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Resumen

En Colombia, gran cantidad de mujeres se ven sometidas al diagnostico inesperado
del cancer, afectando directamente su salud mental, fisica y emocional, generando
afectaciones psicosomaticas reflejadas en conductas como: depresion, intentos suicidas,
negacion, culpa, aislamiento social. Especialmente, al no contar con una ruta de atencion
psicoldgica oportuna. Por lo anterior, el presente estudio, consiste en relacionar las
estrategias de afrontamiento y los factores internos- externos, con su capacidad de

resiliencia.

La poblacién estuvo constituida por un grupo de 20 mujeres que participan en la
primera etapa del estudio que corresponde al componente cuantitativo, en el que se evalla
la capacidad de resiliencia a través del cuestionario de resiliencia R-14. Para la segunda
etapa, correspondiente al componente cualitativo, se retoma un subgrupo de 5 mujeres a
quienes se le aplica el instrumento, entrevista semiestructurada, donde se indaga acerca de
diferentes factores que intervienen en el afrontamiento y desarrollo de estrategias frente al
CA: datos de identificacion de cada persona, preguntas relacionadas a su enfermedad, todo
lo concerniente al componente cognitivo, el impacto emocional frente al primer

diagnostico, asi como factores sociodemogréaficos, econémicos, culturales y sociales.

Por ende, la investigacion se realiza mediante una metodologia mixta, con disefio

concurrente de triangulacion, ya que como se indico en el parrafo anterior, inicialmente se



evaluara el componente cuantitativo y sequidamente el subgrupo de 5 mujeres con el

componente cualitativo.

Palabras clave: Cancer, factor interno, factor externo, resiliencia, estrategias de

afrontamiento.



Abstract

In Colombia, a large number of women are exposed to the unexpected diagnosis of
cancer, directly affecting their mental, physical and emotional health, discovering
psychosomatic effects reflected in behaviors such as: depression, suicide attempts, denial,
guilt, social isolation. Especially, not having a timely psychological care route. Therefore,
the present study consists of relating coping strategies and internal-external factors, with
their resilience capacity.

The population consisted of a group of 20 women who participated in the first stage
of the study that corresponds to the quantitative component, in which the resilience capacity
Is evaluated through the R-14 resilience questionnaire. For the second stage, corresponding
to the qualitative component, a subgroup of 5 women who were used the instrument, a
semi-structured interview, which inquires about different factors involved in coping and
developing strategies against CA: identification data of each person, questions related to
their disease, everything related to the cognitive component, the emotional impact of the
first diagnosis, as well as sociodemographic, economic, cultural and social factors.

Finally, the research is carried out using a mixed methodology, with a concurrent
triangulation design, since, as distinguished in the previous paragraph, initially the
quantitative component will be evaluated and then the subgroup of 5 women with the

qualitative component.

Keys Word: Cancer, internal factor, external factor, resilience, coping strategies.
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Introduccion

En la actualidad, uno de los mayores flagelos que se evidencia en las mujeres que
son diagnosticadas con cancer (CA), es la deficiencia en atencién integral que se les brinda
a un gran porcentaje de mujeres a nivel psicoterapéutico por parte de los sistemas de salud
en Colombia, , tal como lo manifiestan las mismas participantes del estudio. Dandole
primacia a un tratamiento somatico (quimioterapia, radioterapia, cirugia) sin denigrar su
importancia, claro esta. Si bien es cierto, reducir el tamafio o eliminar por completo el
tumor maligno del cuerpo humano, mitigara el riesgo de mortalidad, como también lo es el
disefar estrategias de afrontamiento que permitan enfrentar de forma positiva y resiliente la
enfermedad, es de gran relevancia para el terapeuta en salud mental, identificar todo lo que
el diagnostico significa para el paciente y todo lo que ello trae consigo: cambios fisicos,
emocionales, cognitivos, sociales, econémicos, Yy psicoldgicos, por lo anterior tener
bienestar psicoldgico y una salud mental-fisica equilibrada, contribuiran en gran medida a

obtener resultados mas factibles y eficientes con relacion al tratamiento integral.

El proyecto cuenta con la descripcion del area problemaética y la justificacion acerca
de la importancia con base en la implementacion del mismo, el disefio de los objetivos que
marcan la ruta para la investigadora, asi mismo se desarrolla teéricamente tales temas y
conceptualizaciones que se lleva a cabo por medio de una metodologia mixta y un disefio
concurrente de triangulacion, ya que cuenta con dos etapas, la primera cuantitativa donde
se tiene en cuenta un grupo poblacional de género femenino conformado por 20 mujeres, a

las cuales 20 se aplicara un test para evaluar la capacidad de resiliencia, a través de la

11



Escala de Resiliencia R-14; y la segunda etapa cualitativa se llevara a cabo con 5 de las
participantes, a quienes se les realizard una entrevista semiestructurada que permitira
indagar sobre las estrategias de afrontamiento que puedan llegar a desarrollar en el proceso
de la enfermedad, asi como de los factores sociodemograficos importantes a tener en cuenta
como factores extrinsecos que intervienen en la formacién de dichas estrategias de
afrontamiento.

Por ultimo, pero no menos importante, el documento termina con las conclusiones y
recomendaciones dirigidas a las mujeres que hoy se ven en la dificil y contenciosa tarea de
enfrentarse a un diagndstico tan abrupto como es el cancer y todo lo que de éste emerge con
el pasar del tiempo, a partir de las reflexiones generadas del proceso investigativo y las

conversaciones logradas desde los referentes tedricos previos.
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Planteamiento del problema

Delimitacion del problema de investigacion

Muchas mujeres son diagnosticadas con cancer diariamente en el mundo, siendo
esta patologia, una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en este grupo
etario. Segun el Instituto Nacional del Cancer (2020) “es una de las causas principales de
muerte en el mundo. En 2018, hubo 18,1 millones de casos nuevos y 9,5 millones de
muertes por cancer en el mundo.” Especificamente, el CA de mama seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (2021) “es el tipo mas comun, con mas 2,2 millones de casos y
alrededor de 685.000 mujeres fallecidas en el 2020 a causa de esta enfermedad.” Los
tratamientos médicos oncoldgicos son sin duda, un coadyuvante que cobra gran efectividad
en el proceso de recuperacion y/o rehabilitacion de cada paciente. En Colombia, cada dia se
registran méas casos de mujeres que adolecen esta terrible enfermedad, no solo afectando su

componente fisico, sino también su salud e integridad emocional y mental.

Mas allé de que el paciente sea sometido a un tratamiento médico oncologico, es de
gran importancia para el profesional médico-psicolégico, profundizar en aquellos factores
internos y externos que intervienen en cada persona que se enfrenta al diagndstico inicial
del cancer, desde el contexto familiar, econémico, afectivo y social. Cuando una mujer se
somete al diagndstico del CA, se involucran ciertos factores internos y externos como

respuesta a esa situacion problema; no todas las mujeres cuentan con un nivel de autoestima

13



saludable y por el contrario, cuando se ven inmersas en ese diagndstico, en muchas
ocasiones su autoestima se ve vulnerada, de tal forma que se desestimatizan por creer en los
falsos estereotipos que impone la sociedad ante la conceptualizacion de feminidad, si bien
es cierto, en el tratamiento de los diferentes tipos de cancer, una de las alternativas mas
comunmente utilizadas en el campo médico es la extirpacion parcial o total del area donde
se encuentra el drgano que contiene el tumor maligno , lo que otorga en algunas mujeres,
un gran significado en el momento de desarrollar una autoestima alta. La personalidad y el
factor Familia, juegan igualmente un papel importante ya que posiblemente enfrentar un
diagnostico de CA para una persona que cuenta con el apoyo o respaldo emocional de una
pareja 0 miembro de la familia, no sera igual para aquella mujer que sufre un abandono de
su conyuge paralelo a la enfermedad, o que por alguna circunstancia se encuentra sin
ningun tipo de apoyo familiar. Lo anterior con relacion a los factores internos, y como
externos, interviene el area laboral, social y econdmica, ya que desafortunadamente existen
mujeres que, al no contar con una oportunidad laboral estable, muchas de ellas no estan en
condiciones de cotizar a un sistema de salud asequible, lo que hace mucho mas contencioso
el acceso a un tratamiento psico-somatico con relacion al CA. Mientras que aquella mujer
gue cuenta con un trabajo estable, o vinculacién por parte de algin miembro familiar al
sistema de salud, posiblemente contard con mas beneficios en cuanto a la atencion y

prestacion de servicios por parte de las Entidades Prestadoras de Salud.

Con el presente trabajo, se pretende indagar sobre aquellas herramientas y/o
estrategias de afrontamiento que emplean las mujeres diagnosticadas con CA, en su fase

inicial; desde sus factores internos como externos. Lo anterior con el fin de lograr fortalecer
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e instruir en las mujeres diagnosticadas con CA evaluadas, las diferentes estrategias de
afrontamiento necesarias para la adaptacion y confrontacion positiva a la enfermedad y de

esta forma, mejorar en gran medida su calidad de vida y, por ende, la de su familia.

15



Formulacion del problema
¢Como se relacionan los factores internos y externos en el desarrollo de estrategias de

afrontamiento y capacidad de resiliencia en mujeres diagnosticadas con cancer, en la fase

inicial?
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Justificacion

La pertinencia del presente trabajo, radica en el alto indice de casos de CA que ha
afectado a la poblacion femenina y ha cobrado no solo muchas vidas, sino altos costos en
cuanto a la calidad de vida de las mujeres y sus familias; en muchos casos se deja a un lado
la parte emocional y afectiva de las mujeres que apenas inician con un tratamiento
oncologico, y que posiblemente nunca recibiran un tratamiento significativo referente a su
salud mental, que les permita enriquecer su empoderamiento y salud mental frente a este
proceso.

Por lo anterior, la pertinencia académica del presente estudio, consiste en obtener
informacion relevante para los profesionales en salud mental que les permita abordar al
paciente desde el contexto psicoemocional; al hacer énfasis en la fase inicial de diagndstico,
se pretende explorar la dinamica entre los factores internos y externos experimentados por
las mujeres, de manera que, al identificarlos, ayuden a la creacion de diferentes estrategias
de afrontamiento que le permite al paciente y a su nucleo familiar como red de apoyo,
orientado a generar una mejor calidad de vida de forma integral.

Esta investigacion se considera novedosa al dirigirse a relacionar los factores
internos y externos asociados al desarrollo de las estrategias de afrontamiento que utilizan
las mujeres en la primera instancia del CA, justo en el impacto emocional que puede llegar
a generar el diagnostico de esta patologia. Lo anterior, dada la falta de atencion que
suministran las Entidades Prestadoras de Salud en este campo de la salud mental en
pacientes oncol6gicos que apenas inician su proceso terapéutico. Es de gran importancia

para el profesional en la salud mental, indagar desde el impacto emocional que genera el

17



diagnostico del cancer en una persona y todo lo que a partir de alli se desencadena; que,
pese a ser considerada como una enfermedad progresiva, cronica y con alto indice de
mortalidad, se pueda contribuir de manera significativa desde el inicio del diagnostico a
generar un equilibrio emocional, una percepcién clara de las alternativas de vida, tales
como medios diagndsticos y tratamiento, rutas de atencidn psicoldgicas, mitigar el riesgo
de morbilidad, brindando tanto al paciente como a su familia, una mejor calidad de vida en
el proceso terapéutico y/o de rehabilitacion.

La utilidad consiste en que, al comprender la dinamica entre los factores internos y
externos, es posible disefiar programas no solo de prevencién sino de fortalecimiento de las
herramientas psicoemocionales para la poblacion directa e indirectamente afectada por el
CA, que le permitan hacer frente a las adversidades de la vida de forma resiliente y
positiva, ya que la salud mental se relaciona estrechamente con el raciocinio, las emociones
y el comportamiento frente a diferentes situaciones de la vida cotidiana. De igual forma, es
importante para las mujeres entrevistadas, identificar que estrategias de afrontamiento
emplean y descubrir cuales son aquellas que deben fortalecer, en pro de su bienestar

integral.
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Objetivo general

Describir la relacion entre los factores internos y externos en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento y capacidad de resiliencia en mujeres diagnosticadas con

cancer, en la fase inicial de su diagndstico.

Objetivos especificos

- Explorar los factores internos (personalidad — Autoestima - familia) y externos
(econdémico- Laboral- Social) en la historia de vida de las mujeres diagnosticadas
con cancer. (personalidad — Autoestima - familia)

- Conocer las estrategias de afrontamiento que emplean las mujeres que son
diagnosticadas con cancer en fase inicial.

- Identificar la capacidad de Resiliencia en las mujeres que son diagnosticadas con

alguna tipologia de cancer.
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Antecedentes

El presente apartado, permite seleccionar algunas investigaciones en torno a las
categorias Cancer, Estrategias de afrontamiento y Resiliencia, estos estudios fueron
rescatados de las diferentes bases de datos académicas y algunos repositorios
institucionales. En este sentido, la revision de la presente literatura encontrada, permite
identificar las falencias desde el campo psicolégico, a la hora de intervenir a la mujer que
es diagnosticada con cancer, abarcando el impacto que genera el diagndstico inicial y la
relacion existente entre los factores que desencadenan la formacion de estrategias de
afrontamiento y capacidad de resiliencia.

A continuacion, se presentan en orden internacional, nacional y local.

Antecedente Internacional

Estrés Y Acontecimientos Vitales En Mujeres Con Cancer De Mama

Elche, Espafia, Maria Jose Lucas Cortes, 2017.

Objetivo: el objetivo general de este trabajo es describir las atribuciones causales,
los factores de estrés y la adaptacion a la enfermedad de las mujeres con cancer de mama,

asi como analizar las diferencias y relaciones entre las variables de estudio.

Metodologia e instrumentos: se destaca el uso combinado de metodologia
cuantitativa, a través del uso de cuestionarios y escalas estandarizadas, con metodologia

cualitativa, a través de entrevistas e items elaborados ad hoc.
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Resultados: en cuanto a su situacion actual, casi la mitad de las mujeres refieren
problemas emocionales (46%). Un 38% toma medicacién ansiolitica y un 20% medicacién
antidepresiva. Se observa que todas las verbalizaciones que las mujeres realizaron sobre la
causa de su enfermedad pudieran englobarse en alguna de las cuatro categorias resultantes

del proceso de clasificacion llevado a cabo por el grupo de expertas.

Estrategias De Afrontamiento En Pacientes Con Céancer, Un Estudio De

Centro unico.

Quito - Ecuador, Cruz V, Echeverria W, 2022.

Obijetivo: El diagndstico de cancer genera una inestabilidad emocional y en muchos
casos esto imposibilita un afrontamiento adecuado. El objetivo de la presente investigacion
fue identificar las estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes con cancer, en un

Hospital de la ciudad anteriormente mencionada.

Metodologia: Es un estudio transversal, con una muestra no probabilistica, de
pacientes con neoplasias, se registraron variables demograficas, clinicas, y el test de

afrontamiento de 40 preguntas CSI “El inventario de estrategias de afrontamiento”

Resultados: Las Estrategias de Afrontamiento que se presentaron en el 70% de los
pacientes fueron: Reestructuracién Cognitiva y Evitacion de problemas. Las Estrategias de
Afrontamiento en hombres fueron Resolucion de Problemas con el 57%, mientras que la

Expresion Emocional se presentd en mujeres en el 86%.
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Caracteristicas sociodemograficas que inciden en la resiliencia de pacientes con

cancer.

Panama, Arosemena M, 2022.

Objetivo: conocer el efecto de las caracteristicas sociodemograficas que inciden en

la resiliencia de pacientes con cancer.

Metodologia: el tipo de investigacion es descriptiva, con disefio no experimental, de
tipo transversal. Se basd en una muestra de 61 pacientes adultos con diagndéstico de cancer,
escogidos de manera aleatoria. El instrumento utilizado fue la Escala de Resiliencia, CD-

RISC (Connor, Davidson, 2003).

Resultados: En el presente estudio, se observo que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el puntaje promedio de resiliencia y las variables
ingreso econdmico, religion, vive solo o acompariado, estado civil y sexo. Se incluyeron 61

pacientes con una frecuencia de 70% del sexo femenino y 30% del sexo masculino.

Incertidumbre y Estrategias de Afrontamiento en Mujeres con Cancer de

Mama

Querétaro- México, Salazar Arrieta M, 2016.

Objetivo: Relacionar la incertidumbre con las estrategias de afrontamiento en
mujeres que padecen Cancer de Mama; con el sustento de la teoria de la incertidumbre

frente a la enfermedad.
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Metodologia: El disefio tipo descriptivo correlacional; muestra conformada por 100

mujeres entre 25 y 59 afios de edad; muestreo no probabilistico; se aplicé una Hoja
de Datos Generales de la Mujer con Cancer de Mama, para conocer la situacion
demogréfica, la Escala de Incertidumbre frente a la Enfermedad midi6 la incertidumbre y
las estrategias de afrontamiento fueron medidas por el Inventario de Estrategias de

Afrontamiento

Resultados: la incertidumbre se encuentra en todo el proceso de la enfermedad, pero
no existe relacion con estrategias de afrontamiento, sin embargo, disminuye por el esfuerzo
de las estrategias de afrontamiento, tal como lo menciona un supuesto de la teoria y dos

afirmaciones tedricas.

Antecedentes Nacionales

Condiciones de vida y estrategias de afrontamiento de las mujeres con cancer

de mama.

Cérdoba Colombia, Sixta Carolina Ruiz Doria, Nydia Nina Valencia Jiménez, Jorge Eliecer

Ortega Montes, (2020)

Obijetivo: En consecuencia, el presente estudio se propuso como primer objetivo evaluar las
condiciones de vida de las participantes a partir de la reflexion de sus caracteristicas

personales y sociales presentes en la mujer con diagndstico de cancer de mama.
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Metodologia e Instrumentos: La distribucion de la muestra en cuanto al sexo, corresponde
en un 100% a mujeres. La edad de las participantes oscil6 entre 35y 70 afios (M= 57.23

afnos; DT = 8.02).

Resultados: Los hallazgos de este estudio lograron establecer que el afrontamiento activo es
el de mayor uso de frecuencia de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el

Departamento de Cordoba.
Psicologia y Céancer

Bogota, Colombia, Rivero Burdn, Rall; Piqueras Rodriguez, José Antonio; Ramos
Linares, Victoriano; Garcia Lopez, Joaquin; Martinez Gonzalez, Agustin Ernesto; Oblitas
Guadalupe, Luis Armando, PSICOLOGIA Y CANCER, Suma Psicoldgica, vol. 15, marzo,

(2008)

Obijetivo: La prevencion primaria: a través de la deteccion e intervencion sobre los
factores psicosociales que pueden estar influyendo en el origen del cancer. El trabajo
investigativo enunciado en lineas anteriores, se basa en los aspectos relacionados a la
psicooncologia, uno de ellos es la intervencidn terapéutica, la rehabilitacion y/o los
cuidados paliativos, donde se busca brindar tanto a los pacientes, como a la familia, una

mejor calidad de vida.

Instrumentos: Inventario de Depresion de Beck, Inventario de ansiedad estado-rasgo
(ESTAI E-R). Para medir efectos de tratamientos: Evaluacion de nauseas y émesis de

Morrow (MANE)
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Resultados: Con relacion al Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), la terapia
cognitivo-conductual resulta la mas eficaz. La técnica de la relajacion, aunque eficaz, no
parece suficiente por si sola. Por esta razon, ha de combinarse con procedimientos
cognitivos para habilitar al paciente con el fin de que controle la preocupacién. Se comparé
la efectividad de los tratamientos cognitivo comportamentales con los tratamientos
solamente farmacoldgicos. El objetivo final de esta investigacion, fue realizar grupos

comparativos para visualizar la efectividad de la psicoterapia y psicofarmacos.

Calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer de mama en

Antioquia, Colombia, Carolina Salas Zapata y Hugo Grisales Romero, 2010.

Metodologia: se analizaron los dominios del WHOQOL BREF relacionados con la
calidad de vida de 220 mujeres con cancer de mama gue estaban en tratamiento.
Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas incluidas
en el estudio, luego se analizaron los puntajes de calidad de vida de las pacientes, segun
caracteristicas demograficas, clinicas y sociales, y por ultimo se identificaron algunas

caracteristicas que explicaban conjuntamente su calidad de vida.

Resultados: La calidad de vida fue mejor en las mujeres con mayor nivel de
escolaridad, las afiliadas al régimen contributivo en salud, las que recibian apoyo por parte
de familiares, las que provenian del nivel socioecondémico alto y las que tenian como

soporte para afrontar la enfermedad sus creencias personales (religiosas y espirituales)
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El cancer de mama en la mujer y su influencia en la autoestima

Bello, Antioquia, Maribel Castrillon Orozco, Alejandra Lépez Arias, 2010.

Metodologia: se construy6 una entrevista semiestructurada y el analisis de la
informacion se realizé por medio de una matriz categorial. Se realiz6 bajo una

investigacion fenomenoldgica.

Resultados: Por medio de los relatos de las pacientes entrevistadas, se evidencia que
no hubo una afectacion grave en su autoestima, debido a que afrontan la enfermedad de
manera positiva, lo cual permitié que los efectos secundarios y cambios fisicos pasan a un
segundo plano, lo que llevé a cada uno de ellas a tener una actitud de aceptacion a frotando

cada situacion que les trajo la enfermedad

Estrategias de resiliencia empleadas por pacientes diagnosticados con cancer

Martinez Eugenia, 2018.

Objetivo: Describir las estrategias de resiliencia utilizadas por un grupo de 16

pacientes diagnosticados con cancer

Metodologia: La presente investigacion se llevo a cabo desde un enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo, mediante un disefio transversal o también llamado
transeccional. La poblacidn esta constituida por 16 participantes (mujeres-hombres)
diagnosticados con cancer. En la presente investigacion se empled la Escala de Resiliencia

(ER) de Wagnild & Young (1993).
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Resultados: Los resultados encontrados en la presente investigacion en las que se
encuentra una alta tendencia a presentar conductas resilientes en todos los participantes,
pues en ellos se evidencid un sentimiento de confianza y perseverancia positivo ante la
enfermedad, lo que es un indicativo de resiliencia, aunque cabe decir que los pacientes de

sexo masculino se mostraron mas resilientes que las mujeres con respecto a su enfermedad.

Antecedente Local

Estrategias de Afrontamiento En Mujeres Diagnosticadas Con Carcinoma de

Mama De la Fundacion Unicancer de la Ciudad de Cartago Valle.

Leidy Jhoana Naranjo Abadia, Cartago Valle, 2015.

Obijetivo: El objetivo principal de la presente investigacion, es identificar las estrategias de
afrontamiento que utiliza un grupo de 6 mujeres diagnosticadas con CA de seno, donde se
trata de reflejar la comprension sobre como se enfrentan las mujeres con dicha patologia.

Se llevo a cabo por medio de un método cualitativo, sin medicién numérica.

Instrumentos: Para llevar a cabo el presente trabajo, se empleo la entrevista

semiestructurada como instrumento cualitativo.

Resultados: Frente al tema sobre estrategias preventivas antes del diagndstico del
carcinoma, solo una realiz6 la mamografia, mucho tiempo antes del diagnostico, sin
embargo, no le presto atencion y en el servicio médico no le prestaron seguimiento. Una de

ellas sefiala con claridad que siempre entendié que el examen de seno era solo para mujeres
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mayores de 50 afios, por lo que, en mujeres menores a ese rango de edad, no presentaban

riesgo.

En las investigaciones anteriores se puede evidenciar la falencia en la busqueda e
intervencion de los factores internos y externos que permiten el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, en mujeres que han sido diagnosticadas con algln tipo de céncer, iniciando
la etapa de tratamiento y el impacto del diagndstico. Alli radica la falta de investigacion y
priorizacion por parte de las entidades de salud, en aquellos aspectos que permiten o no a la
mujer, desarrollar estrategias de afrontamiento para hacer frente a las situaciones adheridas
a la enfermedad. Se pudo evidenciar investigaciones de amplio espectro con relacién a
indices de medicacion empleados en pacientes con diagnostico de CA, estilos de vida,

reacciones a terapias conductuales, medicinales entre otros.

Son trabajos investigativos limitados en la busqueda del constructo de aquellas
estrategias de afrontamiento, es decir, la informacion que de los antecedentes se obtuvo, fue
muy acotada en el sentido de no tener en cuenta aquellos aspectos introspectivos presentes
en la vida de mujeres que se someten a esta enfermedad, asi como de factores externos que
intervienen en el desencadenamiento de estrategias de afrontamiento, que estan

estrechamente relacionados con la capacidad de resiliencia.
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Marco legal

Ley 2194 de 2022

Eliminacion de barreras para el tratamiento del cancer

La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a programas de
apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer
de mama y otros tipos de cancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de
respuesta para brindar la atencion requerida, asi como dictar disposiciones
generales frente al tratamiento y prevencion de cancer en Colombia. (Congreso

de Colombia, pag. 1)

Con relacion a la Ley anteriormente enunciada, se trata de brindar a los pacientes
afectados por algun tipo de Cancer, toda la atencion integral necesaria que se requiera,
garantizando el acceso a programas de apoyo, entre ellos, el acompafiamiento psicoldgico,

para el trabajo conjunto en pro de la rehabilitacion y prevencion de la enfermedad.

Ley Estatutaria 1751 de 2015
Se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. La ley
nombrada anteriormente, tiene como finalidad, garantizar el derecho fundamental a la

salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccion. Desde la prestacion a tiempo de
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un sistema de salud, la oportuna distribucién de medicamentos, insumos y tecnologias que
requiera el usuario para su debido tratamiento médico.

Por medio de la presente Ley Estatutaria, se busca minimizar los niveles de
desigualdad en el area de la salud, promover el mejoramiento de la misma, fomentar la
promocion - prevencién de enfermedades y mediante estas politicas, elevar el nivel de
calidad de vida de cada usuario. Al entrar a indagar acerca de la aplicabilidad de la presente

ley, se evidencia la falta de atencion

Ley 1384 de 2010

Esta ley establece la obligatoriedad de incluir en los planes obligatorios de salud la atencién
integral del cancer de mama, incluyendo la deteccion temprana y su respectivo tratamiento.
Cuando la mujer es diagnosticada con algun tipo de carcinoma, si no recibe el tratamiento
médico-psicologico adecuado, posiblemente a futuro, desarrolle un tipo de cancer
secundario, llamado metéastasis, motivo por el cual es conveniente, que las personas puedan
acceder y tengan conocimiento claro, acerca de las presentes normativas que rigen este tipo
de politicas en beneficio de la salubridad de pacientes oncologicos.

En esta ley, se evidencia unas series de normativas frente a la salud integral del paciente
oncoldgico, uno de ellos son los cuidados paliativos, de los cuales el objetivo principal es
prevenir en menor medida, los sintomas arraigados a la enfermedad, los efectos secundarios
del tratamiento y los problemas psicologicos, sociales y espirituales relacionados con dicha

patologia.
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Marco conceptual

El cancer, hace parte de uno de los diarios diagndsticos a los que muchas personas
se enfrentan diariamente en el mundo, trayendo consigo maltiples afectaciones
psicoldgicas, fisicas, motoras, cognitivas, degenerativas entre otros; existen aspectos que se
relacionan estrechamente con los factores internos y externos de cada persona, desde sus
experiencias de vida, los cuales arrojan indicadores positivos 0 negativos, frente al
desarrollo de estrategias de afrontamiento que puedan llegar a desarrollar las personas ante

el diagndstico de dicha enfermedad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el cancer es la principal causa de
mortalidad en el mundo, en el afio 2020 se registraron casi 10 millones de
defunciones debido a esta enfermedad, siendo el cancer de seno uno de los mas

comunes, con un total de 2.26 millones de casos. (2021)

Céancer

Proliferacion de células anormales que invaden tejidos cercanos y se pueden
diseminar a otras partes del cuerpo. Como lo menciona el Instituto Nacional de
Cancerologia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2013) “hay mas de 100
diferentes tipos de cancer. La mayoria de los canceres toman el nombre del érgano o de las
células en donde empiezan; por ejemplo, el cancer que empieza en el colon se llama cancer

de colon” El nimero de personas fallecidas a causa de esta enfermedad, ha ido aumentando
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en los ultimos afios, cifras alarmantes, donde se presume que los mayores riesgos para la
presentacion del cancer en general estan concentrados en el Eje Cafetero, Antioquia, Valle

del Cauca, Santander y Norte de Santander, Bogota y Meta.

Quimioterapia

Hace referencia al tratamiento farmacoldgico que se utiliza para destruir las células
anormales, evitando la proliferacién o crecimiento de la enfermedad. Se administra via oral,
endovenoso, sobre la piel, segun el tipo de CA. Y el estadio que se encuentre la
enfermedad. Esta terapia medicinal, en la medida que destruye células cancerigenas, a su

vez, lo hace igualmente con células benignas.

Radioterapia

Tratamiento relacionado con el uso de rayos X para eliminar las células cancerosas
en el area afectada y asi, retrasar el crecimiento del tumor. Segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013“la radioterapia (también llamada terapia con rayos X o radiacion)
es el uso de un tipo de energia (llamada radiacion ionizante) para destruir las células
cancerosas Y reducir el tamafio de los tumores. La radioterapia lesiona o destruye las
células en el area que recibe tratamiento al dafiar su material genético y hacer imposible

que crezcan y se dividan”

Resiliencia
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Segln la RAE (s.f), “es la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente
perturbador o un estado o situacion adversos”. Lo anterior hace referencia a la habilidad
que poseen los seres humanos, al enfrentarse a una situacion adversa en cualquier contexto

0 circunstancia de la vida.

Diagnostico

Se conoce como la identificacion de una patologia mediante la implementacién de
pruebas, directamente relacionadas con los signos y sintomas que se puedan evidenciar,
asociados a la posible enfermedad. Posterior al diagndstico, el profesional intervendra con

tratamiento segun criterios de la enfermedad.

Cuidado Paliativo

Los cuidados paliativos son un tipo de atencion médica y emocional dirigida a
personas con enfermedades avanzadas o cronicas, entre ellas, se incluye el cancer. El
objetivo principal de los cuidados paliativos, radica en implementar algun tipo de terapia
que pueda aliviar o minimizar el dolor causado por la enfermedad, en recibir atencion
emocional y psicoldgica y demas cuidados por parte de todo el equipo médico: enfermeras,
trabajadores sociales, psicélogos, médicos especialistas, entre otros, con el fin de mejorar

en gran medida su calidad de vida.
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Rehabilitacién integral

Es el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la restauracién maxima de
la persona con discapacidad en los aspectos funcionales, fisico, psiquico, educacional,
social, profesional y ocupacional, con el fin de reintegrarse como miembro productivo a la
comunidad. Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2013)

El anterior concepto, se entiende como aquel proceso terapéutico, al que es
sometido un individuo, con el objetivo de recuperarse de una lesién o enfermedad, y
alcanzar en su medida, el mayor grado de autonomia, independencia y funcionalidad en su

diario vivir.

EAPB (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios)

Las entidades administradoras de planes de beneficios son organizaciones
encargadas de administrar servicios de salud en diferentes &mbitos, tales como el régimen
contributivo y subsidiado, empresas solidarias, asociaciones mutuales, cajas de
compensacion familiar, aseguradoras, planes voluntarios de salud, entidades obligadas a
compensar, entidades adaptadas de salud, administradoras de riesgos profesionales y
universidades en sus actividades de salud. En resumen, estas entidades brindan servicios de

salud en diversos ambitos y pueden ser tanto publicas como privadas. (Supersalud, s.f)

Psicooncologia
La psicooncologia es una rama de la psicologia que se enfoca en el bienestar

emocional, social y espiritual de las personas que han sido diagnosticadas con cancer, asi
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como de sus familiares y cuidadores. Esta disciplina busca ayudar a las personas a afrontar
los cambios emocionales y sociales que surgen a raiz del diagndstico, tratamiento y
convalecencia del cancer. Los profesionales de la psicooncologia trabajan en colaboracion
con otros especialistas de la salud, como oncologos, enfermeros, trabajadores sociales y
terapeutas ocupacionales para proporcionar apoyo emocional y psicoldgico integral a los
pacientes con cancer, donde se busca por ayudar a los pacientes a manejar el estrés, la
ansiedad, la depresidn, la fatiga y otros problemas emocionales relacionados con el

diagnostico y tratamiento del cancer.

Una vision integral del paciente oncologico supone con cada vez mayor certeza
incluir el factor psicoldgico como aspecto relevante en el fendomeno de la
enfermedad. La enfermedad oncoldgica trasciende el aspecto somatico
volviéndose fundamental en la vivencia de la vida y la muerte los aspectos

emocionales asociados (Robert, Alvarez, Valdivieso, 2013, p.680)

En el &mbito de la oncologia, se ha observado que el apoyo emocional es
fundamental en cualquier tipo de tratamiento o intervencion. Esto se refiere a la creacion de
un ambiente de contencion, empatia, amor y acogimiento por parte del equipo
multidisciplinario hacia el paciente que padece cancer y su familia, con el objetivo de
transitar por este proceso de la manera mas tranquila y acogedora posible. Esto implica
brindarle un sentido de pertenencia, asegurandole que se escuchan sus preocupaciones,
molestias, miedos, temores y estados de angustia, ansiedad e incertidumbre, tanto en el

presente como en el futuro.
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Marco Tedrico

El presente marco tedrico desarrolla los siguientes temas con el fin de alcanzar una
aproximacion conceptual a los temas de Mujer referente a sus etapas de desarrollo, desde
una mirada holistica donde intervienen las fases del ciclo de vida de la mujer y el papel que
juega en contextos importantes como sociedad y familia. seguidamente se desarrolla el
apartado de Céncer el cual se describe como un fendmeno que afecta de forma directa e
indirecta a la poblacion femenina en todo el mundo, dando a conocer sus causas, sintomas y
tratamiento como método de prevencidn y deteccion a tiempo de esta enfermedad, con el
fin de mitigar el riesgo y finalmente se desarrolla el tema de Resiliencia y estrategias de
afrontamiento que crean las mujeres diagnosticadas con CA, con relacion a los factores
intrinsecos y extrinsecos que contribuyen a la formacion de las mismas, para mejorar en
gran medida su calidad de vida. La resiliencia es un factor esencial a estudiar, ya que
permite identificar en el ser humano, la capacidad de enfrentar las adversidades, obstaculos
o dificultades desde una mirada positiva y de superacion.

Existen tratamientos oncolégicos, que ayudan a las mujeres a solventar la
proliferacion de células malignas y de esta forma, se reduce el indice de mortalidad, sin
embargo, en muchos casos, no se presta verdadera atencion al estado de la salud mental de
cada paciente, es decir, ¢qué tanto se ve afectada la psique del mismo ante ese primer
diagndstico?, su estado de animo, estado del suefio, el gusto o placer por hacer las

actividades que hacia normalmente, entre otros.
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Mujer y Desarrollo Humano

La mujer a lo largo del curso de vida, se ha venido enfrentando con diferentes
contextualizaciones histdricas que le han permitido el empoderamiento y desarrollo de
actividades en el campo politico, social, econdmico y social. Categorizadas como personas
trabajadoras, guerreras, luchadoras incansables en pro de defender y hacer valer sus
derechos, por ende, el papel que desempefia la mujer en la sociedad se ve inmerso en la
toma de decisiones, actos y habilidades que permitan desarrollar estrategias de
afrontamiento ante las posibles adversidades y percances a los que se vean sometidas. Con
base en los campos anteriormente enunciados, se destaca la importancia del modelo
bioecoldgico propuesto por Urie Bronfenbrenner. El cual destaca la influencia de los
entornos en el desarrollo humano, desde el microsistema mas cercano como la familiay la
escuela hasta el macrosistema mas amplio (como la cultura y la sociedad en general).
Segun este enfoque, el desarrollo humano se ve influido por las interacciones entre el
individuo y su entorno.

Al relacionar a la mujer y el papel que juega en los diferentes sistemas mencionados
por Bronfenbrenner, se evidencia la importancia de seguir trabajando hacia una sociedad
mas igualitaria y justa, en la que las mujeres tengan las mismas oportunidades y derechos
que los hombres, y en la que se promueva la igualdad de género en todos los aspectos de la
vida social, econdmica y politica. Tal como lo afirma la Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer:

Considerando la magnitud e importancia del sector publico como empleador,

las dindmicas de participacion de la mujer que ahi se generan pueden
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constituirse en ejemplo de cémo es posible conformar y dirigir organizaciones
bajo los principios de justicia, equidad, igualdad y no discriminacion (2020, p.

78)

No obstante, la equidad de género ha sido un proceso largo y complejo, que ha
variado en diferentes partes del mundo, lo anterior teniendo en cuenta que, evidenciado en
la mayoria de las culturas tradicionales, la mujer ha ocupado un papel secundario en la
sociedad, subordinada al hombre y dedicada principalmente al cuidado de la familia y el
hogar. Del mismo modo, a partir del siglo XIX, con la llegada de la Revolucion Industrial y
el surgimiento de las corrientes feministas, se presenté el auge en el que comenzaron a
reclamar derechos politicos y civiles, y a exigir la igualdad de oportunidades en el &mbito

laboral y educativo. (Ministerio de Educacion, 2019)

En el siglo XX, este proceso de cambio se acelero, especialmente en los paises
occidentales, las mujeres obtuvieron el derecho al voto, accedieron a la educacion superior
y comenzaron a ocupar puestos de trabajo en una variedad de campos antes reservados solo
para hombres. En muchos paises, se promulgaron leyes para proteger a las mujeres de la

discriminacion y la violencia de género.

En este orden de ideas, la Organizacion de las Naciones Unidas (2017) plantea los

objetivos de desarrollo sostenible, cabe recalcar que, dentro de los mismos, se encuentra

lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias, afirmando
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que “no solo es un derecho humano fundamental, sino que es uno de los fundamentos

esenciales para construir un mundo pacifico, prospero y sostenible.”

Para discernir acerca de la mujer y el papel que juega en la familia, es importante
aclarar, que, cuando se habla de hogar, no solo se hace referencia a un espacio edificado
por el hombre, si no a las personas que lo habitan, quienes lo conforman, quienes
comparten valores, afecto y amor, donde cada persona gue integra el grupo familiar, es
aceptado y acogido por los otros en pro de la union, el amor y el compromiso. La mujer,
desempefia un papel importante en la familia, ya que, en su libre albedrio, decide
autodesignarse la responsabilidad o el compromiso de velar por el futuro de sus hijos con
relacion a la crianza, en formar personas cimentadas en valores, en velar por su educacion y

el cuidado en general.

Para Garcia, Palomar y Suarez (s.f)

Las mujeres han sido y son educadas todavia en muchas ocasiones, casi
exclusivamente, para el desempefio de su misién familiar, aunque con diversos
modos de hacerla efectiva en los varios contextos historico-culturales en que
viven. Esta «mision» seria su supremay unica «carrera», que lleva implicitos
como roles fundamentales su condicién de hija-esposa y madre, juntamente
con esas otras habilidades que se relacionan con la reproduccién, la atencién al
bienestar bio-psico-social de los miembros de la familia y de su unidad. (1992,

p. 106)
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Dado lo anterior, la mujer juega un papel fundamental en la familia, a lo largo de la
historia, ha sido considerada como el pilar principal del ndcleo familiar, donde se le
planteaban diversas labores desde el hogar, pese a esto, los roles y las responsabilidades
han evolucionado, no obstante, sigue siendo una figura clave en la dindmica familiar.
Siendo ellas, las que proveen los cuidados basicos, como la alimentacion y la higiene, asi
como la transmisién de valores y ensefianzas, desempefiando valores como comprension de
las necesidades emocionales de los miembros de la familia.

En resumen, el desarrollo humano es un proceso complejo y multidimensional que
abarca aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Se ve influido por teorias y
enfoques como la teoria del desarrollo cognitivo, el modelo bioecoldgico y la teoria del
desarrollo psicosocial. Ademas, factores como la educacién, la salud y las politicas publicas

desempefian un papel clave en promover un desarrollo humano 6ptimo.

Autoimagen y Feminidad en la Mujer Con Cancer

Parra (2010) afirma que “la imagen del cuerpo es aquello en lo cual se inscriben las
experiencias relacionales de la necesidad y del deseo, valorizantes y/o desvalorizantes... ”.
Con el tratamiento de quimioterapia y en algunos casos, radioterapia, se ven afectadas
diferentes areas del cuerpo de la mujer, ya sea como efecto secundario del mismo o como
un tratamiento quirurgico alternativo (mastectomia) para mitigar el riesgo de metastasis en
los demas 6rganos vitales del cuerpo. Si bien es cierto, el concepto de feminidad es
subjetivo para cada tipo de mujer, sin embargo, el que un dia una persona empiece a ver
pérdida significativa de su cabello, la extirpacion inesperada de unos o0 ambos senos,

posiblemente desarrolle consigo un impacto psicolégico y con él: aislamiento social,
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depresion, baja autoestima, desvalorizacion de la imagen corporal, frustracion, enojo,
aislamiento, etc.

Son factores relevantes a tener en cuenta en el momento de desarrollar estrategias de
afrontamiento ante momentos dificiles en cualquier situacién de la vida. Es importante
tener en cuenta que, la feminidad no se limita a las caracteristicas fisicas o bioldgicas, sino
que se extiende a las formas de pensar, comunicarse y relacionarse con los demas. La
feminidad puede ser expresada de diversas maneras, y puede ser influenciada por la cultura,
la educacion, la religion y otros factores.

Es importante destacar que cada mujer experimenta el cancer de manera diferente y
que algunas pueden encontrar formas de sentirse empoderadas a traves de su experiencia,
mientras que otras pueden sentir que su feminidad se ha visto comprometida. Algunas
pacientes llegan a sentirse avergonzadas cuando los tratamientos traen consigo la pérdida
de sus senos, el cabello, y se presentan bruscos cambios en el aspecto de su piel y la
corporalidad. Sin embargo, es importante aclarar, que el concepto de feminidad hace
referencia a una construccion de cada individuo, desde ciertos factores sociales, culturales,
bioldgicos y caracteristicas inherentes a cada persona. Tal como lo menciona el Autor
Martinez Herrera: “En el plano individual la definicion genérica de cada quien se vive
como realidades, vivencias, intelecciones y emociones particulares. La masculinidad y
feminidad en Gltima instancia son experiencias intimas y profundamente subjetivas”
(2007,p. 88).

En este sentido, la feminidad puede ser una realidad subjetiva, ya que cada persona
puede tener su propia interpretacion y expresion de lo que significa ser femenina. Algunas

personas pueden encontrar significado y empoderamiento en la adopcion de roles y
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caracteristicas considerados femeninos, mientras que otras pueden sentirse mas comodas

desafiando o trascendiendo esos estereotipos.

Caracteristicas de la enfermedad oncoldgica en la mujer

El cancer es una enfermedad en la que las células del cuerpo comienzan a crecer y
dividirse de manera anormal, sin control y de forma desordenada. Estas células anormales
pueden invadir y dafiar los tejidos y 6rganos cercanos y también pueden diseminarse a otras
partes del cuerpo a través del sistema sanguineo o linfatico. EI cancer puede surgir en
cualquier parte del cuerpo y existen muchos tipos diferentes de cancer, como el cancer de
mama, pulmon, colon, piel, entre otros. El cncer es una enfermedad grave que requiere
tratamiento médico especializado y puede ser potencialmente mortal si no se diagnostica y
trata a tiempo. Es fundamental que las mujeres se informen sobre la importancia de la
deteccion temprana y se realicen los examenes de rutina recomendados por los
profesionales de la salud. Ademas, es fundamental contar con el apoyo de profesionales
médicos especializados y recibir el tratamiento adecuado en caso de un diagndstico de

cancer.

Causas del CA

Segun la Organizacion Panamericana de Salud “OPS”, (2020) las caracteristicas que
se asocian con un mayor riesgo de desarrollar algun tipo de cancer, incluye la edad,
obesidad, consumo de alcohol, antecedentes familiares (componentes genéticos),
exposicion a radiacion, antecedentes reproductivos y hormonales, consumo de tabaco,

alimentacion y el estilo de vida. Es de gran importancia aclarar que cada tipo de cancer
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contiene sus propios factores de riesgo, signos, sintomas y medios de intervencion clinica
(tratamiento) sin embargo, las causas anteriormente mencionadas, suelen ser las mas
comunes entre ellos. Como medio de promocidn y prevencion, es importante conocer
acerca de los factores de riesgo que puedan mitigar los indices de padecimiento de

neoplasias, al implementar estilos de vida saludable.

Cancer de Seno

Se tiene en cuenta este tipo de cancer en el presente trabajo investigativo, por su incidencia
y recurrencia en los resultados del mismo.

El cancer de mama es caracterizado como el crecimiento desenfrenado de células
malignas en el tejido mamario, que desafortunadamente puede desplazarse hacia otros
organos del cuerpo humano provocando en muchos casos la muerte y un deterioro
significativo en el campo personal, social, psicologico y familiar. Un dato alarmante a tener
en cuenta es que las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de sufrir CA de seno que
los hombres.

A medio de prevencion, es importante conocer los sintomas del cancer de seno, los
cuales pueden incluir un “bulto” en la mama, cambios en la forma o tamafio del mismo,
secrecion del pezon, hinchazon, enrojecimiento o dolor en esta area. Sin embargo, en
muchos casos, el cancer de seno no presenta sintomas evidentes en las etapas iniciales, por
lo que es importante que las mujeres se realicen examenes regulares de deteccion e incluso
de prevencién, como mamografias, autoexamen de seno, para detectar cualquier anomalia.

Como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2021) “alrededor de la

mitad de los casos de cancer de mama corresponden a mujeres sin ningdn
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factor de riesgo identificable, a excepcion del género (mujer) y la edad (més de

40 anos).”

Carcinoma lobulillar

El carcinoma lobulillar in situ (LCIS) es un hallazgo que puede detectarse en una
biopsia mamaria y se refiere a la presencia de células que parecen cancerosas en el
revestimiento de los lobulillos mamarios que producen leche. Sin embargo, en el LCIS,

estas células no penetran la pared de los lobulillos

Cancer de seno inflamatorio

El cAncer mamario inflamatorio es un tipo poco comin que progresa rapidamente y
produce sintomas como enrojecimiento, hinchazon y sensibilidad en la mama afectada. Este
tipo de cancer ocurre cuando las células cancerosas obstruyen los vasos linfaticos de la piel
que recubre la mama, lo que produce una apariencia inflamada y rojiza. Es considerado un
cancer localmente avanzado, ya que puede extenderse al tejido cercano y a los ganglios

linfaticos adyacentes.

Tratamiento

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), a menudo el tratamiento
consiste en una combinacion de extirpacion quirdrgica, radioterapia y medicacion (terapia
hormonal, quimioterapia y/o terapia biologica dirigida) para tratar el cAncer microscopico

que se ha propagado del tumor mamario a través de la sangre.

Cuando una mujer se ve sometida a un tratamiento o terapia oncoldgica, empiezan a
aparecer una serie de cambios tanto fisicos como emocionales: Caida del cabello, bajo peso
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corporal, irritacion en la piel, mas exactamente en el area afectada (a causa de procesos
terapéuticos, como radioterapia), ufias descalcificadas, y como medio de tratamiento,
algunas mujeres se ven sometidas a cirugia de extirpacién de ambas mamas o en su defecto,
de una de ellas. Como consecuencia de ello, llegan las afectaciones emocionales como:
depresion, abulia, fatiga, pérdida del apetito, sentimientos de culpa o poco valor, trastornos

del suefio y en algunos casos se ha evidenciado el suicidio.

Factores Internos en el proceso de aceptacion de la enfermedad oncoldgica

Es considerado como una variable, que se encuentra dentro de cada individuo, que
puede influir en la conducta, comportamiento y toma de decisiones. Estos factores pueden
ser de naturaleza bioldgica, psicoldgica, cognitiva o emocional, y pueden estar vinculados
con la personalidad, las habilidades, la motivacion, la experiencia, creencias y otros
aspectos internos del individuo.

Relacionando la anterior definicion al concepto del cancer, algunos ejemplos de
factores internos pueden abarcar: la edad, la historia familiar de cancer, la genética,
autoestima, la personalidad, la capacidad de afrontamiento y la resiliencia de la persona que
se ve inmersa en el diagnostico. Es importante tener en cuenta que estos factores internos
interactlan constantemente con los factores externos, como el entorno social, cultural y
situacional, para influir en el comportamiento humano de manera compleja, los cuales se
describen en el apartado que precede. Asi mismo, es de gran relevancia indagar acerca de

las diferencias individuales como factor interno, ya que cada individuo tiene una
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combinacion Unica de rasgos de personalidad, procesos cognitivos y motivaciones, lo que
afecta su comportamiento y su forma de relacionarse con los demas.

Desde una perspectiva psicoldgica, el constructor de los procesos cognitivos y
motivaciones son esenciales en el ser humano, para el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, un ejemplo claro de ello es la motivacion inherente a cada ser humano, la
busqueda de satisfacer las necesidades basicas, tal como lo menciona Maslow:

escribe que podemos afirmar con toda seguridad que, por lo menos, hay

motivos tedricos razonables y motivos empiricos para suponer en el ser

humano la existencia de una tendencia hacia adelante, de una necesidad de

crecimiento en una direccion, que en lineas generales puede describirse como

autorrealizacion, como salud psicoldgica y, en especial, como un crecimiento

hacia todos y cada uno de los subaspectos de la autorrealizacion (p.5)

Cada persona vive y procesa su experiencia de manera unica. Para muchas mujeres,
contar con el apoyo de profesionales de la salud, amigos, familiares y grupos de apoyo
puede ser de gran ayuda para lidiar con estos pensamientos y emociones y encontrar el

apoyo emocional necesario durante el proceso.

Personalidad

La personalidad se considera como el resultado de la estructuracion dinamica de
aspectos intelectuales, afectivos, cognitivos, fisiolégicos y morfoldgicos que caracterizan a

cada individuo, diferenciandolo de los demas.
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Segun Soublette y Parragué “Personalidad es la organizacion dindmica, en el
interior del individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su
pensamiento caracteristicos” (2017)

La anterior definicién radica en la importancia de los factores internos de cada
persona para construir su propia personalidad, desde sus sentimientos, creencias,
expectativas, costumbres, emociones, experiencias, hasta los componentes bioldgicos o
genéticos.

Con el pasar del tiempo, se va logrando la formaciédn de la personalidad, con base
en fundamentos internos y externos del individuo, desde la construccion de su autoestima,
caracter, capacidad de resolucion de conflictos y adaptabilidad, factores culturales,
asociados a las experiencias vividas a lo largo de la vida. De acuerdo a lo anterior, se
deduce que la personalidad esta ampliamente relacionada con la capacidad que tiene el ser

humano de crear estrategias de afrontamiento que permita solventar situaciones adversas.

Autoestima
Segln Naranjo (2007):
“La autoestima esta configurada por factores tanto internos como externos.
Entiendo por factores internos, los factores que radican o son creados por el
individuo-ideas, creencias, practicas o conductas. Entiendo por factores
externos los factores del entorno: los mensajes transmitidos verbal o no
verbalmente, o las experiencias suscitadas por los padres, los educadores, las

personas significativas para nosotros, las organizaciones y la cultura” (p. 2)
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Como lo menciona el autor anteriormente, la autoestima esta conformada por
factores extrinsecos e intrinsecos en el ser humano, que contribuyen en gran medida a la
estructuracion de la propia identidad desde los diferentes contextos que rodean al individuo.
Si bien es cierto, en muchas ocasiones la autoestima tiende a fluctuar de acuerdo a los
diferentes escenarios que se presentan en la vida, sin embargo, es de gran importancia
tomar conciencia sobre la importancia de la autoaceptacién, valorizacion y pensamientos
positivos con relacién al individuo mismo.

Como lo menciona el autor Branden, para discernir a fondo sobre la autoestima, es
relevante tener en cuenta las experiencias que emergen de diferentes contextos influyentes
en la vida de cada ser humano para la configuracion de la autoestima, tales como,
acontecimientos importantes ocurridos en la infancia, transcurso de vida, campos
académicos, y demas organizaciones predominantes, lo que la hace una necesidad muy
grande para el ser humano, por atribuir valor de supervivencia, sentido positivo de
autovalia, confianza en si mismo y fortaleza para afrontar situaciones complejas. pues
cuando la misma se ve afectada, disminuye la resistencia frente a las adversidades que se

presenten.

Emociones

A partir del siglo XIX, en la psicologia, la definicién predominante de las
emociones fue establecida por los psicélogos William James y Carl Lange en 1884 y 1885
(Rosenwein, 2002) respectivamente. Aungue sus enfoques difieren en ciertos aspectos
(James se baso en la introspeccidén mientras que Lange enfatizd las reacciones

vasomotoras), ambos coincidian en que las emociones tenian una base fisiologica. Segun
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estas teorias, la emocidn se experimenta como una excitacion corporal que tiene una
ubicacion especifica en el cuerpo y una duracién limitada (Solomon, 1984). Asimismo “se
entiende por emocidn una experiencia multidimensional con al menos tres sistemas de

respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisiologico/adaptativo.”

Confiriéndole una integralidad desde los pacientes que padecen el Cancer CA, las
emociones cumplen un papel fundamental. En primer lugar, el diagnéstico de cancer
comprende una experiencia emocionalmente abrumadora. Segun la Sociedad Americana
del Cancer (s.f) “los sentimientos comunes durante esta experiencia que cambia la vida
incluyen ansiedad, angustia y depresion”

Ademas, durante el tratamiento, las emociones tienden a cambiar constantemente,
“la enfermedad oncoldgica supone sintomas y limitaciones que se acompafian de problemas
emocionales, mermando la calidad de vida de los pacientes” (Villoria, Lara, Salcedo, 2021)
finalmente, dentro de los procesos psicologicos, especificamente desde los pacientes con
CA, se experimenta una reaccion emocional, con su respectiva cualidad y magnitud “Los
pacientes con cancer presentan elevada prevalencia de trastornos psicopatologicos y
sintomas de ansiedad, depresion y malestar emocional (distress), en distintos momentos de
la enfermedad, relacionados con diversos factores médicos, fisicos, psicolégicos y
sociales.” (Hernandez et al, 2012)

El miedo a lo desconocido, a la progresion de la enfermedad, a los efectos
secundarios del tratamiento y a la incertidumbre sobre el futuro son emociones comunes en
las personas con cancer. La ansiedad también puede estar presente antes de los examenes

médicos o durante la espera de los resultados. De este mismo modo, el diagnostico de
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cancer y el impacto emocional de la enfermedad pueden desencadenar sentimientos de
tristeza, pérdida y depresion. Estas emociones pueden estar relacionadas con la

preocupacién por la propia vida, el cambio de roles y la pérdida de la salud.

Pensamientos

Los pensamientos se refieren a los procesos cognitivos de la mente que incluyen la
interpretacion, evaluacion y significado que se le da a la informacion que recibimos. En la
psicologia, los pensamientos se han estudiado como una parte fundamental del
comportamiento humano y su relacion con las emociones y las conductas.

De Vega (1990) afirma que el pensamiento es 1)una actividad global del
sistema cognitivo que ocurre siempre que nos enfrentamos a (2)una tarea o
problema con un (3)objetivo y un (4)cierto nivel de incertidumbre sobre la
forma de realizarla. Aunque se asienta sobre (5)procesos de atencion,
comprension, memoria, etc. no es reductible a estos. (p.3)

La forma en que los pacientes piensan sobre su enfermedad, su tratamiento y su futuro
influye en la capacidad para afrontar el cancer y manejar las emociones. Es importante que
los pacientes que padecen cancer aprendan a reconocer los pensamientos, especialmente
aquellos que tienden a ser negativos y autodestructivos. El diagnostico de cancer puede llevar
a las mujeres a reflexionar sobre el significado de la vida, las prioridades y los valores.
Pueden surgir preguntas sobre el propdsito de la vida y como vivir de manera significativa a
pesar de la enfermedad. Asi mismo, a pesar de los desafios, muchas de ellas encuentran

fuerza interna y desarrollan pensamientos de empoderamiento. Pueden visualizarse a si
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mismas como guerreras o luchadoras, y se enfocan en enfrentar la enfermedad con coraje y

determinacion.

Creencias

“La creencia es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que el sujeto considera
cierto, y no debe ser confundida con la verdad objetiva, cuya correspondencia en la teoria
del conocimiento es el concepto de saber.” (Diez, 2016 p. 128) Por tanto, la creencia es la
aceptacion de algo como verdadero o real, ya sea por evidencia, confianza o fe. Se trata de
un proceso cognitivo en el que se forma una idea o conviccion sobre determinado tema, sin
necesidad de tener pruebas concretas o evidencia cientifica para respaldarla. Las creencias
pueden ser influenciadas por factores culturales, religiosos, sociales o personales y pueden
tener un impacto significativo en el comportamiento, las decisiones y la forma en que una
persona percibe el mundo que lo rodea.

Ahora bien, en los Gltimos afos, la medicina y la salud mental han reconocido la
importancia de abordar temas como la espiritualidad, religion, trascendencia y alma para
comprender el impacto del cancer en la vida de las personas. Se busca comprender como la
espiritualidad puede aportar en la salud y el bienestar emocional del paciente durante el
proceso de la enfermedad. Se trata de una mirada renovada y abierta a entender la
dimensidn espiritual y su relacion con la salud, que puede ser valiosa en la atencion integral
del paciente con cancer. Nufiez y Irarrdzaval (2012) afirman que “los pacientes con altos
indices de espiritualidad estan mas sujetos a desarrollar sus potencialidades para cuidarse y
afrontan mas positivamente las situaciones de alto estrés.” Asimismo, afirman que “la

Religion y/o la Espiritualidad cumplen un rol importante en el enfrentamiento de la
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enfermedad, especialmente en el cancer. Permiten nutrir la esperanza, re-significar la
experiencia y buscar un sentido a la vida, la enfermedad y la muerte” (Nufiez, Irarrazaval,
2012)

Con relacion a lo anteriormente mencionado, las creencias pueden tener un impacto
significativo en las mujeres con cancer, ya que pueden influir en su perspectiva, actitudes y

respuestas emocionales ante la enfermedad.

Factores Externos en el proceso de la enfermedad oncoldgica

Un factor externo se puede definir como aquellos elementos o influencias que
provienen del entorno externo de un individuo y que tiene el potencial de afectar su
desempefio, conducta o comportamiento. Al hacer referencia a los factores externos
emergentes en las mujeres que son diagnosticadas con CA, se pueden incluir: el acceso a
los servicios de salud, la calidad y disponibilidad de la atencion médica, los recursos
econdmicos, el apoyo social y familiar, la cultura y las politicas gubernamentales
relacionadas con la prevencion y el tratamiento del cancer en general. Asi mismo, los
factores externos, como la familia, los amigos, los comparieros de trabajo y la sociedad en
general, tienen una influencia considerable en las actitudes, valores y comportamientos. A
través de la interaccion social, se absorben normas culturales, expectativas sociales y roles
gue moldean la identidad y forma de relacionarnos con los demas.

Urie Bronfenbrenner desarrollé la teoria del desarrollo ecoldgico, que sostiene que
el desarrollo humano esta influenciado por multiples sistemas ambientales, desde el entorno
mas cercano, como la familia y la escuela, hasta el contexto cultural y social mas amplio.

Su enfoque resalta la importancia de considerar los factores externos en el estudio del
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desarrollo humano. Segun el autor mencionado anteriormente, Linarez, et al (2002) afirman
que
comprende las interrelaciones de dos 0 mas entornos en los que la persona en
desarrollo participa activamente (familia, trabajo y vida social). Es por tanto un
sistema de microsistemas, se forma o amplia cuando la persona entra en un

nuevo entorno (p.52)

Familia

“La familia es el grupo de personas entre quienes existe un parentesco de
consanguinidad por lejano que fuere”. (De Pina Vara, 2005 p.287).

Retomando la definicién anterior, se considera a la familia como un grupo primario,
caracterizado por la conformacion de un grupo de individuos que comparten lazos
afectivos, que, de forma sistémica, contribuye en gran medida a la elaboracion de procesos

adaptativos a nivel personal, social, educativo, laboral y economico de cada integrante.

Con relacion a la presente investigacion, la familia desempefia un papel
grandemente importante, para el apoyo y acompafiamiento al integrante afectado por la
enfermedad, ya que muchos estudios cientificos indican la importancia evidenciada en los
indices positivos con relacion por ejemplo en, calidad de vida, superacion y enfrentamiento
ante el tratamiento e intervencion médica, que generan resultados factibles y asequibles,
segun sea el diagndstico y estadio de la enfermedad.

La familia se considera uno de los sistemas mas importantes, que contribuye de

forma positiva en la salud de las personas, influyendo en la mejora de la calidad de vida.
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Como lo afirma el autor Vargas (2014) “La estructura familiar estd sometida a un proceso
dindmico que cambia segun la etapa del ciclo vital en que se encuentre o por la influencia
de los llamados acontecimientos vitales estresantes”
Asimismo, el autor destaca que
Esta estructura puede corresponder a alguno de los siguientes tipos de familia:
Familia extensa (méas de dos generaciones en el mismo hogar); familia nuclear
(padres y sus hijos); familia nuclear con parientes proximos (en la misma
localidad); familia nuclear sin parientes proximos; familia nuclear numerosa;
familia nuclear ampliada (con parientes o con agregados); familia
monoparental (un solo conyuge y sus hijos); familia reconstituida (formada por
dos adultos en la que al menos uno de ellos, trae un hijo habido de una relacién
anterior); personas sin familia (persona que vive sola); equivalentes familiares
(personas que conviven en un mismo hogar sin constituir un ndcleo familiar

tradicional) (2014, p.57)

Factor economico

Si bien es cierto, el factor laboral-econdmico genera de alguna manera, cierta
validez emocional si se cuenta con el ingreso de recursos monetarios en la vida del paciente
afectado, ya que alli se ven inmersos una serie de apartados relacionados al campo médico.
El factor econdmico puede tener un impacto significativo en las mujeres que son
diagnosticadas con algan carcinoma, a menudo, el tratamiento del cancer implica costos
considerables, como gastos médicos, medicamentos, pruebas de diagnostico y terapias. Las

mujeres que no tienen acceso a un seguro medico adecuado o que tienen ingresos limitados
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presentan dificultades para pagar por el tratamiento y la atencidn necesarios. Ademas, el
cancer puede afectar su capacidad para trabajar y generar ingresos. El acceso a recursos
financieros y de apoyo puede ser crucial para ayudar a las mujeres con cancer a obtener el
tratamiento que necesitan y a mantener una buena calidad de vida durante y despues del
tratamiento

Lo anterior sumado a que en muchas ocasiones el sitio de intervencién a la terapia,
suele ubicarse en una distancia considerada al lugar de residencia del paciente, asi como
también el cubrimiento de necesidades de la canasta familiar, gastos personales y en caso
de ser mujer cabeza de hogar, cubrir los gastos que requieren el campo educativo de los

hijos, del hogar en general, y vinculacion al sistema de salud.

Factor social

Existen diversas redes de apoyo sociales, formales (instituciones) e informales
(familiares, amigos, voluntarios) que participan y fortalecen las necesidades de cada
persona o comunidades que atraviesan por una situacion adversa, brindando asi un apoyo
econémico, alimentario, psicoldgico, cognitivo, generando un gran impacto en su calidad
de vida. El factor social también puede influir en el acceso a informacion y educacion sobre
el cancer. El intercambio de conocimientos y experiencias con otros puede ayudar a las
mujeres a comprender mejor su diagnostico, opciones de tratamiento, efectos secundarios y
cuidados posteriores. El apoyo social puede facilitar el acceso a recursos y servicios

relacionados con el cancer.
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En resumen, el factor social desempefia un papel crucial en la vida de las mujeres
con cancer, proporcionando apoyo emocional, reduciendo el aislamiento, facilitando el
acceso a informacion y recursos, y brindando un espacio para compartir experiencias y

recibir apoyo mutuo.

Factor Laboral

El diagndstico y tratamiento del cancer trae consigo mismo un impacto significativo
en la capacidad de los pacientes para trabajar y mantener su sustento. Ademas, el
tratamiento puede requerir que los pacientes tomen tiempo libre del trabajo para recibir
atencion médica, tornandose complejo para aquellos que dependen del trabajo para cubrir

Sus gastos.

“El cancer tiene gran impacto en la poblacion trabajadora tanto en elevados
costes de atencion sanitaria, como en gasto de prestaciones en incapacidad
temporal y/o permanente, asi como en costes para las empresas y el sistema
economico en general, pero y fundamentalmente costes directos para el
trabajador en su tratamiento, y otros destinados en apoyo a su cuidado, y un
elevado riesgo de no retorno al trabajo y de exclusion social.” (Pardo y Lopez,
2018)
El factor laboral esta estrechamente relacionado con la estabilidad financiera de
las mujeres con cancer. Mantener un empleo y recibir un salario puede ayudar a

cubrir los gastos médicos, los costos de tratamiento y los gastos diarios. Ademas,
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tener estabilidad financiera puede reducir el estrés relacionado con las

preocupaciones econdmicas y permitir que las mujeres se centren en su recuperacion.

Estrategias de afrontamiento y Resiliencia

Segun Lazarus y Folkman (1984), las estrategias de afrontamiento constituyen
herramientas o recursos que la persona desarrolla para hacer frente a un determinado
contexto o situacion problema, sea externo o interno. Estos recursos pueden ser positivos al
permitirles afrontar las adversidades de forma adecuada, o negativos al perjudicar su
bienestar biopsicosocial, a este tipo de afrontamiento, también se le reconoce como
capacidad de resiliencia. Dichos autores, enfatizan que el afrontamiento no es un proceso
lineal y que las estrategias utilizadas pueden variar segun la situacién y las caracteristicas
individuales. Ademas, también destacaron que la evaluacion cognitiva y la interpretacion
de los eventos estresantes pueden influir en la experiencia y el manejo del estrés. Es por lo
anterior, que se incluye el Test de Resiliencia R-14 como conector al desarrollo de
estrategias de afrontamiento, el cual abarca preguntas disefiadas para evaluar la capacidad
de una persona para enfrentar y adaptarse a situaciones estresantes. El diagnostico de
cancer puede ser abrumador y dificil de asimilar, inicialmente se puede tener una
perspectiva de una situacion amenazante en contra de la vida humana, pues el
desconocimiento sobre el tema, puede llevar a relacionar el concepto de cancer con la
muerte.

Lazarus y Launier (1978) sostienen que la caracteristica determinante de la
respuesta a un estresor es la valoracion individual de la situacion. Proponen

que un evento puede ser analizado como pérdida (o dafio), amenaza, o reto, y
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es la evaluacién individual del evento lo que estimula un conjunto particular de
reacciones de afrontamiento (2009, p. 28)

Las estrategias de afrontamiento que se ejecutan en el presente escrito, se basan en
las mencionadas por Lazarus y Folkman, que comprenden 8 estrategias, divididas de la
siguiente manera:

-Las dos primeras, se centran en la solucién del problema: Confrontacion y
Planificacion

-Las cinco que contindan, se basan en la regulacion emocional: Distanciamiento,
Autocontrol, Aceptacion de Responsabilidad, Escape, Evitacion.
-Por ultimo, la Reevaluacion positiva, se centra en ambas areas.

Con relacion a lo anterior, es importante destacar que las estrategias de
afrontamiento pueden variar segun la situacion y las preferencias de cada participante.
Algunas personas pueden utilizar una combinacion de estrategias centradas en el problema

y en la emocidn, mientras que otras pueden enfocarse mas en una estrategia especifica.

Con el fin de conceptualizar la Resiliencia, se expone la idea de Wagnild (2009):
“Mide el grado de resiliencia individual, considerado como una caracteristica de
personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo a situaciones adversas.
Ademas, esta escala correlaciona depresion y ansiedad ” (2015, p. 106)
Con relacion a lo anterior, La resiliencia no implica evitar o ignorar el dolor, sino
mas bien enfrentarlo, adaptarlo y superarlo de manera saludable. Las personas
resilientes pueden experimentar emociones negativas y dificultades, pero encuentran

la fuerza y la determinacion para seguir adelante. Poseen una mentalidad flexible y la
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capacidad de aprender de las experiencias dificiles, la busqueda de apoyo emocional
y profesional es fundamental para construir la resiliencia y superar los desafios de
manera saludable.
Del mismo modo, para Wagnild y Young (En Rodriguez L. y Esther Y. 2018),
la resiliencia se trataria de una cualidad personal positiva que favorece la
adaptacion individual. Por ello, se trataria de una condicion personal que
acompana al sujeto como una capacidad innata, la cual lo ayuda a mantenerse

adaptado satisfactoriamente tras una adversidad o crisis de la vida. (2018, p.6)

Por ende, desarrollar la capacidad de resiliencia requiere la consolidacion de
pensamientos y acciones que le permite al individuo, fortalecerse emocionalmente,
adaptarse a las circunstancias, con el fin de responder oportunamente ante aquellas
situaciones extremas, que exigen diversidad en las habilidades cognitivas y emocionales
para minimizar el impacto de las situaciones adversas. Por ende, la finalidad de relacionar
capacidad de resiliencia con los factores internos y externos es obtener un resultado mucho
mas concreto y amplio, con relacion el tema en estudio, pues se evidencia la capacidad de

resiliencia relacionada a las estrategias de afrontamiento que implementan.

Confrontacion
Siguiendo los lineamientos de Lazarus, la confrontacion implica un proceso activo,
al entrar a enfrentar el problema, la basqueda de soluciones y toma de medidas para tratar

de resolverlo. La confrontacion es importante para la salud mental y emocional, ya que
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permite a las personas desarrollar la capacidad de adaptacién y resiliencia frente a las
dificultades de la vida.

Con relacion a la teoria planteada por Lazarus y Folkam, la estrategia de
afrontamiento de confrontacién, toma igualmente importancia en otros escenarios externos
como la familia y el trabajo, no solamente en el contexto salud- enfermedad. Lo que
implica que, cuando la persona confronta una situacion, se puede lograr una mayor

estructuracion de metas, posibles soluciones, alternativas y busqueda de redes de apoyo.

Lazarus y Folkman, definen el afrontamiento como el conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales, permanentemente cambiantes, desarrollados para
hacer frente a las demandas especificas externas y/o internas, evaluadas como
abrumadoras o desbordantes de los propios recursos (Pascual y Conejero,

2019.)

Planificacion

Se basa en el desarrollo de estrategias para solventar la situacion problema, consiste
principalmente en establecer objetivos claros y disefiar un plan de accion para lograrlos, de
alli la importancia de la aplicabilidad de esta estrategia de afrontamiento a la vida diaria en
los diferentes escenarios, ya que si la persona la implementa puede llegar a ser un recurso
muy valioso, para la edificacion y ejecucion de planes y alternativas que le permitan

solventar la situacion problema y tener una perspectiva mas clara de la situacion.
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Distanciamiento

El distanciamiento es una estrategia de afrontamiento que consiste en alejarse
temporal o permanentemente de una situacion que se percibe como estresante o
amenazante. El objetivo de esta estrategia es reducir la exposicion al estrés y dar tiempo
para reflexionar, reconocer sus emociones y recuperarse emocionalmente. Sin embargo, es
de gran importancia hacer claridad, que emplear una estrategia de distanciamiento por un
tiempo prolongado o de manera indiscriminada, puede traer consigo consecuencias

negativas, como el aislamiento, dificultad en la resolucion de problemas.

Por lo tanto, es importante evaluar cuidadosamente la situacion en la que la persona
estd enfrentando, y considerar todas las opciones de afrontamiento antes de decidir utilizar
el distanciamiento como estrategia. En algunos casos, puede ser util combinar el

distanciamiento con otras estrategias de afrontamiento, como la busqueda de apoyo social.

Autocontrol

“Thoresen y Mahoney (1974) opinan que la asignacion de un comportamiento
autocontrolado depende, en buena medida, del contexto cultural o social.” (Rezk, 1976) El
enfoque central es que la persona debe ser el principal agente de cambio en su
comportamiento. Por lo tanto, es importante evaluar el grado de autocontrol que esta
ejerciendo, situandose en un continuo que va desde el extremo de maximo control personal

hasta el extremo de maximo control externo.
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Aceptacion

La aceptacion es un proceso psicologico que implica reconocer y aceptar las
emociones, pensamientos y sensaciones que se experimentan, sin intentar evitarlos o
cambiarlos. En el contexto de pacientes oncoldgicos, la aceptacidn es una herramienta Util
para manejar las emociones generadas por la enfermedad, ya sea en su fase diagnostica o de
tratamiento. En lugar de contraponerse a las emociones negativas, como el miedo o la

ansiedad, la aceptacion implica permitir que estas emociones se presenten.

Evitacion

“Estrategia cognitiva entendida como facilitadora de suprimir o equilibrar los pensamientos
apreciados como negativos o perturbadores, a partir del entretenimiento y la negacion.”

(Gonzélez, et al. (2017)

Reevaluacion positiva

“La reevaluacion positiva es una forma activa de afrontamiento asociada a mayor bienestar

psicoldgico y menor riesgo de desarrollar psicopatologia a corto y largo plazo.” (Varela,

2021)

Mufioz y Vasquez (2013) afirman que:
“Es una estrategia que busca aprender de las dificultades, para lo cual se realiza

una identificacion de los aspectos positivos que contiene el problema, posibilita
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sobrellevar la situacion que se esta presentando, ademas de generar

pensamientos que contribuyen al enfrentamiento de la problematica.” (p. 43)
En el caso de los pacientes con cancer, la reevaluacién positiva implica buscar y encontrar
aspectos positivos en su experiencia de enfrentar la enfermedad. Esto no significa
minimizar o ignorar los aspectos negativos, sino mas bien buscar un equilibrio entre los

aspectos positivos y negativos de la situacion.

Componente ético de la investigacion

Cadigo ético

En primera instancia, desde la profesion del psicologo se busca mediante el Codigo
Etico, actuar dentro de la sociedad con normas éticas tanto explicitas como implicitas,

identificando y reconocimiento que ‘“cualquier violacion de la moral y normas existentes en
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la comunidad puede involucrar a sus consultantes, colegas, estudiantes y/o al publico en
general” Por tanto, el Codigo tiene como finalidad el poder proporcionar principios
generales hacia la toma de decisiones argumentativas e informadas, es decir, velar por la
proteccion y el bienestar del ser humano, desde lo individual y colectivo. “Siendo
responsabilidad personal de cada psicélogo el logro de los estandares de conducta
profesional mas altos, en el estado actual de nuestros conocimientos.” (Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz, 2000 p. 211)

Dado lo anterior, el psicAlogo debera propender a la consecucién de los objetivos,
mediante el compromiso a lo largo de su vida profesional, guiandose principalmente desde
la ética. “Los psicologos se comprometen a respetar y adherir a los principios establecidos
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Buscan que su actividad profesional
se caracterice por la responsabilidad, la competencia, la integridad y la imparcialidad.” (p.
212) Respetando las diferencias de la colectividad, ya sea desde el género, la orientacién

sexual, la condicion socioeconémica, etnia, ideologia. Entre otras.

Ley 1090 de 2006

“Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el
Codigo Deontolédgico y Bioético y otras disposiciones.” La presente ley establece que la
Psicologia como disciplina, se basa en la investigacion cientifica y se enfoca en el estudio
de los procesos cognitivos, emocionales y sociales del ser humano. Desde la perspectiva de

la complejidad, su objetivo es fomentar el desarrollo del talento y las habilidades humanas
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en diferentes ambitos sociales, como la educacion, la salud, el trabajo, la justicia, el medio
ambiente, el bienestar y la calidad de vida. Utilizando la investigacion cientifica como base,
la Psicologia aplica sus conocimientos de manera ética y responsable para beneficiar a
individuos, grupos y organizaciones en distintos aspectos de la vida, contribuyendo al
bienestar de las personas y al desarrollo de la comunidad.

“El psicologo presta sus servicios al ser humano y a la sociedad. Por tanto,

aplicara su profesion a la persona o poblacién que lo necesite sin mas

limitaciones que las expresamente sefialadas por la ley, rehusando la prestacién

de sus servicios para actos contrarios a la moral y la honestidad profesional. ”

(Congreso de Colombia, 2006)

Doctrina No. 3. Consentimiento informado en el ejercicio de la psicologia en Colombia

El Consentimiento Informado se sustenta en el principio de la dignidad humana
y, como tal, debe considerarse como el inicio de toda intervencion. De esta
manera, es un deber por parte del psicologo y un derecho fundamental que
posee el usuario. Es un proceso dialdgico que busca que el usuario sea
plenamente autbnomo y entienda las implicaciones de la intervencion
psicoldgica. (Direccidn ejecutiva de tribunales deontoldgicos y bioéticos de
psicologia, 2018 p.10)
Aunque la elaboracion de un consentimiento informado no es obligatoria, redactarlo y
obtener la firma del paciente permite al psicélogo documentar el proceso y protegerse en

caso de una posible investigacion por falta de consentimiento. De acuerdo con la doctrina,

65



se recomienda que el proceso de consentimiento se registre en un documento para
garantizar los derechos del paciente y como una herramienta para el psicélogo en caso de

gue se presente una queja en su contra por falta del mismo.

Doctrina de secreto profesional

La finalidad del secreto profesional es proteger la privacidad y confidencialidad de
las personas que confian informacidn personal y sensible a profesionales. Esta obligacion
de secreto se extiende a todo tipo de informacion que el profesional pueda conocer en su
desempefio, ya sea relacionada con su cliente o paciente, o incluso relacionada con terceros.

La violacidn del secreto profesional puede tener graves consecuencias legales y
éticas, ya que puede afectar la privacidad, la dignidad y la reputacion de las personas
involucradas. Por esta razon, la mayoria de los codigos éticos y leyes establecen que los
profesionales deben mantener la confidencialidad y privacidad de la informacidn obtenida
en el ejercicio de su profesion, salvo en circunstancias muy especificas y limitadas, como
en casos de peligro para la vida o la seguridad de las personas. En el presente estudio, se
realizé la recopilacion de informacion holistica para la poblacion total de 20 mujeres,
inicialmente se les entrega el consentimiento informado, donde a cada una de ellas se les
informa que los datos obtenidos y los resultados de la investigacion seran tratados

confidencialmente y exclusivamente con fines academicos.

Rol del psicélogo en la investigacion.
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“La importancia de la investigacion es dar respuesta a preguntas poco comunes con
busquedas cientificas; dichas preguntas se originan de indagaciones deliberadas que
implican y requieren de organizacidn a través de un proceso que contiene métodos y
técnicas denominado método cientifico.” (Ceron, Rodriguez, Islas, 2020)

Por otro lado, el rol del psicologo en la investigacion es fundamental para el avance
y el desarrollo de la disciplina misma, pues los profesionales son responsables de disefiar y
Ilevar a cabo investigaciones empiricas para responder preguntas especificas relacionadas
con el comportamiento y los procesos mentales de los individuos. En primer lugar,
definiendo objetivos y preguntas investigativas, disefiando los estudios respectivos,
definiendo el tipo de estudio a realizar, y el como se recopilaran los datos necesarios la
consecucion de los objetivos, esto implica la seleccion de los participantes, la eleccion de
las medidas y los métodos de andlisis de datos. Lo anterior, mediante el analisis y la
utilizacion de técnicas estadisticas y otros métodos de analisis de datos apropiados, donde
finalmente, se deben presentar los resultados de la investigacion en formatos accesibles y
comprensibles para su audiencia.

“Al iniciar una investigacion, es necesario considerar que para poder resolver
la problematica. es fundamental determinar el objeto (asunto, tema o
situacidn); el objetivo del objetivo (lo que desea lograr) y los motivos que
origina la pregunta (guia); a saber, definir el proceso de indagacion; escoger el
tema de interés, justificar el por qué, reunir material (fuentes de informacion),
definir metodologia (experimentar), plasmar el trabajo y realizar revision

final.” (Ceron, Rodriguez, Islas, 2020)
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Metodologia

Tipo de investigacion

El presente estudio es de metodologia mixta, de corte transversal descriptivo, ya que
permite identificar los factores internos y externos que adoptan las mujeres en su primera
fase del diagndstico del cancer, relacionados con las estrategias de afrontamiento
empleadas frente a tal diagnostico en pro de mejorar su calidad de vida. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2003) describen que la metodologia mixta:

(...) representan el mas alto grado de integracion o combinacion entre los

enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en
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todo el proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria de sus etapas (...)
agrega complejidad al disefio de estudio; pero contempla todas las ventajas de

cada uno de los enfoques.(p.17)

Lo anterior hace referencia a la importancia de implementar estudios investigativos
de metodologia mixta, ya que contribuye a la implementacion y relacion de factores
cualitativos y cuantitativos en pro de ampliar los resultados y autenticidad del estudio. Los
estudios mixtos son considerados como la integracion sistematica de las investigaciones
cualitativas y cuantitativas con el fin de obtener un resultado mas completo del fenémeno
en estudio.

En primer lugar, se construye un instrumento de evaluacion cualitativa (entrevista
semiestructurada) con el fin de recopilar la informacion pertinente, dando respuesta a cada
uno de los objetivos planteados en la investigacion. (ver anexo 1)

Seguidamente, se elabora el Test de Resiliencia R-14, con la finalidad de cuantificar
la capacidad de resiliencia en mujeres que han sido diagnosticadas con cancer. (ver anexo
2).

Es importante hacer claridad, que dentro del Test de Resiliencia R-14, se evidencia
el consentimiento informado, ya que es importante que cada participante esté al tanto de los
lineamientos que emergen en el transcurso del trabajo investigativo, relacionado a la

confidencialidad de la informacion. (ver anexo 3)
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Disefio

Concurrente de triangulacion, ya que, en el presente trabajo investigativo, se
recopila informacion cuantitativa y cualitativa simultaineamente, donde se busca
correlacionar los resultados obtenidos referente a las estrategias de afrontamiento,
capacidad de resiliencia y factores internos y externos. Inicialmente se aplica el instrumento
R14 (test de resiliencia) a 20 mujeres, seguidamente se emplea la entrevista

semiestructurada a un subgrupo de 05 mujeres.

Disefio de Triangulacion concurrente (DITRIAC)

Se utiliza cuando el investigador pretende confirmar o corroborar resultados y
efectuar validacion cruzada entre datos cuantitativos y cualitativos, asi como
aprovechar las ventajas de cada método y minimizar sus debilidades. De
manera simultanea se recolectan y analizan datos cuantitativos y cualitativos
sobre el problema de investigacion aproximadamente al mismo tiempo.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, en Malagon, 2018 p. 26)
Este disefio, relacionado a la presente investigacion, permite correlacionar con mayor
facilidad la informacion obtenida por parte de cada una de las areas evaluadas: capacidad

de resiliencia y factores internos-externos enlazados a las estrategias de afrontamiento.

Criterio epistemoldgico
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Fenomenoldgico, ya que se estudia acerca de experiencias vividas por el ser
humano, en este caso, sobre los factores internos y externos que contribuyen al desarrollo
de estrategias de afrontamiento frente a una enfermedad: Céancer

Segtin Husserl (1998), “es un paradigma que pretende explicar la naturaleza de las

cosas, la esencia y la veracidad de los fenomenos™ (Fuster, 2019)

Alcance de Investigacion

e Correlacional:

La presente investigacion tiene como finalidad, medir el grado de relacion que existe entre
los factores internos y externos de cada individuo y su capacidad de resiliencia, de esta
forma, conocer cuales son las estrategias de afrontamiento que desarrollan las mujeres
frente a su diagnostico, con el fin de tener mejor calidad de vida. La vinculacion entre estas
variables es de gran importancia, ya que permite enlazar, correlacionar los resultados que
optimizan un conocimiento mucho mas amplio para el investigador, frente al desarrollo de
las diferentes estrategias de afrontamiento.

Tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre

dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en

particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con

frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables.

(Hern&ndez, Fernandez y Baptista, en Malagon, 2018 p. 21)
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Grupo y Linea de Investigacion

El presente trabajo investigativo, estd ubicada en el grupo Esperanza y Vida,
categoria B, y en la linea de investigacion: mujer y sociedad, resiliencia y contextos
psicosociales, la cual se centra en el estudio de la capacidad de las personas para enfrentar y
superar situaciones adversas, y como esta capacidad de resiliencia, puede influir en su
esperanza y calidad de vida. Asi como también la adaptabilidad a los cambios
contextuales, fisicos y emocionales de la mujer ante el diagnostico de esta enfermedad

crénica, manteniendo su esperanza de vida.

Poblacion y Muestra

La unidad de trabajo corresponde a un total de 20 mujeres diagnosticadas con CA
de la ciudad de Cartago Valle en edades comprendidas de 40 — 70 afios, dada la amplia
tipologia de neoplasias. Se tuvo en cuenta que las participantes cumplieran con los criterios
de inclusion pertinentes al tema investigativo, se implementé a través de una muestra no
probabilistica, ya que las mujeres se seleccionaron de manera informal, eligiendo los casos
representativos acorde a la investigacion.

Siguiendo los lineamientos anteriores, desde la mirada de Samipieri, se define a la
muestra, como “un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de elementos
que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas, al que llamamos poblacién”
(1991, p.240)

Segun el registro poblacional de cancer en Cali, el 60% de la poblacion con
neoplasias se encuentra en la capital y el 40% en las demés zonas, asi mismo, la poblacion

femenina atendida en Cartago es aproximadamente de 138,2 personas. Frente a lo cual, 20
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mujeres es una muestra importante que permite identificar los elementos principales de la
resiliencia a partir de la aplicacién del Test de Resiliencia. De otro lado, para el
componente cualitativo, de acuerdo con la calidad de la informacion recolectada
correspondiente a las narrativas de vida de las mujeres participantes, se comprende que 5
mujeres permiten un volumen importante de informacion que permite saturar las categorias

propias a los objetivos del estudio.

Como criterio de inclusién, hace referencia a que las participantes se encuentren
bajo tratamiento oncoldgico, dentro de los primeros 4 afios a partir del diagndstico. La
unidad de analisis corresponde a la capacidad de Resiliencia y las estrategias de
afrontamiento utilizadas durante el proceso de inicio del tratamiento; ademas de las

variables socio-demogréaficas correspondientes.

Criterios de inclusién

-Mujeres diagnosticadas con alguna tipologia de carcinoma entre las edades de 40 — 70
afios

-Que se encuentren en la fase inicial del tratamiento (independientemente del estadio o
etapa del cancer) lo que se pretende investigar, es acerca del impacto emocional a ese
primer diagndstico.

-Las participantes deben estar dentro de los primeros cuatro afios de evolucion del cancer.
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Criterios de Exclusion

-Mujeres que han sido diagnosticadas con algun tipo de CA, en un tiempo superior a 5
anos.

-Hombres, nifios y nifias diagnosticados con algun tipo de CA.

Instrumentos

Test de Resiliencia R-14

Ficha Técnica:

Nombre: Escafa de Resiliencia

Autores: Wagnild, G. Young

Procedencia: Estados Unidos

Adaptacion Peruana: Novella (2002)
Administracion: Individual o Colectivo
Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos

Aplicacion: Adolescentes y adultos

Con el fin de conceptualizar el Test de Resiliencia R-14, se tiene en cuenta la definicion del
autor Wagnild (2009) : “Mide el grado de resiliencia individual, considerado como una
caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo a situaciones

adversas. Ademas, esta escala correlaciona depresion y ansiedad” (Sanchez y Robles, 2015)
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El objetivo de este trabajo consiste en realizar un analisis de las propiedades psicométricas
de la RS-14 y adaptar y validar la RS-14 al espafiol, teniendo en cuenta la propuesta
original del autor (Wagnild, 2009). La escala RS-14 consta de 14 preguntas disefiadas para
evaluar la capacidad de una persona para enfrentar y adaptarse a situaciones estresantes.
Estas preguntas se enfocan en aspectos como la autopercepcion de la capacidad para
superar obstaculos, la confianza en uno mismo y la capacidad para encontrar sentido y
propdsito en la vida.

Esta nueva version breve (RS-14) de Wagnild (2009) se ha traducido y

validado a diversos idiomas y colectivos, en particular al portugués,

obteniéndose un alfa de Cronbach 0,82 en poblacion general (Damasio, Borsa,

& da Silva, 2011), en investigadores y estudiantes de psicologia finlandeses

con un alfa de Cronbach de 0,87 (Losoi et al., 2013), en estudiantes de

psicologia y enfermeria japoneses con un alfa 0,88 (Nishi, Uehara, Kondo, &

Matsuoka, 2010) y en personas enfermas de cancer de China con un alfa 0,92

(Tian & Hong, 2013). Por lo tanto, la escala de resiliencia en su version

abreviada de 14 items (Wagnild, 2009c¢), parece presentar propiedades

psicométricas adecuadas para medir la capacidad de recuperacion en diversas

personas y colectivos. Ademas, esta escala presenta alta validez con

correlaciones negativas respecto de la ansiedad y depresion en estudiantes

universitarios. (2015, p.105).

El presente Test se encarga de cuantificar la capacidad de resiliencia en una persona, es

decir, la facultad para afrontar y adaptarse a situaciones dificiles en el transcurso de la vida.
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Como se menciona en lineas anteriores, La RS-14 determina principalmente dos factores:
1. Competencia Personal, que abarcan los siguientes items: (Autoconfianza-
independencia-decisidn-ingenio-perseverancia)
2. Aceptacion de si mismo y de la vida, que integra los siguientes items:
(Adaptabilidad-balance-flexibilidad)
La puntuacion respectiva del test de RS-14, abarca los siguientes rangos, para
determinar la capacidad de la misma.
98-82 capacidad de resiliencia MUY ALTA,
81-64 capacidad de resiliencia ALTA, 63-49 normal,
48-31 BAJA,
30-14 MUY BAJA.
La puntuacion es de tipo Likert de 7 puntos. Esto significa que el sujeto debera
elegir, por cada item, el grado de conformidad con cada uno, desde 1 (desacuerdo) hasta 7
(muy de acuerdo) puntos. De esta manera, la puntuacion mas alta es considerada como
indicadora de una resiliencia muy alta, tal como se evidencia en la puntuacién
anteriormente enunciada, entendiéndola como el rasgo positivo de personalidad que
permite a las personas adaptarse a las dificultades presentes a lo largo de la vida,
minimizando los factores estresores. En otras palabras, esta prueba permite establecer la

capacidad de resiliencia en cada individuo.

76



Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada con este instrumento se indaga sobre las estrategias
de afrontamiento empleadas, con relacion a los factores tanto internos (autoestima,
personalidad, familia) como externos (laboral, social, econdémico).

En la entrevista semiestructurada se decide con anterioridad qué tipo de informacion
se requiere conocer y con base en ello, se establece un guion de preguntas de forma
flexible, las cuales se elaboran de forma abierta lo que permitira obtener informacion
mucho mas amplia del tema en estudio. Es importante recalcar que, de las respuestas de las
participantes, surgiran posiblemente nuevas preguntas que servird como base para el
investigador en la indagacion de temas referentes al estudio.

La entrevista semiestructurada es una de las técnicas que se emplean con mayor
frecuencia en la investigacion cualitativa, por ende, su importancia radica en la empatia,
rapport y confianza que pueda establecer el investigador con las participantes, de este modo

facilitar la recopilacion de la informacion que se presente estudiar.

Como lo menciona el autor Janesick (1998) “en la entrevista, a través de las preguntas y
respuestas se logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a
un tema”.(p.597). Especificamente a través de la entrevista cualitativa, que fue la utilizada
en la presente investigacion, se logra indagar de forma amplia, flexible y detallada, la
informacidn que se pretende recopilar.

Al realizar preguntas abiertas, mediante la entrevista cualitativa, permite al
investigador, obtener una vision profunda de las experiencias y perspectivas de cada mujer

entrevistada frente a su enfermedad, lo que hace fundamental su aplicacién en el presente
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trabajo, para comprender el fendbmeno en estudio de una forma holistica, abarcando los

diferentes escenarios que les rodea.

Procesamiento de la informacion

En primer lugar, se procede a realizar un registro sistematizado, digitalizando la
informacion pertinente a cada participante, tales como, identificacion, edad, tipologia de
neoplasia, evolucion de la enfermedad, EPS, escolaridad, correo electronico y nimero de
teléfono. Posterior a la aplicacion del Test de Resiliencia R-14, con el fin de cuantificar la
capacidad de resiliencia, se realiza un andlisis estadistico, con base en la recoleccion de la
informacion pertinente obtenida de la aplicacion del Test de Resiliencia R-14, la cual se
codificé mediante formulas de Excel obtenidas del cuestionario resuelto por cada una de
las participantes, a partir de alli se realizo la cuantificacion de cada item correspondiente al
Test RS-14, donde la puntuacion se clasificaba segun criterios del autor. (Muy baja-baja-
normal-alta-muy alta capacidad de resiliencia). Lo anterior, se llevé a cabo mediante una
distribucion de frecuencias, con el fin de sintetizar los grupos de participantes respecto a su
ubicacion en dicha calificacion. Asi como menciona el autor Samipieri en su libro
Metodologia de la Investigacion: “una distribucion de frecuencias es un conjunto de

puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias” (1991, p. 419)

Para el procesamiento de la informacidn recolectada con la entrevista
semiestructurada, se utiliza una matriz de contraste, que permite seleccionar los referentes

empiricos relacionados con cada una de las categorias y subcategorias correspondientes a
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los objetivos de la investigacion. con la finalidad de rescatar informacion acerca de los
factores internos y externos presentes en la vida de las participantes, desde una mirada

cualitativa.

Procedimiento

El presente trabajo investigativo, se realizd bajo un disefio concurrente de
triangulacion, ya que, al ser una investigacion mixta, se tiene en cuenta la recopilacion de
informacion cualitativa mediante la entrevista semiestructurada y la aplicacion del test de

resiliencia R-14, de la parte cuantitativa.
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Fase 1- Construccion Teorica
Revision tedrica

Una vez establecido el tema de investigacion, se realiza la busqueda pertinente de
aquellas bibliografias y antecedentes que facilitaran el conocimiento de aquellas
conceptualizaciones tedricas como, factores internos y externos presentes en la vida de
mujeres que han sido diagnosticadas con cancer, el desencadenamiento de estrategias de
afrontamiento a partir de dichos factores, la relacion existente entre estos aspectos.
Con el fin de llevar un registro estructurado de los datos referentes a cada persona, se
construyé una matriz de informacion personal, recopilando la siguiente informacion, previo
a realizar el test de resiliencia R-14: (edad, tipologia de CA y estadio, tiempo de evolucion
del CA desde el momento del diagndstico, EPS a la que pertenece, nivel educativo y correo
electronico) Lo anterior con el fin de llevar a cabo una sistematizacion de los datos

personales de cada paciente

Busqueda de antecedentes

Una vez planteados los fundamentos teoricos, la problematica y las bases para
iniciar con la investigacion, es imprescindible realizar la busqueda de antecedentes que
correspondan al tema investigativo, siendo necesaria para el cumplimiento de los objetivos

propuestos inicialmente.

Metodologia de la Investigacion

Al indagar acerca de la metodologia, con relacion a las necesidades del estudio, se

opta por emplear una metodologia mixta, con el fin de ampliar los constructos frente a la
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relacion existente entre capacidad de resiliencia, factores internos y externos presentes en la

vida de las participantes y el desencadenamiento de estrategias de afrontamiento.

Poblacion de Estudio

Con base a la linea de investigacion, en este trabajo investigativo, se ha
seleccionado un grupo de mujeres que han sido diagnosticadas con cancer en la ciudad de
Cartago Valle, a quienes se les aplicaron dos instrumentos de evaluacion, con el fin de
identificar su capacidad de resiliencia frente al impacto del diagnostico, e indagar acerca de
los factores internos y externos que intervienen en el desarrollo de estrategias de

afrontamiento.

Resultados y Discusiones

En este apartado, se identifican los factores internos y externos mediante la
entrevista semiestructurada, donde se ha observado aspectos importantes en los contextos
econdmicos, socio-culturales, fisicos, cognitivos, emocionales, de autoestima, personalidad
y familiar de cada participante. Que al relacionarlos con la capacidad de resiliencia se
pueda visualizar de forma holistica, qué estrategias de afrontamiento desarrolla este tipo de

poblacion, con el fin de hacer frente a los acontecimientos adheridos a la enfermedad.
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Presentacion de resultados

A continuacion, se van a presentar de forma sistematica, los resultados obtenidos
tanto de la aplicacion del test de resiliencia como de la entrevista semiestructurada; para el
caso de la informacion cualitativa procedente de la entrevista, se utilizara los siguientes
codigos, con el fin de identificar las caracteristicas particulares de cada una de las

participantes. EI codigo se construyo teniendo en cuenta los siguientes elementos:

82



Téngase en cuenta, que el codigo no incluye la descripcion del género, dado que el total de
la poblacion participante es femenino.

Tabla No. 1 participantes del estudio

EDAD TIPODECA TIEMPODE ADICIONAL CODIGO
EVOLUCION
43: afos H: huesos 15: meses *EC* Embera  43-S-15*EC*
Chami

51: afios E: Estomago 04: arios 51-E-04A
58: afios S: Seno 03: afios 58-S-03A
47: afos S: Seno 18: meses 47-S-18M
47: afos S: Seno 02: afios 47-S-02A
48: afios U: Utero 24: dias 48-U-24D
69: afos C: Colon 14: meses 69-C-14M
76: afnos C: Colon 02: meses 76-C-02M
61: afos L: Linfatico 02: meses 61-L-02M
51: afos S: Seno 04: afios 51-S-04A
69: afos S: Seno 04: afios 69-S-04A
51: afos S: Seno 01: afio 51-S-01A
48: afnos H: Huesos 01: afio 48-H-01A
57: afnos S: Seno 02: afios 56-S-02A
49: afnos U: Uterino 09: meses 49-U-09M
61: afos S: Seno 03: afios 61-S-03A
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46: afios T: Tiroides 01: afio 46-T-01A

51: aflos S: Seno 02: afios 51-S-02A
59: aflos S: Seno 04: afios 59-S-04A
48: afios C: Colon 11: meses 48-C-11M

Resultados del Test de Resiliencia R-14, con relacion a la informacion cuantitativa:
Normalmente, me las arreglo de una manera u otra |_|:| Copiar

20 respuestas

53

5 (25 %) 5 (25 %)

3 (15 %)

2 (10 %)

El 60 % de la poblacion se encuentra de acuerdo con la afirmacion

El 25% se muestra desacuerdo y un 15% no califica en ninguno de los dos extremos
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Me siento orgulloso (a) de las cosas que he logrado I_D Copiar

19 respuestas

0 (0 %) 00 %)
0 | |
1 2

El 68% de los participantes se encuentra de acuerdo con sentirse orgullosos de las cosas

que hacen

El 32% de los participantes permanecen neutros ante el enunciado

Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez |_|:| Copiar

20 respuestas

5 (25 %) 5 (25 %)
4 (20 %)
3 (15 %)

2 2 (10 %)

0(0%)

En este apartado, se presentan fluctuaciones en los porcentajes con relacion a las
situaciones que puedan manejar diariamente, sin embargo un 45% de la poblacion se

encuentra en desacuerdo.
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Soy resuelto y decidido [0 copiar

20 respuestas

7 (35 %)

5(25 %)

4 (20 %)

2
) J 7]

1 2 3 4 5 6 7

El 50% de los participantes, mencionan sentirse de acuerdo en la toma de decisiones.

El 15% se encuentra en desacuerdo con el enunciado y un 25% no diferencia de extremos.

No me asusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en el pasado |_|:| Copiar

20 respuestas

7 (35 %)

3 (15 %) 3(15 %) 3 (15 %)

2 (10 %)

Se evidencian opiniones divididas con relacion al enunciado. Donde solo el 35% de la
poblacion se mantuvo de acuerdo con la capacidad de afrontar nuevamente situaciones

complejas.

86



Mi vida tiene sentido IO copiar

20 respuestas

5 (25 %)
4
3 (15 %) 3 (15 %)
2
0 (0 %) 0 (0 %)
. | |
3 4 5

1 2

7 (35 %)

7 1

El 55% de la poblacién participante, menciona poner interés en las actividades realizadas.

El 25% mantiene una posicién neutral y el 20% menciona no poner interés en las cosas.

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre que reirme |_|:| Copiar

20 respuestas

6 (30 %) 6 (30 %)

3 (15 %)

e 2 (10 %) 2 (10 %)
00 %)
0 |

1 2

El 50% de los participantes se encuentran de acuerdo en encontrar medios que les produzca
risa

El 40% de la poblacién, por el contrario, se encuentra en desacuerdo con el planteamiento
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En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar I_D Copiar

20 respuestas

7 (35 %)

6 (30 %)

5 (25 %)

0 (0 %) 0 (0 %)
. 8 |

1 2 3
El 55% de la poblacidn, se cataloga como personas de confianza, mientras que el 5% dice
no serlo

Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general puedo encontrar una salida |_|:| Copiar

20 respuestas

7 (35 %)

5 (25 %)

4 (20 %)

2 (10 %) 2 (10 %)
0 (0 %)

El 45% de los participantes mencionan estar de acuerdo en buscar salidas a una situacion

dificil, el 30% se mostré en desacuerdo, y solo el 2% no diferenci6 en los extremos.

La seguridad en mi mismo, me ayuda en los momentos dificiles |_|:| Copiar

20 respuestas

6 (30 %)
5 (25 %)
4 (20 %)

3 (15 %)

88 ,




El 50% de la poblacion se muestra segura de si misma, el 20% no diferencia de extremos y

el 30% muestra un nivel de inseguridad.

En general, me tomo las cosas con calma |_|:| Copiar

20 respuestas

6 (30 %)

4 (20 %)

2(10 %)

El 50% de los participantes mencionan tomar las cosas con calma. El 35% mantuvo una

posicion neutral y el 15% suele no tomar las situaciones con calma.

Soy una persona disciplinada |_|:| Copiar

20 respuestas

8 (40 %)

5 (25 %)

3 (15 %)
2 (10 %)

0 (0 %) 1(5 %)
R > B %)
1 2 3 4 5 5 7

El 75% de la poblacion se consideran como personas disciplinadas. El 15% mantiene una

posicion neutral, mientras que el 10% de los participantes, dicen no serlo.
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Soy una persona con una adecuada autoestima

20 respuestas

5(25 %)

2 (10 %)

nml%)

|_|:| Copiar

5(25 %)

4 (20 %) 4 (20 %)

0 (0 %)

Se observan variaciones similares con relacion a los porcentajes obtenidos en el tema de

autoestima: 40% autoestima saludable. 25% le cuesta tomar una decision frente al tema y el

35% de los participantes dicen no tener una adecuada autoestima.

Las gréficas anteriores, hacen referencia a las respuestas diligenciadas por cada

participante, con relacién a cada uno de los items que permiten identificar la capacidad de

resiliencia, unificando el total de cada item en porcentajes.

Al finiquitar, los hallazgos obtenidos, se interpretan bajo la siguiente puntuacion:

98-82 capacidad de resiliencia muy alta
81-64 capacidad de resiliencia alta
63-49 capacidad normal de resiliencia
48-31 capacidad baja de resiliencia

30-14 Muy baja capacidad de resiliencia
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Tabla No. 2 Puntuacion total de los items del cuestionario RS-14

Rangos de Edades Puntuacion total de los items
41-50 afnos 60
61-70 afos 74
51-60 afos 76
51-60 afos 88
41-50 afios 61
51-60 afos 80
41-50 afios 65
51-60 aflos 57
41-50 anos 58
51-60 aflos 60
51-60 afos 62
71-80 afos 74
61-70 afos 74
41-50 afios 44
61-70 afos 77
61-70 afos 70
41-50 afos 42
51-60 afnos 73
41-50 afios 33
41-50 afos 44

Tabla No.3 Ubicacion de las participantes, segun puntuacién de capacidad de resiliencia

Capacidad de resiliencia 1 Participante
muy alta

Capacidad de resiliencia 9 Participantes
alta

Capacidad de resiliencia 6 Participantes
normal

Capacidad de resiliencia 4 Participantes
baja
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Capacidad de resiliencia 0 Participantes

muy baja

En los datos anteriormente compartidos, se evidencia la sumatoria de cada uno de
los items con relacion a las respuestas evidenciadas de cada participante, de tal manera que
se logre ubicar el tipo de capacidad de resiliencia, segun la clasificacion o puntuacion

establecida.

La entrevista por medio de matriz de procesamiento de informacion cualitativa:

Objetivo 1 Explorar los factores internos presentes en mujeres que han sido

diagnosticadas con cancer

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Céancer Fisico

“Yo sentia que se me iba a explotar porque se puso grande el seno, inflamado, morado
casi negro, yo lloraba mucho de verme asi” 58-S-03A

“Yo no me podia casi levantar de la cama cuando me hacian las quimios, la verdad la
caida del cabello casi no me afect6” 58-S-03A

“Yo no pude dormir, por el dolor que tenia en mi pulmén” 51-E-04A

“yo ya cambié totalmente todo, mi fisico, pesaba 56 kilos, yo ya estoy pesando 44, a
veces peso 43... a mi eso si me afecté mucho, si, yo me puse muy flaca, lo mio era usar
jeans, a mi me gustaba mucho el Jean, me gustaba mucho usar la faja, yo me mantenia

fajada y ahora no” 51-E-04A
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“Es que a mi me fue muy mal, después de la cirugia me dafaron las venas, despues de
eso, que me iban a tener que canalizar en la planta del pie, menos mal no tuvieron
necesidad”51-E-04A

“Y yo tuve una depresion muy fuerte después de la cirugia porque yo me miraba y ellos
no. yo lloraba, me veia como un esqueleto” 51-E-04A

“Yo me meti al bafio a bafiarme, que me estregué la cabeza, y ahi mismo me salio el
manojo de pelo. Le pedi mucha fuerza y valor a Dios para seguir adelante. luego me
ponia pafueletas y salia a la calle como si nada” 69-S-03A

“Con la primera quimio a los 15 dias exactos se me cayo el pelo. Entonces es, 0 sea, uno
verse sin cabello, yo nunca me lo esperaba, yo decia por Dios que es esto” 51-S-01A
“A uno, todo el mundo comienza a mirarlo, entonces como que no le ayudan a uno,
centiende? a veces las gentes son muy imprudentes” 51-S-01A

A nivel corporal, la mayoria de las participantes presentan cambios fisicos significativos,
incluso desde el momento de su diagndstico, cambios que generan impacto emocional
negativo, pues durante las narrativas frente al tema, el llanto no se hizo esperar. Los
cambios adheridos a las neoplasias como, pérdida de peso repentino y progresivo y la
extirpacion de las mamas, son los mas relevante en las narrativas de la presente

subcategoria.

Cognitivo

“decia que de pronto quizas, 0 sea con este dolor serd que me va a matar porque me

siento muy duro, un dolor muy fuerte” 43-S-15*EC*
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“Cuando me diagnosticaron, yo dije me voy a morir. Yo me voy a morir y eso fue algo
terrible” 58-S-03A

“Pero yo decia, yo me voy a morir porque es que esto estd muy horrible” 58-S-03A
“Me han mantenido de pie durante todo este proceso del tratamiento. Primero mi fe en
Dios y en la Santisima Virgen” 58-S-03A

“Y no me esperaba que yo fuera a resultar con eso, porque yo escuchaba cancer. Y yo
decia, ay, qué pesar se va a morir. Pero nunca me imaginé que yo iba a tener esa belleza
ahi”51-E-04A

“Yo voy para adelante con la ayuda de Dios. Yo sé que mi Diosito me lleva de la mano,
cuando quiera que vaya y vamos para adelante, con la ayuda de Dios y la bendicién de
Dios, yo sé que voy a seguir para adelante” 69-S-03A

“La idea que yo tenia era que toda persona que tuviera cancer se moria” 51- S-01A

“Si, la verdad, cuando me diagnosticaron eso me dio muy duro y mas increible, yo no
pensaba tanto en la enfermedad sino en la caida del cabello” 51-S-01A

“Yo le decia mi Dios, Dios si usted existe usted por qué me va a hacer esto o sea por qué
yo tuve esto si yo he sido una persona normal, yo no era de hacer lo malo a nadie” 51-S-
1A

“Cuando estoy a solas yo hablo con el cancer tiene que retirarse, tiene que irse de mi
vida, de mi cuerpo, porgue yo tengo un nifio, a Diego Alejandro, y yo tengo que cuidarlo,
yo tengo que estar con ¢é1” 51-S-01A

“Yo creo que eso es lo mas fuerte que pienso y que le pido mucho a mi Dios que me

ayude a sobrevivir” 51-S-012
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El pensamiento de muerte asociado al diagndstico, es la denotacién mas relevante en las
narrativas de las participantes frente a la subcategoria de cognicion.
Las creencias religiosas proporcionan un marco de apoyo espiritual en la creacion de

estrategias de afrontamiento, mediante la oracién y la meditacion.

Emocional

“Yo lloraba mucho, yo lloraba mucho y yo decia yo ya no voy a poder volver a cantar”
58-S-03A

“Todos los dias le pedia mucho a Dios, que me diera fuerza, cuando me sentia tan triste
por lo que me estaba pasando” 51-E-04A

“Cuando a veces siento un dolor, yo digo, bendito que no vaya a ser eso. Mis hijos, mi
nieto, y me empieza la preocupacion” 51-E-04A

“Me ha tocado una lucha dura porque me ha tocado un estrés muy duro” 69-S-03A
“No, pues yo senti ganas de llorar, lo primero que le pregunté al oncologo fue que si me
iba a morir” 51-S-012

La tristeza, el miedo y la desesperanza, son las emociones mas representativas en las

participantes, al hablar acerca del momento que fueron diagnosticadas.

Factores Personalidad

Internos

“Si la verdad eso como nosotros somos parte catdlico. Catdlico creyente” 43-S-15*EC*
“Yo no voy a ser la misma, no voy a ser la misma después de eso porque eso si me ha
dolido a mi. Yo me pongo a ver fotos. Y yo digo, porque me tuvo que dar a mi esto” 51-

E-04A
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“Yo seguiré positiva. Seguiré positiva a lo bueno, no a lo malo” 69-S-03A

La autoeficacia, resiliencia y optimismo, hacen parte de las caracteristicas evidenciadas
en las presentes narrativas, ya que las participantes confian en su capacidad para hacer
frente a las dificultades.

Con base en lo anterior, cabe resaltar la frase célebre de la escritora Radmacher: "La
valentia no siempre ruge. A veces, la valentia es esa voz tranquila al final del dia que

dice: lo intentaré de nuevo mafiana" Mary Anne Radmacher.

Objetivo 2 Identificar los factores externos presentes en la experiencia de vida

de las mujeres diagnosticadas con CA (econémico- Laboral- Social)

CATEGORIA SUBCATEGORIA REFERENTE EMPIRICO

Factores externos Econdmico

“Tiene uno desde el comienzo, comienza a gestionar recursos de 10s bienes que uno tiene
en la casa, igualmente si uno como no es empleado, uno como ser agricultor’43-S-5*EC*
“El suple con todo, mi esposo €l esta pendiente de todo, la familia también nos ha
colaborado demasiado en lo econéomico.”58-S-03A

“Como no puedo hacer fuerza con Diego Alejandro y con esta mano, entonces si,
decadencia econémica bastante en este momento, ¢cuales son sus ingresos econémicos
actuales, dofia Nancy? Nada, nada. Estamos viviendo por lo que nos de la gente” 51-S-
01A

En las narrativas frente al factor econémico, se evidencian participantes que mencionan

tener un apoyo econdémico por parte de sus parejas, por lo tanto, su economia no se ha
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visto afectada durante el proceso, mientras que otras relatan no contar con fuentes de
ingresos constantes o solidas, lo que dificulta su calidad de vida frente a esta categoria.

En su mayoria son madres proveedoras de ingresos economicos al hogar.

Laboral y productivo

“Las parcelitas donde se tiene sembrado de café, cacao, platano, entonces en el modo de
que la cosecha se recoge y eso invierte todo para la salud”43-S-15*EC*

“Como yo trabajaba tanto, trasnochado, en restaurantes, que no comia, que comia a
deshoras, entonces todo eso me dio una gastritis. Todo eso, pero yo nunca me imaginé
que se convirtiera en cancer” 51-E-04A

“Me da tristeza si porque uno por ejemplo yo ensefiada a ser independiente, a trabajar y
no puedo hacerlo ahorita” 51-E-04A

“Yo si trabajaba, yo hacia a seos, donde me llamaban yo iba. Yo trabajé en el plan mucho
también, trabajé tres afios. Y no, pues ahora no, pues ahora ya no puedo trabajar, me
canso muy facil y porque pues yo ya con la edad que tengo” 69-S-03A

“Mire, antes de la pandemia, yo tenia, sacaba a vender lo que eran hamburguesas, perros.
Comidas répidas. Si, Y tenia un carrito de cholados” 51-S-01A

Las mujeres pueden necesitar tomar tiempo libre o ausentarse del trabajo para recibir
tratamientos médicos, someterse a cirugias o recuperarse de ellos. Esto puede resultar en
una disminucion de la disponibilidad y la capacidad para cumplir con las
responsabilidades laborales, con relacion a las narrativas de las participantes, se
evidencia el trabajo informal como Unica fuente de ingreso para el sustento propio y del

nacleo familiar, que, adheridos a los sintomas producidos por el tratamiento,
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imposibilitan ciertas tareas fisicas o adaptaciones a los campos laborales, afectando

notoriamente la economia y calidad de vida.

Social-cultural- Sistema de salud

“De pensar de ella era que de pronto que el médico lo dedicaré a la enfermedad,
directamente porque para ella saber que de pronto si fue algo de espiritu” 43-S-15*EC*
“Una comunidad donde hay organizacion entre nosotros, N0sotros somos colectivo,
entonces hay veces cuando ellos pues se han dialogado en la comunidad para recoger
fonditos” 43-S-15*EC*

“A mi cuando me diagnosticaron que me iban a hacer la quimioterapia Ahi mismo lleg6
la trabajadora social, psicologa. Y en este momento estoy en paliativos que alla esta la
doctora, la psicologa y la trabajadora social” 58-S-03A

“Desde siempre nosotros hemos sido muy de la iglesia y somos y pues los sacerdotes
siempre han estado muy pendientes de mi y las hermanitas, las teresitas ellas estan en
todo con nosotros eso me llaman todos los dias”58-S-03A

“Me dieron la cita con el oncologo para luego de 6 meses. 6 meses después. Entonces en
ese tiempo todo me lo hice en particular” 58-S-03A

“El psicologo sabe que me dijo ese dia, que no mami, usted lo que tiene que estar
preparada es porque esa enfermedad es incurable, eso no se cura, eso ya es mortal” 51-E-
04A

“Y yo me fui organizada y me dice que, pero es que usted no tiene cara de enferma” 51-
E-04A

“Ya hemos llevado dos veces todos los papeles alli que es el centro comercial en liga
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contra el cancer y no me llaman para autorizar esa resonancia. Y en estos dias estaba tan
enferma, le dije al marido, sdqueme una cita general a ver si me remiten al oncologo” 51-
E-O4A

“Yo tuve un apoyo de la fundacion de Ezequiel, a mi me metieron en eso, me visitaron,
me ayudaban mensualmente. Eso le ayuda a uno, la gente rica, aporta y le dan a los
pacientes” 51-E-04A

“Mi hija tuvo que poner una tutela en la superintendencia de la salud para poder
comenzar las quimioterapias” 51-E-04A

“Pues yo me he defendido un poquito con lo que me ayudan en las fundaciones
EZEQUIEL, que son las ayudas a mujeres de cancer” 69-S-03A

“Muy excelente porque no me ha faltado con la droga, no me ha faltado con las citas.
Ahora que fui a Bogotd me cubrieron todos, todos los gastos la EPS” 69-S-03A

“Yo estoy en el programa de la Fundacion Ezequiel. Alla nos colaboran con, nos dan
algo de dinero y nos dan mercadito el dia de diciembre. A veces nos celebran el dia de las
madres” 69-S-03A

“a mi nunca me han preguntado si necesito un psicélogo, ni en la clinica nada” 51-S-01A
“Las Unicas ayudas han sido por parte de la comunidad. De aqui de la comunidad, y de
un programa que tiene Carlos Rodas, que es por la mafiana y entonces él trabaja en la
radio, €l es él que siempre ha publicado, mire. Por ejemplo, mafiana es un dia que yo creo
que ¢l va a publicar, que ya comienzo las radios mafiana” 51-S-01A

“Hay unas personas de muy buen corazon que a veces nos pagan l0s servicios o pasan

por ahi, tome 20 mil, o sea, nos van dando para el sustento de nosotros, para la comida,
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los pasajes” 51-S-01A

Las fundaciones proporcionan informacién actualizada y confiable sobre el cancer,
incluyendo los diferentes tipos de cancer, opciones de tratamiento, efectos secundarios y
estrategias de afrontamiento. Esta informacion ayuda a las mujeres a comprender su
enfermedad, tomar decisiones informadas y empoderarse en su proceso de tratamiento,
asi como también aportan ayudas econdémicas, alimenticias y lidicas que permiten
generar un impacto positivo en las participantes. Segun las narrativas evidenciadas en la
presente subcategoria, el sistema salud y las rutas de atencion psicoldgicas presentan
falencias significativas en cuanto al cumplimiento de las leyes establecidas por los entes
gubernamentales, en pro de una atencion integral en personas diagnosticadas con

neoplasias.

Familiar

“Desde que a ella la diagnosticaron con el cancer, de este momento, todos hijos me
llamaron, a ella le llamaron todo dias”43-S-15*EC*

“Segundo el acompafiamiento, mi esposo no me ha dejado sola. El es primordial. Si, él en
todo estd conmigo, mis hijos” 58-S-03A

“En un principio, la cirugia de seno si me cost6 un poco aceptarla. Y el me decia,
siempre me dio un animo, me decia, usted es mi esposa y yo la amo, como sea, con los
dos senos o sin nada, yo la amo mucho”’58-S-03A

“Mi esposo, pues conmigo en todo el proceso de la quimio y todo. Mi hija, pues ni se

diga. Y mi hermana, la que siempre estaba ahi también” 51-E-04A
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“Sin la fuerza de mi familia y la voluntad de ellos yo no puedo, no podria seguir
adelante” 69-S-03A
“Usted sabe que hoy en dia los hijos consiguen a las mujeres y ya estdn mas pendientes
de las mujeres que de la mama. De la mujer y los hijos. Que uno de mama” 69-S-03A
“Y no, y a veces me dicen que yo me veo bonita, que soy bonita. Entonces eso me
fortalece. Eso como que le ayuda a uno. Ademas, como cuando uno no tiene esposo,
entonces uno se siente solo” 51-S-01A
“Mira que no, o sea, ellos vinieron el primer dia, después que me diagnosticaron eso
y...ya estuvieron ahi conmigo y listo nomas. De pronto me Ilaman, como amanecio tal
cosa, pero no mas” 51-S-012
Segun las narrativas de las participantes frente a la familia, se categoriza como fuente de
apoyo, seguridad, amor, para solventar el proceso de la enfermedad. De acuerdo a lo
anterior, los auores Flores, Reyes y Martinez, 2016 mencionan:

La teoria de Bowen (1989), que trabaja con los sistemas familiares, recalca que

el tipo de relaciones que el individuo establece en su familia y el papel que él

interpreta dentro de la misma, determinan su diferenciacion de ella y esto

influye a su vez en la autonomia emocional, ademas de que determina el

modelo de comportamiento que ejecutara en cada aspecto de su vida en donde

el individuo establezca relaciones interpersonales, ya sea en los momentos de

tranquilidad, como en las situaciones de tension. (2016, p.134)
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Objetivo 3 Conocer las estrategias de afrontamiento que emplean las

mujeres que son diagnosticadas con cancer en fase inicial.

CATEGORIA SUBCATEGORIA REFERENTE EMPIRICO
Estrategias de Planificacion, Distanciamiento, Autocontrol, Aceptacion, Escape
afrontamiento Evitacion, Reevaluacion positiva, Confrontacion, Adaptacion.

(Lazurus Folkman)

Confrontacion: “Pues ella dice que puede tomar las decisiones, si puede hacer la cirugia,
ya punto si tiene enfermedad en la cabeza y si le dice al médico que va a hacer la cirugia,
entonces ella toma la decision” 43-S-15*EC*

Escape: “Ella en comunidad si alejé mucho, si no que le dijeron de enfermedad y si

pues, y ella no salir, como que el dolor no daban ganas por salir, si lloraba.”43-S-15*EC*
Adaptacion: “El médico me dijo que podia seguir yendo a cantar, pero con tapabocas y
de todo. Entonces, eso a mi me hace muy feliz. El dia que yo, por ejemplo, yo llego de
quimio y entonces me llaman a mi o lo llaman a él. Y entonces él me dice, ay, amor, hay
tal cosa para ahora. Haganle. Pero, ;,como se siente? Y yo, hagale, yo estoy bien. Yo
voy” 58-S-032

“Pues ha sido un proceso muy complicado y todo, pero pues se ha sabido llevar. Lo he
aceptado” 58-S-03A

“No, y ante todo la estrategia es mantenerme ocupada. Mantener ocupada, asi esté¢ muy
maluca, pero yo digo no, yo no me puedo quedar aqui en la cama, yo tengo que hacer y

entonces yo mantengo activa”58-S-032
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: “No, yo lo acepto, yo acepto el cancer porque es algo que no se puede tapar, es algo que
yo no puedo tapar” 58-S-03A

Autocontrol: “Si se ha ido como la memoria un poquito, pero pues, pero pues hago
mucho ejercicio, que por ejemplo que las sopas de letras, entonces yo, yo hago mucho
con mi masica, si no, si se me olvida algo, yo igual tengo las letras y todo, si me
entiendes” 58-S-03A

Planificacion: “Lo tnico que yo pensé fue yo pensé en mis hijos, en mis hijos y dije voy
a hacerme el tratamiento por mis hijos, por mis hijos” 51-E-04A

“Yo me hice las quimioterapias, me las realizaba por mis hijos” 51-E-04A

“Yo me levanto cuando tengo fuerzas, me levanto temprano, hago mi oficio, hago mis
cosas”’51-E-04A

Confrontacion: “A mi me gusta meterme a los grupos, yo me meto a las danzas, me
meto a las actividades, yo me meto al reinado, yo me meto a todo, lo que sea, después de
que yo pueda, yo me meto, yo soy muy activa, me meti a un grupo de Centro Vida, que
también es hacer actividades y todo, para... Yo he bailado danzas y todo alla. Me gusta
meterme a todas las actividades de alla. Yo soy muy activa, yo no me dejo caer” 69- S-
03A

“A veces pongo musica, hago crucigramas, me gusta leer” 51-S-01A

Reevaluacion positiva “Pero que aprendi, pues hay que uno luchar, seguir para adelante,

saber que uno tiene la enfermedad”69-S-032
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“Eso es una lesiéon muy grande para uno, aprender y valorar la vida mas todavia, porque
imaginese. Dale a una cosa de esas que eso no es cualquier cosa. Y uno aqui, dando la
guerra” 51-E-04A

Distanciamiento: “Y yo francamente yo no salia a la casa, simplemente cuando tenia las
citas médicas” 51-S-01A

Aceptacion “Ya tengo que aceptar el cancer, tengo que aceptarlo, vivir con éI” 51-S-01A
Las estrategias de afrontamiento permiten a las mujeres tomar el control de su
experiencia con el cancer y sentirse empoderadas. A través de estas estrategias, pueden
encontrar formas de participar activamente en su tratamiento, tomar decisiones

informadas y buscar opciones que se ajusten a sus necesidades y preferencias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA REFERENTE EMPIRICO

Resiliencia Racional

Emocional

“Que ella resiste, que ella tiene la capacidad de resistir, ella es persona muy fuerte” 43-S-
15*EC*

“Ella dice que va hacer cirugia para salir de enfermedad, que no quiere morir”43-S-
15*EC*

“La mayor ensefianza que esto me da es esa, siempre estar en paz y estar en paz con
todos, tratar de hacer todo lo mejor que uno puede” 58-S-03A

“Pues yo digo que esto es una prueba del destino. Que esto es una prueba del destino

para cambiar muchas cosas” 58-S-03A
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“Pero mire ya ahora, ya donde voy, ya de salir de esta cirugia, de todo este proceso. Y
aqui vamos en la lucha” 51-E-04A

“Mi hija llorando, yo dije a mi hija, mami, yo no soy la primera ni la ltima que tiene
esta enfermedad, yo voy a salir adelante” 51-E-04A

“Para mi no hay enfermedad que me achante. Gracias a Dios yo he hecho para adelante,
después de que no me tire a la cama, voy para adelante” 69-S-03A

“Porque si yo le digo a usted, yo me dejo caer, pues ya no estaria aqui en este mundo, ya
estaria en el otro” 69-S-03A

“Otra cosa que he aprendido es que yo no sé como que...por ejemplo, la lluvia, o sea, me
parece, cuando llueve me parece que es bonito, que es agradable. Entiendo mas eso,
primero llovia, ay, qué pereza. Ay, ese frio. Ay, otra vez a cerrar las ventanas. Ahora no.
Lo mismo que con el sol, ahora valoro todo eso” 51-S-01A

“Soporté lo de mi hijo, que era una persona sana, y ahora yo, entonces, si me considero
resiliente, porque por lo regular no me tiro a una cama. Y cuando me hacian las quimios,
la cama ya por la ultima, pero no, siempre he llegado a estar muy parada Muy optimista”
51-S-01A

La resiliencia implica tener una mentalidad positiva y optimista, las personas resilientes
tienden a ver los desafios como oportunidades de crecimiento y aprendizaje, y buscan
soluciones en lugar de enfocarse en los problemas, tal como se evidencia en las

narrativas frente al tema.
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Discusion De Resultados

Después de haber procesado la informacion obtenida con las entrevistas en la matriz
de analisis de dichas narrativas, y el resultado del diligenciamiento del Test de Resiliencia
R-14, se procede a dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos propuestos
inicialmente. Primero se presentaran los hallazgos correspondientes a los factores internos,
pasando a la comprension de los factores externos referenciados por las mujeres
participantes; seguidamente, se presentan las estrategias de afrontamiento utilizadas por
estas mujeres desde el momento de su diagnéstico hasta el momento, con ello es posible
realizar los analisis correspondientes ante la capacidad resiliencia desarrollada por las
participantes. Finalmente, se identifica la relacion entre los factores internos, externos y la

capacidad de resiliencia, que llevan a la formacion de estrategias de afrontamiento.

Al relacional los 3 aspectos, se obtienen resultados méas globales y contundentes
frente a la manera que las mujeres pueden llegar a desarrollar estrategias de afrontamiento,
haciendo un analisis introspectivo y retrospectivo que les permitan de forma integral,
construir herramientas para afrontar situaciones criticas, desde cada punto de vista y

experiencia vivida.

Factores internos
Al explorar acerca de los factores internos en las mujeres que han sido

diagnosticadas con algun tipo de cancer, se encontré que, el componente cognitivo, toma

106



mayor consideracion al momento de tomar una reaccion frente al diagnostico que dichas
mujeres enfrentaron en su momento. A las mujeres que se les aplicé el instrumento de
entrevista semiestructurada, se evidencio gque todas, asociaron su diagndstico inicialmente
con la muerte, lo que las llevé a pensar que su vida, posiblemente iba a terminar pronto; lo
anterior debido a la desinformacion sobre el tema, desconocimiento de la normatividad de
las leyes que “garantiza” la prestacion de una atencion integral, cuando se padece alguna
tipologia de cancer, incluso de los programas que brindan rehabilitaciéon y prevencion de
dicha enfermedad.

Segun el Ministerio de Salud y de la Proteccién social, Ley Estatutaria 1751 de
2015, en su articulo 1, menciona el objetivo principal: “La presente ley tiene por objeto
garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion”.

Este elemento, se ampliara mas adelante, en la discusion de los factores externos,
puntualmente en la atencién que recibieron las participantes, por parte de las entidades
prestadoras de salud.

De alli en adelante, la conceptualizaciéon y pensamiento frente a las oportunidades
de supervivencia frente al cancer, fueron cambiando significativamente, pues durante el
tratamiento, se dieron cuenta de las alternativas que le podrian ofrecer los diferentes
sistemas de salud, en pro de recibir una atencion integral con relacién a su salud fisicay
mental.

Seguidamente el componente fisico, fue un determinante revelador de afectacion
emocional, ya que todas las mujeres evaluadas, en algin momento de su tratamiento, se

vieron sometidas a procedimientos quirurgicos y medicinales, los cuales las llevo a tener
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cambios corporales significativos, hasta el punto de afectar su autoestima, de tal manera,
que, cuando se les pregunto si su autoestima se habia visto afectada por los cambios fisicos,
sus respuestas inmediatas fueron un llanto continuo entre la intermitencia de las palabras;
lo que llevo a discernir sobre la afectacion psicoemocional relacionada a estos cambios,
tales como la caida de cabello, pestafias y cejas; pérdida significativa de peso, extirpacion
total de mamas, cambios morfoldgicos en general; hiperpigmentacion en ciertas partes del
cuerpo, entre otros. Asi mismo, durante el transcurso del discernimiento de cambios fisicos,
se observaron mujeres que dijeron haber estado inmersas en estados de &nimo depresivos,
de asombro, haber sentido miedo, incertidumbre ante los prejuicios que establece la
sociedad, puntualmente como lo menciond una de las participantes, donde uno de sus
mayores miedos, era salir a la calle y encontrarse con miradas de burla, rechazo, por el
hecho de salir con una pafioleta que cubre la ausencia del cabello.

Es de gran importancia discutir acerca de la edad de las mujeres a las que se les
aplico el instrumento de entrevista y el Test de Resiliencia, pues al relacionarlos con los
factores anteriormente enunciados, se evidencio que para las mujeres de edades
comprendidas entre los 60-70 afios, su afectacién emocional por los cambios fisicos, no fue
tan trascendental, por lo tanto su autoestima no se vio tan afectada, a diferencia de las
mujeres de edades entre los 40-59 afos, donde se refleja la gran vulnerabilidad
psicoemocional, relacionada al impacto de los cambios fisicos, como lo menciona el autor
Nathaniel Branden (2004), el tener una autoestima saludable, incrementa el sentido positivo
de autovalia, enorgullecimiento de los logros alcanzados, eficacia personal y confianza en

si mismo, contrario de las personas donde su autoestima se ve vulnerada, por lo tanto su
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respuesta frente a las vicisitudes, sera de desconfianza en si mismo, imposibilidad en la
toma de decisiones, limitacion en la basqueda de la felicidad, entre otros.

Con relacion a las creencias y espiritualidad, se puede catalogar al catolicismo como un
factor comun entre ellas, ya que se logré evidenciar en un gran porcentaje de la poblacién

total, el fortalecimiento emocional que les brinda la fé en Dios y la religion como tal.

Factores externos

Al identificar los factores externos presentes en la experiencia de vida de las
mujeres diagnosticadas con CA, se evidencia un aspecto significativo a tener en cuenta y es
el deterioro en el sector productivo-laboral. Ya que algunas participantes manifestaron
haber abandonado sus labores econdémicas a causa de los efectos secundarios del
tratamiento al que fueron sometidas inicialmente, lo que trajo consigo una significativa
decadencia econdémica, entendiendo que, eran ellas las principales proveedoras del hogar; a
diferencia de otras participantes, quienes cuentan con el apoyo de su pareja en este factor
econdémico, por tanto, el impacto fue menor, sin embargo, mencionaron haber sentido
angustia, tristeza por el abandono involuntario de sus quehaceres diarios, de sus formas de
generar ingresos pese a no verse en la obligacion o necesidad de hacerlo.

Adicionalmente, las participantes que eran proveedoras econémicas en sus hogares,
no contaban con un trabajo formal que les permitiera optar por beneficios como,
prestaciones legales, seguridad social, estabilidad econdémica, acceso al sistema general de
pensiones ya que sus ingresos son menores, poco estables, provenientes de aseos en casas
de familia, actividades agricolas, oficios varios en restaurantes, venta ambulatoria de

comidas rapidas, entre otros. Punto importante a tener en cuenta en el presente trabajo
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investigativo, pues se logro6 evidenciar el impacto psicoemocional que genera en las
participantes, al ser diagnosticadas con dicha patologia y a su vez, verse obligadas a
abandonar sus labores econémicas, que, debido a su tratamiento, la condicion fisica no se lo
permite. En algunos casos, los Unicos ingresos econdmicos de algunas participantes
provienen de la comunidad, es decir, al no tener cobertura por parte de la seguridad social,
y al no poder laborar de forma independiente, su situacion econémica se limita tanto, al
punto de depender de las ayudas comunitarias.

En la ciudad de Cartago, existen fundaciones sin animo de lucro, creadas por
personas naturales, en pro de beneficiar econémicamente a las personas de bajos recursos y
que adicionalmente, son diagnosticadas con cancer. En el presente estudio, hubo
participantes en comun, que hacian parte de dichas fundaciones, de las cuales mencionaron
recibir un dinero mensual y alimentos basicos de la canasta familiar. Por el contrario,
cuando se les pregunto acerca de ayudas gubernamentales, subsidios y auxilios,
mencionaron no recibir ningun tipo de apoyo o sustento que les permitiera solventar sus
necesidades.

Con relacion al sistema de salud como otro factor externo, se evidenciaron
omisiones y perjuicios en las rutas de atencidn psicoldgica, justo en el impacto emocional
del diagnostico, por parte de las entidades prestadoras de servicio. En el momento que se
les preguntd a las participantes si habian sido valoradas por psicologia en la fase inicial de
su diagndstico, hubo algunas que dijeron que en el transcurso de su enfermedad, nunca les
habian consultado si necesitaban ser valoradas por un psicélogo, justo en el momento
critico, donde su salud mental se ha visto tan vulnerada. Tanto asi que una de las

participantes, en medio del llanto, verbaliza que nadie se habia tomado el tiempo de
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preguntarle acerca de sus sentimientos y emociones ante ese primer impacto del
diagnostico. Por otro lado, se evidenciaron perjuicios en la atencion psicoldgica en algunas
participantes, las cuales mencionaron que, cuando fueron valoradas por el profesional, no
recibieron la atencion esperada. De acuerdo con los lineamientos éticos, correspondientes a
la Ley 1090, Titulo II, articulo 2: De los principios generales del psicologo, en el numeral

1, se encuentra: “Responsabilidad:Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los
mas altos estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de
sus actos y pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera
correcta”

Normatividad que evidentemente no es aplicada en todos los escenarios reales, en el
campo de atencion psicoldgica, toda vez que se evidencio en el presente trabajo
investigativo, perjuicios causados a las participantes por parte de dicho profesional, al no
prestar un servicio 0ptimo, basado en el respeto y estandares de calidad que brindan un
bienestar al usuario. Otro aspecto importante que se logro evidenciar, fue la dilatacion de
los servicios oportunos por parte de las EPS, tales como: citas médicas con especialistas,
examenes médicos, programacion de tratamiento terapéutico de quimioterapia, radioterapia
y/o cirugias, ya que algunas de las participantes mencionaron que desde el momento de su
diagnostico, la planificacion para el inicio de su tratamiento, seria de 6 meses
aproximadamente después de su diagnéstico, motivo por el cual, acceden a la atencion de
salud particular.

El factor cultural no fue un determinante relevante en la presente investigacion, sin
embargo, una de las participantes, perteneciente a la comunidad indigena Embera Chami,

menciona haber sentido angustia, a que su diagndstico estuviese relacionado con un
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espiritu. Con relacion a lo verbalizado por la participante, en ningiin momento se refutd
sobre el comentario, ya que, con relacion a la expresion cultural de dicha comunidad, sus
creencias se consolidan en torno al jaibanismo, que se ha catalogado como una forma de
“chamanismo”, esta practica, la consideran como una estrategia de supervivencia. Sin
embargo, la participante mencioné igualmente, creer y acceder a los tratamientos
medicinales planificados por parte de la EPS, asi como continuar con el consumo y riegos
de plantas medicinales, que segun su manifestacion cultural, juegan un papel muy
importante en su recuperacion y manejo del dolor.

Desde el factor familiar, se encontraron aspectos importantes a tener en cuenta con
relacion al acompafiamiento y apoyo emocional por parte de los miembros de cada sistema
relacionados a cada participante. EI cancer es una enfermedad emocional y fisicamente
desgastante que requiere tanto de un apoyo emocional, como practico, es decir, algunas
participantes emitieron que los integrantes de su familia, en especial parejas sentimentales,
hijos y hermanos, eran participes en las labores cotidianas en el hogar, factor que fortalece
la union, relacion familiar y el discernimiento de roles. En otros casos, el apoyo emocional
consistia en recibir afecto, acompafiamiento y apoyo mediante llamadas telefdnicas, visitas,
y se pudo comprobar mediante el instrumento de la entrevista semiestructurada, que la
familia, como un sistema de apoyo, es fundamental en el proceso de rehabilitacion de la
enfermedad, aportando calidad de vida y fortaleciendo lazos emocionales. Se observo que
la familia, en especial las relaciones maritales, madre e hijos, es fundamentada como
estrategia de afrontamiento en cuanto a motivacion y sentido de vida. Algunas participantes
mencionaron realizarse su tratamiento psicoterapéutico, por los hijos, esposos, y que, sin su

compafiia y apoyo, ninguno de los obstaculos atravesados, hubiesen valido la pena. A
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diferencia de las participantes que dijeron no contar con un apoyo familiar constante, se
vieron altamente vulneradas emocionalmente, manifestando un sentimiento de vacio y

soledad.

Estrategias de afrontamiento

Con relacion a las estrategias de afrontamiento que emplean las participantes, se
evidenciaron estrategias destacadas, enfatizadas en la solucion del problema y la regulacion
emocional, tales como: confrontacion-planificacion- autocontrol- aceptacion- adaptacion -
reevaluacion positiva.

Para dar inicio al analisis correspondiente a las EA, es importante aclarar, que
dichos mecanismos fueron fluctuando a medida que se iban encontrando con alternativas en
su tratamiento, algunas participaron mencionaron que al inicio de su proceso, justo en la
fase inicial de su diagnostico, al no tener un concepto claro y amplio acerca del cancer, la
estrategia que emplearon por un periodo corto de tiempo fue de distanciamiento, y esto
aludido a diferentes factores internos y externos mencionados en parrafos anteriores, tales
como: autoestima, personalidad, factor laboral- productivo.

El proceso de distanciamiento, escape, evitacion, resulta ser en ocasiones, la forma
mas habitual de responder al diagnostico, no solo en la fase inicial, sino en otros momentos
del proceso adheridos a la enfermedad. Algunas de las participantes optaron por no salir
inicialmente de sus casas, a excepcion de realizar tramitologia médica, por temor a los
cuestionamientos de las personas externas, tema que se discutio en lineas anteriores, dentro
del factor social. Asi como lo menciona el autor, Colloredo (2007) “La negacidn, la cual

implica ignorar el estresor puede en ocasiones reducir el estrés y favorecer el afrontamiento
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y ser Gtil en un periodo de transicion, sin embargo, si se mantiene puede impedir una

aproximacion activa”

Retomando las estrategias destacadas en el presente trabajo, como hallazgos
importantes, se relacionan aspectos inmersos en algunas participantes con dichas
estrategias, tales como: capacidad de toma de decisiones, resolucién de problemas, la
realizacion y programacion de actividades de interés, esto implica una serie de esfuerzos y
mecanismos empleados por las participantes, en la basqueda activa del equilibrio
emocional, no solo para beneficio propio, si no también de forma holistica. Un ejemplo
claro para discernir acerca de la EA de Adaptacion, se evidencia cuando algunas de las
participantes mencionaron no abandonar sus pasiones musicales, participacion en grupos de
danzas, pese a las restricciones médicas y el estado de salud postquimioterapia; eliminando
asi factores estresantes producidos por la enfermedad, y optando por una postura adaptativa

a los cambios arraigados por el diagnostico.

La estrategia de afrontamiento de Confrontacion, hace parte de las destacadas en la
presente investigacion, la cual continta bajo los mismos lineamientos del enfoque de
resolucion de problemas, centralizacion en la basqueda de alternativas que permitan
solventar la situacion directamente afectante. Segun los hallazgos obtenidos, se
evidenciaron participantes que buscaron la manera de enfrentar su diagnostico, desde
diferentes perspectivas, mediante la toma de decisiones, la implementacién de conductas
gue modifiquen alguna fuente de estrés, algunas de ellas verbalizan que no habia sido facil

tomar la decision de iniciar un proceso de quimioterapia, sin embargo, para ellas, el hecho
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de decidir realizarse un tratamiento médico, una cirugia, el asistir a una consulta
psicoldgica ya hacia parte de la confrontacién de la enfermedad.

Con estos recursos se incrementan las respuestas que tiene un individuo cuando

se le presenta una situacion que puede ser potencialmente peligrosa, es decir, se

considera el afrontamiento como una respuesta humana para manejar el estres,

desde el modelo cognoscitivo se hace referencia a estrategias que por una parte

conllevan a la resolucién de problemas y, por otro, el control emocional

(Colloredo, 2007, p.131).

Otra de los medios que emplean las participantes para la formacion de estrategias de
afrontamiento, es “‘el mantener la mente ocupada”, fue una de las manifestaciones
repetitivas que se encontrd a lo largo de la aplicacion del instrumento de entrevista
semiestructurada. Mencionan realizar mecanismos de estimulacion cerebral, como sopas de
letras, crucigramas, el asistir a actividades fisicas grupales, eventos musicales, jornadas de
apoyo por parte de fundaciones, es decir, tienen consciente acerca de su diagndstico, lo
aceptan, lo reconocen, pero a su vez, nutren su proceso de rehabilitacion, mediante técnicas
conductuales que les facilita reducir en gran medida los factores estresantes.

Como hallazgo importante dentro de las estrategias de afrontamiento, se encontr6 que
la musica es un factor considerable, como desencadenante para la formacion de EA, pues
desde su perspectiva, las participantes emplean el canto, escuchar musica, como liberador
de emociones y motivador en la busqueda de la felicidad, pese a las circunstancias de su

enfermedad.
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“Varios filosofos, desde Arthur Schopenhauer (1788-1860), han sugerido repetidamente
que las emociones pueden constituir el significado semantico de la musica y que de alguna

manera la musica denota o incluso encarna a la emocion humana” (Colloredo, 2007)

Capacidad de Resiliencia

Mediante el diligenciamiento del Test de Resiliencia R-14, y la aplicacion del
instrumento entrevista semiestructurada, se pudo observar componentes racionales y
emocionales, al indagar acerca de la capacidad de resiliencia en mujeres que han sido
diagnosticadas con cancer. En este caso, se logro evidenciar inicialmente, por parte de la
poblacion en general, un gran desconocimiento acerca del concepto de la misma, una de las
preguntas planteadas en la entrevista, fue ¢Que conoce acerca del concepto de resiliencia,
sabe lo que significa ser una persona resiliente?, la respuesta de todas las participantes fue
que desconocian el concepto y que era la primera vez que escuchaban esa palabra.
Después de realizar una socializacion y ejemplificacion del concepto de Resiliencia con las
participantes, un gran porcentaje de ellas mencionan sentirse identificadas con el concepto,
pues pese a las circunstancias atravesadas desde el momento de su diagnostico, dicen no
perder en ningn momento el sentido de vida, la orientacion a la consecucion de metas y
optimismo.

Con relacion a los lineamientos de la entrevista semiestructurada, aplicada al grupo
de 5 mujeres, las cuales se abordaron aleatoriamente, se obtuvo la siguiente informacion
relevante: en las participantes, el foco de raciocinio, estaba orientado hacia la capacidad de

entendimiento acerca de la enfermedad, asimilacién de las situaciones estresantes y la toma
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de decisiones, tal como lo mencionaba una de ellas: “Mi hija llorando... yo dije a mi hija,
mami, yo no soy la primera ni la ultima que tiene esta enfermedad, yo voy a salir adelante”.
La capacidad de resiliencia en las participantes, se cataloga como un constructo de
formacion constante, es decir, su capacidad de raciocinio, se fue incrementando con el
pasar del tiempo, a medida que conocian frente a las alternativas de rehabilitacion de la
enfermedad, enfrentamiento a situaciones inesperadas y la toma de conciencia de la
enfermedad. Algunas participantes mencionaron que, después de un lapso de tiempo,
empezaron a dimensionar de alguna manera, las cosas o eventos simples de la cotidianidad,
gue en muchas ocasiones pasan por desapercibidas, tales como: poder tomar el sol; ver la
lluvia caer, el poder visualizar la lluvia a través de una ventana, el estar en paz con las
personas, ser personas altruistas, empaticas. Hecho que implica la formacion de personas
resilientes, flexibles, dindmicas, con capacidad de toma de conciencia ante las

circunstancias o experiencias vividas.

A continuacion, se presenta de forma detallada los resultados obtenidos del Test de
Resiliencia R-14, el cual se aplicé a la poblacion en general que fue un total de 20
participantes, mujeres que han sido diagnosticadas con cancer y se procede a discutir el

respectivo analisis.

En primer lugar, se incluyo el consentimiento informado en el Test de Resiliencia,
con el fin de que las participantes conocieran la metodologia de la investigacion, los
lineamientos de la confidencialidad de la informacion que alli se recopila y la accesibilidad

a los resultados de la investigacion. Se obtuvo un porcentaje del 100% de participantes que
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accedieron a realizarlo. Al identificar la capacidad de resiliencia en las participantes, se
encontrd que una de ellas obtuvo una puntuacién de 88 en la sumatoria total de los items, lo
que significa que cuenta con una capacidad de resiliencia muy alta. Se identificé que uno de
los factores externos relevantes para dicha participante, fue el apoyo familiar y la
implementacidn de estrategias de afrontamiento centradas en la resolucion de problemas y
regulacién emocional, tales como la adaptacion, aceptacion y reevaluacion positiva. La
participante menciona sentirse orgullosa de los obstaculos que ha logrado hasta el
momento, incluye su relacién marital como un factor externo determinante en la
construccion de estrategias de afrontamiento.

Seguidamente, se observo un grupo de 9 mujeres, que obtuvo una capacidad de
resiliencia Alta, al tener una puntuacién entre el rango de 81-64 y 6 participantes
obtuvieron una capacidad de resiliencia normal, de acuerdo al Test de Resiliencia R-14.
Més adelante, en la discusién del objetivo final, se relacionan los factores internos y
externos presentes en la vida de las participantes, que ayudan a generar una alta capacidad
de resiliencia, y en cierta forma llevan a desarrollar Estrategias de afrontamiento.

En discusidn general a cerca de la capacidad de resiliencia, se observa que, de las 20
participantes, 16 de ellas estuvieron dentro del rango considerado con una capacidad de
resiliencia esperada, lo que indica que, estan en condiciones de manejar varias situaciones a
la vez, les dan sentido a sus vidas, cuentan con la capacidad de toma de decisiones,
autocontrol y seguridad en si mismas frente a las adversidades que enfrentan
constantemente adheridas al tratamiento oncoldgico. A todo lo anteriormente enunciado, se

les atribuye una serie de factores internos y externos, que seran socializados en el siguiente
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objetivo, para dar a conocer la relacion existente entre ellos, y el desencadenamiento de

estrategias de afrontamiento.

Relacion entre las Estrategias de afrontamiento, capacidad de resiliencia y los factores
internos — externos

Al relacionar la informacion obtenida de los instrumentos de evaluacion, es decir,
tanto en la entrevista semiestructurada, como el Test de Resiliencia R14, se logran resaltar
diferentes aspectos importantes, relacionados a los factores internos y externos, presentes
en la vida de mujeres diagnosticadas con CA, para la construccion de estrategias de
afrontamiento.

Respecto al grupo de mujeres, donde su puntuacion en el test de Resiliencia R14- se
mantuvo en el rango de 98-82, se encontrd que, una de las participantes, posee una
capacidad de resiliencia muy alta. Al indagar acerca de sus factores internos y externos, se
encuentra que, con relacion a sus creencias, la fe en Dios, alimenta su esperanza y sentido
de vida, autoestima saludable fortalecida por la pareja sentimental, pues pese a los cambios
y el impacto de los mismos, se reconoce y se acepta asi misma y a su enfermedad, las
anteriores, como factores internos, y como externos, el apoyo y acompafiamiento marital,
fue un gran determinante en la creacion y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento,

tales como, aceptacion, adaptacion, reevaluacion positiva.

119



“En un principio, la cirugia de seno si me costd un poco aceptarla. Y él me decia,
siempre me dio un animo, me decia, usted es mi esposa y yo la amo, como sea, con los dos
senos o sin nada, yo la amo mucho”. 58-S-032

“El suple con todo, mi esposo ¢l esta pendiente de todo, la familia también nos ha
colaborado demasiado en lo econdomico.” 58-S-03A

Palabras de la participante con mayor capacidad de resiliencia.

Los aspectos econdmicos, laboral-productivo, son importantes a tener en cuenta en
el presente apartado, ya que la participante cuenta con un apoyo de sostenimiento
econdémico por parte de su esposo e hijos, menciona ser participe de un grupo musical,
conformado por su pareja y ella, labor que tiene una doble funcionalidad en su vida: como
fuente de ingresos econdmicos, ya que algunas organizaciones y personas los contactan
para realizar presentaciones y a su vez, como liberador emocional, ya que por medio de la
mausica, la participante menciona encontrar una forma de exteriorizar sus emociones. Dada
la interpretacidn de los presentes resultados, la participante crea estrategias de
afrontamiento, que le permite buscar solucion a los problemas, la adaptabilidad a los
cambios y resolucion de conflictos, basados en la importancia de los factores internos y
externos presentes en la vida.

Con relacion al grupo de mujeres que se encuentra en la puntuacion de capacidad de
Resiliencia Alta y normal, se observaron en sus factores internos y externos: las creencias
religiosas como fuente de esperanza y conexion espiritual, el total de la poblacion estudiada
hizo énfasis en la creencia a la doctrina del catolicismo y la regulacion emocional frente a

situaciones adversas, aspectos que se vieron estrechamente relacionados con base en la
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formacion de estrategias de afrontamiento. “Todos los dias le pedia mucho a Dios, que me
diera fuerza, cuando me sentia tan triste por lo que me estaba pasando” 51-E-04A

como factores externos importantes en el desarrollo de estrategias de afrontamiento, se
encontrd el apoyo social por parte de fundaciones, actividades grupales, atencion integral
basada en la rehabilitacion de la enfermedad, la vinculacién a programas comunitarios que
les permitié crear estrategias de afrontamiento como: planificacion- reevaluacion positiva —
y autocontrol. El contexto familiar sigue siendo un apoyo clave, en pro de generar una
capacidad de resiliencia solida en pacientes oncoldgicas, brindando apoyo emocional y
practico dentro de los roles en el hogar, pues cabe resaltar, que el cancer es una enfermedad
desgastante a nivel fisico-mental.

Pese a que las puntuaciones de este grupo de participantes, no estuviesen por debajo
de lo esperado, es importante considerar que en ¢l apartado “No me asusta sufrir
dificultades porque ya las he experimentado en el pasado” del Test de RS-14, dejaron ver
una fluctuacion en la puntuacion, pues al relacionarlo con los factores internos y externos,
las mismas mencionaron sentir inicialmente miedos, angustias, por el desconocimiento de
la enfermedad, preocupaciones a nivel laboral- productivo, pues en su mayoria, a pesar de
tener un apoyo social-familiar, son generadoras de ingresos para el sustento del hogar, dado
lo anterior, en dichas participantes se evidencia el temor a que las experiencias o
dificultades vividas en algin momento de la vida, se conviertan a futuro en factores

estresores repetitivos.

Para finalizar, se realiza el andlisis de la poblacion que arrojé una puntuacién baja

en el Test de Resiliencia, dentro del rango de puntuacion 48-31; pues al relacionarlos con
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los factores internos y externos se observa en las 4 participantes, una ausencia marcada de
las relaciones maritales, pues la economia y las oportunidades laborales se vieron
significativamente afectadas al tener que retirarse obligatoriamente de sus empleos
informales, debido a sus condiciones médicas adherida al tratamiento y a la falta de apoyo
por parte de sus familiares.

Como otro factor externo en la afectacion del desenvolvimiento de estrategias de
afrontamiento y capacidad de resiliencia, se encuentra el sistema de salud a los que
pertenecen, haciendo claridad que no se especifico en alguna EPS puntualmente. Las
participantes mencionaron en ocasiones, tener que esperar entre 2 y 3 meses para la
consecucion de citas médicas con especialistas, examenes médicos. Sumando la deficiencia
en la atencidn psicoldgica recibida, por parte del profesional en el area, donde algunas
participantes mencionaron no haber recibido orientacion acerca de rutas pertinentes,
mientras que otras mencionaban la falta de respeto y compromiso del psicologo en dichas
consultas ante ese primer diagnostico, donde el paciente espera recibir una orientacion

adecuada ante el proceso de rehabilitacion e intervencion de la enfermedad.

Describir la relacion entre los factores internos y externos en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento y capacidad de resiliencia en mujeres diagnosticadas con

cancer, en la fase inicial de su diagnostico.

Finalmente, para responder el objetivo general, se concreta la importancia de
relacionar cada uno de los factores internos y externos presentes en la vida de las mujeres

que han sido diagnosticadas con algun tipo de cancer, pues desde alli se obtienen los
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cimientos para la formacion de estrategias de afrontamiento y capacidad de resiliencia ante
ese primer diagndstico. Tal como se evidencia en lineas anteriores, se evidencio la
importancia de indagar a nivel socio-cultural, sobre redes de apoyo presentes en la vida de
esta poblacidn, asi como también el componente econdmico, productivo y desde los

factores internos, el componente espiritual- cognitivo, emocional y racional.
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Conclusiones

Se logré evidenciar en la poblacidn general participante, el desconocimiento sobre
el concepto de resiliencia, pese a que los resultados obtenidos frente al tema estuvieron en
el valor esperado, el desconocimiento del mismo, lleva a que su implementacion no sea

influyente en la sociedad.

Se evidencid la ausencia del cumplimiento de la normatividad en cuanto a las leyes
que rigen una atencidn integral establecida para pacientes oncoldgicos, desde las diferentes

politicas mencionadas en el marco legal del presente constructo investigativo.

Se confirma uno de los planteamientos iniciales, donde se habla acerca de la
ausencia en las rutas de atencién psicolégica, ante el primer diagnostico del cancer, que
deberian ser brindadas a este tipo de poblacion por parte del sistema de salud, de manera
inmediata post-diagnostico, de tal manera que la persona conozca a cerca de los
lineamientos establecidos segun la normatividad estipulada, con relacion a los beneficios
integrales, deberes y derechos a los que puede llegar a tener acceso, al considerarse como

paciente oncoldgico.

Se encontro6 que, la masica, es un medio liberador y rehabilitador de emociones,

donde varias participantes en el presente trabajo, dijeron implementar actividades de canto,

como medio para generar estrategias de afrontamiento frente a su enfermedad.
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Se evidencio la importancia de indagar acerca de los factores internos y externos
inherentes en la vida de este tipo de poblacidon, para la construccion de estrategias de
afrontamiento y la capacidad de resiliencia, pues no es posible hablar de qué mecanismos
de defensa emplean, sin antes conocer que aspectos que intervienen en su creacion, desde
aspectos emocionales, cognitivos, fisicos, de autoestima, personalidad, hasta familiares,

sociales, culturales y econémicos.

El cancer de seno tiene una incidencia repetitiva en el presente trabajo, con
relacion a las otras neoplasias evidenciadas. EI 50% de la poblacién en estudio,

fueron diagnosticadas con CA de seno.

En general, las participantes muestran puntuaciones por encima de la media

con relacion al Test RS-14, lo que quiere decir que tienden hacia la resiliencia pese a

su enfermedad.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales en el area de la salud fisica y mental, orientar a
las personas que son diagnosticadas con algun tipo de carcinoma, hacia la ruta de atencién
psicoldgica pertinente, bajo las normativas establecidas. Asi mismo, que se cumplan los
lineamientos profesionales al momento de prestar la atencidn requerida a este tipo de
poblacion, no causar dafios ni perjuicios mediante comentarios que puedan herir la

sensibilidad de los mismos, cumpliendo con lo establecido en la Ley 1090 de 2006.

Se recomienda al sector salud, generar camparias, capacitaciones a modo de
promocion y prevencion, en pro de la concientizacion de este tipo de enfermedades
cronicas, que permitan una visualizacion més amplia acerca de los factores de riesgo,
medios preventivos, alternativas de rehabilitacion y normatividad que beneficia a este tipo

de poblacion.

A los entes gubernamentales, disefiar programas de ayudas alimentarias,
econdmicas, ltdicas, de estimulacion, que beneficie a las mujeres que son diagnosticadas
con algun tipo de carcinoma, haciendo énfasis en aquellas que son proveedoras de ingresos
econodmicos en el hogar, pues segun los resultados del presente estudio, es un factor
determinante en la construccién de estrategias de afrontamiento y capacidad de resiliencia,

generando asi un impacto positivo en la calidad de vida de ella y su hogar.
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ANEXos

Matriz de entrevista semiestructurada- Anexo 1.

OBJETIVO CATEGORIA SUBCATEGORIAS PREGUNTA
Explorar los factores Cancer Fisico ¢Qué tanto conocia
internos presentes en acerca del cancer antes
mujeres que han sido del diagnostico?
diagnosticadas  con ¢Desde ese momento
cancer. qué tanto ha cambiado

su conocimiento al
respecto?

¢Cuéles han sido los
cambios fisicos que ha
presentado durante el
proceso de su
diagnostico y que han
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significado para
usted?

:Qué ideas 0
pensamientos han
surgido a partir del
diagndstico?

;Qué efectos han
generado estas ideas
en su actitud frente al
diagndstico?

¢Qué emociones ha
experimentado a partir
del diagnostico?
¢Como han impactado
dichas emociones en
su diario vivir?

¢Qué caracteristicas
de su personalidad le
han sido utiles para
afrontar el
diagndstico?

¢Qué cualidad cree
que ha sido relevante
en ese momento ?

¢De qué manera se ha
afectado su autoestima
dado el diagndstico?

¢Qué papel ha jugado
cada uno de los
integrantes de  su
familia en el proceso
de afrontamiento del
diagndstico?

Identificar los factores
externos presentes en
la experiencia de vida
de las mujeres
diagnosticadas  con
CA (econdmico-
Laboral- Social)

¢Cémo se ha
transformado la
economia familiar
frente al proceso de
tratamiento ?

Cognitivo

Emocional
Factores .
Internos Personalidad

Autoestima

Familia
Factores Econdmico
externos

Cultural

¢ Qué tipo de creencias
a nivel social, ha
influenciado en su
vida, a partir del
diagnostico?
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Laboral y productivo

¢Cémo ha
influenciado en sus
labores cotidianas, en
cuanto asus roles en el
trabajo u hogar y/o
estilo de vida, la
presencia del
diagnéstico 'y los
efectos  secundarios
del tratamiento?

Social

¢, Cuales considera que
han sido sus redes de
apoyo en su entorno
social?

Sistema de salud

¢Como ha sido la
atencion recibida por
parte del sistema de

salud al que
pertenece?
Conocer las Estrategiasde Segun clasificacion ¢(Como ha sido el
estrategias de afrontamiento de Lazarus y proceso de
afrontamiento que Folkman reconocimiento y
emplean las mujeres aceptacion con
que son relacion al CA?
diagnosticadas  con ¢Qué acciones 0
cancer en fase inicial. estrategias ha
implementado  para
llevar a cabo este
proceso?
¢Qué posibles
aspectos positivos
podria  rescatar 0
resaltar del proceso
que hoy enfrenta?
Identificar la ¢Conoce el concepto
capacidad de Resiliencia  Racional Resiliencia?
Res_iliencia en las Emocional g,Qué tan Resiliente se
mujeres que  son considera?
diagnosticadas  con ¢Qué significado ha
CA. tenido para usted el ser

diagnosticada con CA,
que aspectos positivos
podria resaltar?
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Test de Resiliencia (anexo 2)

E Test de Resiliencia "R14" [3J ¥r

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

co- - KZE: O

Test de Resiliencia "R14"

Descripcién del formulario

Universidad Antonio Narifio - Sede Cartago Valle del Cauca

nEBDF®e

Todas las personas en algun momento de nuestras vidas, nos vemos expuestos a diferentes
situaciones adversas, que implican una respuesta de acuerdo a las caracteristicas de cada
personalidad; con base en lo anterior, por favor responda los siguientes items.

Descripcion (opcional)

Edad
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41-50 anos

51-60 afios

61-70 afios

71-80 afios

Otra...



Toda la informacion concerniente a su evaluacién es confidencial y se realiza exclusivamente
con fines académicos, podra tener acceso al ponerse en contacto con la investigadora y tendra
accesibilidad cuando los resultados se publiquen en el repositorio de la universidad.

Acepto
No Acepto

Otra...

Normalmente, me las arreglo de una manera u otra

En desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo

Me siento orgulloso (a) de las cosas que he logrado

En desacuerdo O O O O O O O De acuerdo
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Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez

En desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo

Soy resuelto y decidido

En desacuerdo O O O O O O O De acuerdo

Mo me asusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en el pasado

En desacuerdo O O o O O o O De acuerdo
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Pongo interés en las cosas

En desacuerdo O O O O O O O De acuerdo

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre que reirme

En Desacuerdo O O o O O O o De Acuerdo

La seguridad en mi mismo, me ayuda en los momentos dificiles

En Desacuerdo O O o O O O o De Acuerdo
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En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar

En Desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo

Mi vida tiene sentido

En Desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo

Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general puedo encontrar una salida

En Desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo
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En general, me tomo las cosas con calma

En Desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo

Soy una persona con una adecuada autoestima

O O O O O O O De Acuerdo

En Desacuerdo

Soy una persona disciplinada

En Desacuerdo O O O O O O O De Acuerdo

Consentimiento informado (ver anexo 3).

Toda la informacidén concerniente a su evaluacidn es confidencial y se realiza
exclusivamente con fines académicos, podrd tener acceso al ponerse en contacto con
la investigadora y tendrd accesibilidad cuando los resultados se publiquen en el
repositorio de la universidad.

20 respuestas

® Acepto
® Mo Acepto
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