortiz,M.

7 Optimizmay las Mera, Pauling C: | ooy fi ce " WHOGZOL- cincer de mamade | social vids,ansiedad,eztr | de vidaze cincer de mama | (2012).La ] ) .
Estrataai Mz Oltiz, Manuel indaad |l Espanol  |pprp lacindad A tani rralcinrs d waluzdas | Flalaridin dal Chile Psicologia




