Quality of life and breast cancer; protective factors, evaluation

and psychotherapeutic approach. Bibliographic review

Espinosa Valdivieso, Maria José

Maria José Espinosa Valdivieso
mari.jose1903@hotmail.com
Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador

Centros: Revista Cientifica Universitaria
Universidad de Panama, Panama

ISSN-e: 2304-604X

Periodicidad: Semestral

vol. 10, nim. 2, 2021

Recepcion: 01 Marzo 2021
Aprobacion: 27 Mayo 2021

URL:

Esta obra estd bajo una

g?\rneli

Resumen: Realizar una revisién bibliografica de estudios
realizados en pacientes con cdncer de mama, sobre la relacién
entre la calidad de vida con el apoyo social percibido, el
funcionamiento familiar y la identidad de la enfermedad; ast
como de los instrumentos més utilizados para la evaluacién
de la calidad de vida; y, sobre las practicas psicoterapéuticas
més frecuentemente empleadas para su abordaje. Se realizd
una investigacién bibliogréfica en las bases de datos: Proquest,
Scopus, Web Of Science y Medline, de estudios que
relacionaron el cdncer de mama y la calidad de vida con
el funcionamiento familiar, el apoyo social percibido y la
identidad de la enfermedad, asi como estudios experimentales,
cuasi experimentales y revisiones sistemdticas sobre las
précticas psicoterapéuticas empleadas con mayor frecuencia.
Se obtuvieron 30 investigaciones que incluyeron las variables
objeto de estudio, cuyas fechas de publicacién pertenecen al
periodo 2015 - 2020. Las intervenciones psicoldgicas basadas
en Mindfulness demostraron niveles altos de eficacia y son
las méds empleadas para el abordaje de la calidad de vida en
pacientes con cdncer de mama. La familia es la principal fuente
de apoyo social, en especial el conyuge, cuyo apoyo se relaciona
directamente con la calidad de vida relacionada con la salud.
El funcionamiento familiar, en especifico la flexibilidad, la
adaptacién al cambio, la cohesién familiar y la comunicacidn;
al igual que la incorporacién de la enfermedad a la identidad
personal, se asocian con una mayor calidad de vida relacionada
con la salud.

Palabras clave: Cancer de mama, calidad de vida, apoyo social,
funcionamiento familiar, identidad de la enfermedad.

Abstract: To carry out a bibliographic review of studies
carried out on patients with breast cancer, on the relationship
between quality of life with family functioning, perceived
social support and the identity of the disease; as well as
on the most frequently used instruments for the evaluation
of quality of life; and, on the psychotherapeutic practices
most frequently employed for their approach. A bibliographic
research was carried out in the databases: Proquest, Scopus,
Web of Science and Medline, of studies that related breast
cancer and quality of life with family functioning, perceived
social support and identity of the disease, as well as experimental
and quasi-experimental studies and systematic reviews on the
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most frequently employed psychotherapeutic practices. Thirty
researches were obtained which included the variables under
study, whose publication dates belong to the period 2015
- 2020. Psychological interventions based on Mindfulness
demonstrated high levels of effectiveness and are the most used
for the approach of quality of life in patients with breast cancer.
The family is the main source of social support, especially the
spouse, whose support is directly related to health-related quality
of life. Family functioning, specifically flexibility, adaptation
to change, family cohesion and communication; as well as the
incorporation of the disease to personal identity, are associated

with a higher quality of life related to health.

Keywords: Breast cancer, quality of life, social support, family
functioning, illness identity.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas, que por lo general progresan lentamente y tienen una larga duracién, son las
responsables del 63% de los decesos a nivel global (OMS, 2018). El cdncer, por ejemplo, ocupa el segundo
lugar entre las causas de muerte a nivel mundial; en el 2015 cobr6 la vida de 8,8 millones de personas, de tal
modo que, casi una de cada seis personas en el mundo muere debido a esta enfermedad (Ferlay et al., 2019).
Anualmente, el cancer de estémago, pulmén, colon, higado y mama son los que producen un mayor nimero
de defunciones (OMS, 2018).

En el Ecuador, en el afio 2018, hubo 28.058 nuevos casos de cdncer, de los cuales, en las mujeres, el cancer de
mama (CM) es el que tiene mayor incidencia, representando un 18,2% de todos los casos de cancer reportados
y constituyéndose como una de las principales causas de muerte en las mujeres (Ministerio de Salud Publica,
2018). En consecuencia, la medicina humana ha desarrollado procedimientos y tratamientos que buscan
salvar la vida o en su defecto, prolongarla (Recalde y Samudio, 2012). Sin embargo, a la par provocan un
deterioro en la calidad de vida de las pacientes, pues se producen consecuencias visibles en el aspecto biolégico,
emocional y econédmico; lo mismo ocurre con el diagndstico y la sintomatologfa consecuente a la enfermedad
(Enriquez & Vargas, 2018).

La calidad de vida (CV) hace referencia a la percepcion de bienestar que el individuo puede experimentar
y representa la subjetividad de las sensaciones relacionadas con el “sentirse bien” (Velarde-Jurado & Avila-
Figueroa, 2002). Por otro lado, cuando se habla de enfermedad o los efectos de los tratamientos, se hace
alusién a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS); al respecto, la OMS en 1948 la conceptualizé
como un estado completo de bienestar en el aspecto fisico, social y psiquico, mis no tnicamente referido a
la ausencia de enfermedad.

Por consiguiente, existen varias investigaciones de la CVRS y el CM (Enriquez & Vargas 2018; Gélvez
et al., 2020; Recalde & Samudio, 2012; etc.), las cuales evidencian un deterioro en la CV de las pacientes.
En este sentido, la psicooncologia se ha encargado del estudio de las implicaciones psicoldgicas causadas por
la enfermedad en los pacientes oncoldgicos y sus familiares, permitiendo también que la atencién incluya
aspectos psicosociales (Juarez & Almanza, 2017).

En la misma linea, cabe mencionar que existen factores protectores de la CV, tales como el apoyo
social percibido, una valoracién cognitiva del individuo que le permite percibir conexiones interpersonales

caracterizadas por ser seguras, fiables y por la certeza de recibir soporte en las situaciones de necesidad (Nisa
& Rizvi, 2016).
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El funcionamiento familiar, entendido como la capacidad de la familia para conservar su sistema y
estructura a pesar de las amenazas o sucesos que pudiesen provocar cambios en sus integrantes (Gallegos-
Guajardo et al., 2016); y la identidad de la enfermedad, que se refiere al grado en que la condicién de
enfermedad se integra en la identidad de una persona, le da un sentido coherente de si mismo que guia las
clecciones y valores de la vida diaria (Van Bulck et al,, 2018), también actiian como factores protectores de
laCV.

La psicooncologia ha investigado ampliamente los abordajes psicoterapéuticos mas adecuados, no
obstante, se evidencia un vacio referente a lineamientos claros de actuacién y de efectividad para el abordaje
psicoterapéutico dela CV en pacientes con CM, por lo tanto, la presente investigacién contribuird a solventar
dicha carencia.

En base a dichos antecedentes, el objetivo del estudio fue realizar una revisién bibliografica de la relacién
entre la calidad de viday el funcionamiento familiar, el apoyo social percibido y la identidad de la enfermedad
en mujeres con cincer de mama; asi como también describir cudles son las practicas psicoterapéuticas més
frecuentemente empleadas para el abordaje de la calidad de vida en pacientes con cdncer de mama.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisién bibliografica de los estudios publicados que abordaban la calidad de vida y el
funcionamiento familiar, la identidad de la enfermedad y el apoyo social percibido en mujeres con cancer de
mama, de igual manera, la revisién estuvo orientada hacia las pricticas psicoterapéuticas mas efectivas y més
empleadas para el abordaje de la calidad de vida en estas pacientes.

Los estudios seleccionados cumplieron los siguientes criterios: a) disefos de estudio: investigaciones
experimentales aleatorizadas, investigaciones cuasi experimentales o meta anélisis de estudios controlados, b)
estudios que relacionan la CV en pacientes con CM y una o més de las siguientes variables: funcionamiento
familiar, apoyo social percibido, identidad de la enfermedad, c) estudios que evalten la eficacia de
psicoterapias en el abordaje de la CV en pacientes con CM, d) que los sujetos contaran con el diagnéstico de
céncer de mama, ¢) periodo temporal de publicacién 2015 al 2020.

Labusqueda de las investigaciones se realiz6 en diferentes bases de datos como: Proquest, Scopus, Web Of
Science, Medline. Adicionalmente, para la descarga de articulos que no se encontraban en texto completo, se
empled el buscador web Google Académico. Los términos empleados parala busqueda fueron: “psicoterapia”,
“cancer de mama”, “calidad de vida”, “funcionamiento familiar”, “identidad de la enfermedad”, “apoyo
social”, “QLQ-30", en espanol e inglés. Especificamente, la combinacién de términos fue la siguiente:
“funcionamiento familiar, cAncer de mama, calidad de vida”, “identidad de la enfermedad, cAncer de mama”,
“apoyo social, cancer de mama, calidad de vida”, “psicoterapia, cancer de mama”, “cidncer de mama, QLQ-30,
funcionamiento familiar”, “cidncer de mama, QLQ-30, apoyo social”.

Las btisquedas se llevaron a cabo desde el 1 de septiembre hasta el 30 de noviembre de 2020. Entre todas
las bases de datos se identificaron 216 articulos, de los cuales se realizé la lectura de titulos y resimenes para
seleccionar aquellos que serian analizados. Se hizo el analisis critico de 47 publicaciones que incluyeron las
variables de interés y tuvieron congruencia con el propésito del estudio. Se descartaron 17 articulos ya que
no cumplieron con todos los criterios de inclusién, de forma que 30 articulos se tomaron en consideracion
para los resultados que se presentan a continuacion.

RESULTADOS

La CVRS es un constructo multidimensional que incluye componentes subjetivos, por tal motivo, la
literatura lo describe como complejo de evaluar (Mejia-Rojas et al., 2020), sin embargo, se han invertido
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muchos esfuerzos en el desarrollo y validacién de instrumentos que permitan realizar una cuantificacion
valida, confiable y objetiva (Aguirre et al., 2017; Arias et al., 2015; Huerta et al., 2017), este aspecto se
constituye como un objetivo que se lo retomara més adelante.

Frente al CM, se ponen en marcha diversos mecanismos de afrontamiento, ya sean recursos personales o
interpersonales, lo cuales favorecen el mantenimiento de la CV (Silva et al., 2020). Al respecto, uno de los
factores que mds estudiados es el apoyo social, el cual puede ser recibido como un elemento tangible, como
informacién y apoyo emocional; o a su vez, mediante las fuentes de apoyo (familiares, amigos, entre otros).

De los estudios encontrados en la revision bibliografica, se destaca la familia como la principal fuente
de apoyo deseada y recibida por las pacientes con CM (Enriquez y Vargas, 2018), caracterizada por su
disponibilidad y accesibilidad, y capaz de determinar el prondstico y la CV de las pacientes (Recalde y
Samudio, 2012); la familia también ¢jerce un rol vital en la supervivencia y el afrontamiento a la enfermedad
(Gallegos-Guajardo, 2016); y, el hecho de vivir con alguien, también se reportéd como una muy buena fuente
de apoyo durante el tratamiento del CM (Huerta et al., 2017).

De las figuras familiares, el conyuge o pareja representa el apoyo mdas importante para el 94,3% de las
pacientes (Mejia-Rojas et al., 2020). Los profesionales de la salud responsables del tratamiento médico para
el CM, también son percibidos como un importante apoyo; y, éste sumado al apoyo familiar, potencia los
resultados del tratamiento contra el CM e incrementa la CV en general (Nisa & Rizvi, 2016).

La cantidad de apoyo social recibida tiende a disminuir con el tiempo, mientras que la calidad suele ser
més estable, la misma que recibida en niveles mas bajos, se relaciona con depresion, ansiedad y afecto negativo
(Palmer-Wackerly, 2015). El apoyo social ademds disminuye la fatiga mental y fisica (Silva et al., 2020; Van
Bulck et al, 2018). Asimismo, el tipo de apoyo que més influyd en la CV fue el de tipo informativo, emocional
y tangible (Krieger et al., 2015; Moscoso et al., 2020; Puerto et al., 2015).

Finalmente, se encontrd que existe un tipo de apoyo social que puede ser brindado por las mujeres
sobrevivientes del CM, hacia las recién diagnosticadas. En el estudio de Quintero y Finc (2018), se dio
apoyo emocional e informativo mediante computadoras, lo cual contribuyé a mejorar la CV y los niveles de
depresion de las beneficiarias.

Dado que la principal fuente de apoyo social para las pacientes con CM es la familia, se conoce que una
de sus caracteristicas protectoras es el funcionamiento familiar, que hace referencia a los mecanismos que se
ejecutan para hacer frente y superar las crisis que atraviesa, asi como las variaciones inherentes a las diferentes
ctapas del ciclo vital. El funcionamiento familiar contribuye positivamente a la CV de las pacientes (Acosta-
Zapatactal., 2017).

El rol de la mujer y sus actividades cotidianas cambian rotundamente tras el diagnéstico del CM,
produciendo un reajuste en la familia y su funcionamiento; asi como también desesperanza, llanto,
sufrimiento, incertidumbre y en general alteraciones a nivel emocional e inclusive en la salud fisica de quienes
estan més involucrados con el cuidado de las pacientes (Judrez & Almanza, 2017; Nisa & Rizvi, 2016).

Sin embargo, el funcionamiento familiar puede o no verse afectado por dichos factores, pues diversos
estudios respaldan la flexibilidad y adaptacién al cambio; por ejemplo, se ha visto que la cohesién familiar y
la comunicacién pueden incrementar significativamente la CV de las pacientes y sus cényuges (Puerto et al.,
2015), asi como mejorar en cdmo la familia se enfrenta a la enfermedad y contribuir a eliminar situaciones
de estrés y malestar en las pacientes (Recalde & Samudio, 2012).

El funcionamiento familiar es ademds un factor protector para las estrategias de afrontamiento de tipo
activas, como por ejemplo la madurez emocional y cognitiva que se produce con el tiempo, hasta el punto de
considerar que la enfermedad es un proceso de ensenanza (Acosta-Zapata et al., 2017).

Finalmente, se corrobord que el subsistema conyugal es capaz de brindar el mejor soporte fisico y
psicoldgico en el tratamiento del cdncer (Quintero & Finc, 2018) vy, la participacion familiar activa resultd
ser una fuente importante de apoyo y consuelo en el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad (Ferlay
etal., 2019).
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La identidad de la enfermedad (IE) es la incorporacién de una enfermedad, por lo general crénica, en el
sentido de uno mismo (Palmer-Wackerly, 2015); y su relevancia radica en que este tipo de enfermedades
usualmente traen consigo una crisis de identidad para el paciente, pues requiere que se realice cambios
intrapersonales asi como en sus roles, habilidades y relaciones (Krieger et al., 2015).

El proceso de construccién de la IE es continuo y flexible, pues cambia a la par de la experiencia de los
pacientes con su enfermedad, modificando necesidades y objetivos, y lo hacen mediante la autorreflexién
¢ interacciones sociales (Thong et al., 2018); quienes logran incorporar eficazmente la enfermedad a su
identidad experimentan mejores resultados en la CV, pues consiguen hacer frente a la incertidumbre médica,
alos cambios en la vida y adquieren més conocimientos (Krieger et al., 2015).

Asi mismo, la Teoria de la Identidad de la Comunicacién explica la influencia del apoyo social en la
relacién entre IE y el bienestar de los pacientes, que buscan resolver brechas de identidad mediante la
busqueda de apoyo estratégico; de tal manera que, cuando los mensajes de apoyo recibidos estan alineados
con su perspectiva y objetivos de identidad, seran calificados como efectivos, en consecuencia la identidad
se realineard y logrard bienestar (Palmer-Wackerly, 2015). Por el contrario, las brechas de identidad
contribuyen a la baja comunicacién, insatisfaccion, estrés y depresion (Lim & Shon, 2018).

De este modo, laIE influye en la toma de decisiones respecto al tratamiento del cdncer, un proceso mediado
ademds por la pareja del paciente como por su médico, lo cual repercute en la satisfaccion y CV (Palmer-
Wackerly, 2015). Finalmente, se conoce también un proceso mediante el cual algunas personas elaboran una
identidad propia como “pacientes de cancer” en lugar de “sobrevivientes de cdncer”, a pesar de haber pasado
entre 5y 15 anos después del diagndstico, lo cual se asocia con niveles mayores de depresién y una menor
CVRS (Thongetal., 2018).

Retomando el segundo objetivo de la investigacion bibliografica, los instrumentos mas utilizados a nivel
global para la evaluacién de la CVRS son, el European Organization for Research Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTTC QLQ-30) desarrollado por Sprangers en 1996, del cual
se reportan valores de fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Crombach superiores a 0.80 en todas las
subescalas; el European Organization for Research and Treatment of Cancer BR-23 también disenado
por Sprangers en 1996, posee un indice de fiabilidad mayor a 0.70; el Functional Assessment of Cancer
Therapy Breast (FACT-B) realizado por Cella en 1993, del cual se reporta un coeficiente Alpha de 0.87; el
cuestionario de salud SF-36 creado por Ware en 1992, que posee indices de consistencia interna superiores
2 0.82 y el cuestionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL BREF) desarrollado por
Lucas en 1998 con un indice de fiabilidad superior a 0.70. (Farag et al, 2018; Igbal et al, 2020),

Estos instrumentos de evaluacidn psicoldgica son los més recurrentes en articulos de corte internacional,
pues cuentan con diversas validaciones en varios paises. En este sentido, dicha informacién se corrobora con
los hallazgos del presente estudio, pues se encontrd seis articulos que emplearon el cuestionario EORTTC
QLQ-30 0 QLQ-BR23 (Acosta-Zapata el al., 2017; Aguirre et al., 2017; Coutifio-Escamilla et al., 2020;
Ferlay et al.,, 2019; Gallegos-Guajardo, 2016; Krieger et al., 2015); tres articulos que utilizaron el test FACT-
B (Calero & Cruzado, 2018; Lim & Shon, 2018; Mejia-Rojas et al., 2020); dos articulos que incluyeron el
cuestionario SF-36 (Moscoso et al.,, 2020; Palmer-Wackerly, 2015) y un articulo que incluyd el test Whoqol
Bref (Quintero & Finc, 2018).

Existe un amplio interés cientifico por el estudio del CM y la CVRS, lo cual se ve reflejado en la amplia
cantidad de investigaciones que incluyen algunas variables que ejercen influencia en la poblacién afectada,
sin embargo, un campo menos explorado pero que genera mucho interés por su aplicabilidad, es el desarrollo
de lineamientos claros en cuanto al abordaje psicoterapéutico de la CV. En este sentido, a continuacion se
expondrén los resultados de la busqueda bibliogréfica en orden descendente, empezando por las practicas
psicoterapéuticas empleadas con mayor frecuencia.

Primeramente, se encontr¢ siete articulos sobre Mindfulness, una técnica de meditacién que implica la
autorregulacién de la atencién, es decir la consciencia que surge como consecuencia del prestar atencion
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deliberadamente en el momento presente y sin emitir juicios, con plena apertura y aceptacién (Kabat-Zinn
ctal., 1985). Existen terapias que incluyen Mindfulnees en su estructura y programas, como la Reduccién de
Estrés o la Terapia Cognitiva basadas en Mindfulness, entre otras.

Moscoso et al. (2020) reportan mejorfas en el dominio psicoldgico (p = 0,007), asi como en la fatiga
(p <0,001), determinando que los niveles de CV incrementaron tras la intervencién con la Terapia de
Reduccién del Estrés Basada en Mindfulness. Resultados similares encontraron Farag et al. (2018) en la
modalidad grupal de la terapia, ademds de mejoras en la imagen corporal. Igualmente, Aguirre et al. (2017)
observaron el incremento en la calidad de vida (p <0,001), mediante la Terapia Cognitiva Grupal Basada
en Mindfulness. Calero & Cruzado (2018) corroboran la efectividad del Minfulness mediante una revisién
sistematica.

Existe también la tendencia de la elaboracién de programas mixtos o combinados, que ademas de la terapia
psicoldgica integran otros componentes ligados a la creacién de habitos de vida mas saludables, por ejemplo,
Coutifio-Escamillaetal., (2020) incluyeron Mindfulness, un programa de ejercicio y dieta saludable, y, Judrez
& Almanza (2017) por otro lado combinaron Mindfulness, técnicas cognitivo-conductuales y modificacidon
del estilo de vida; en ambos estudios se encontrd mejorias en la CV asociadas al funcionamiento fisico, mejor
alimentacién, reduccién saludable de peso, disminucién de disnea, mayor satisfaccion con la salud y la vida.

Cabe mencionar que en todos los estudios se incluyé pacientes diagnosticadas con CM en etapa de
supervivencia, demostrando asi que la intervencién con Mindfulness es mds util en este estadio de la
enfermedad, hip6tesis que se desprende del hecho que las mujeres que han finalizado sus tratamientos
oncoldgicos presentan una elevada sintomatologia fisica y psicolégica, ademas de problemas cognitivos, de
tal manera que, en este momento son particularmente tributarias de atencién psicoldgica que les permita
reducir su estrés y aumentar su CV en general (Calero & Cruzado, 2018).

Por lo tanto, todas las intervenciones que incluyeron Mindfulness han demostrado niveles altos de eficacia
en el incremento de la CV de mujeres con CM , ademas de ello, se evidencié resultados favorables en la
reduccién de sintomas fisicos (Aguirre etal.,, 2017; Coutino-Escamilla et al., 2020; Calero & Cruzado, 2018);
mejorfa en laimagen corporal (Moscoso etal., 2020), en las relaciones sociales (Faragetal., 2018), y reducciéon
de ansiedad (Calero & Cruzado, 2018; Judrez & Almanza, 2017).

Otra de las investigaciones encontradas en la presente revision bibliografica fue la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) basada en el manual de Aaron Beck y disefiada sobre la base de las caracteristicas
psicolégicas de las pacientes; la intervencion combina estrategias cognitivas, conductuales y educativas
(Puerto et al., 2015).

Puerto et al. (2015) evidenciaron la reduccién de los problemas de insomnio (p <0,001); Quintero &
Finc, (2018) encontraron mejorias en el dominio de salud fisica (p =0,016), relaciones interpersonales (p
=0,048), ansiedad (p =0,027), y en la negacién como tipo de afrontamiento (p =0,048); Getu et al. (2020)
reportan resultados satisfactorios en las escalas funcionales y de sintomas. De tal manera que, en todas las
investigaciones se demostré un marcado incremento en la CV, determinando la validez de la TCC durante
el tratamiento asi como en la etapa de supervivencia del CM.

Por ultimo, se encontré dos articulos sobre Terapia de Activacién Conductual (ACT). Recalde &
Samudio (2012), aplicaron la ACT Breve para la Depresion de Lejuez et al,, (2001) la cual incluyé
psicoeducacion, seleccion de actividades considerando valores personales, eleccién de actividades como
metas, planificacién en frecuencia y duracién de las actividades seleccionadas y seguimiento semanal. Los
resultados demostraron disminucién significativa en los sintomas de depresién en todas las pacientes, y en el
50% de ellas, mejorias sustanciales en la calidad de vida (RCI=-2,01 a -5,44).

Gonzalez-Ferndndez et al. (2016) encontraron resultados ciertamente ambiguos mediante la ACT, pues,
durante el tratamiento se evidencié un deterioro de la CV e incremento de los sintomas fisicos, sin embargo
en la evaluacién de seguimiento, estos resultados mejoraron, asi como también los valores de ansiedad y
depresion.
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Por lo tanto, en cuanto a la ACT no se encontré muchos estudios que respalden su efectividad, y en el par
de investigaciones expuestas, los resultados tienden a no ser tan concluyentes, ademads de ello, se evidencié
limitaciones en las muestras poblacionales.

Discusion

Habiéndose analizado las implicaciones del CM en la CV de las pacientes, se destaca el papel de la familia
como la fuente de apoyo principal, su utilidad incide en la supervivencia y el afrontamiento a la enfermedad;
Acosta-Zapata et al. (2017), complementan este postulado asegurando que el funcionamiento familiar acttia
como un factor protector. El conyuge como la figura que representa el apoyo mds importante dentro del
sistema; y la calidad de apoyo social recibido, como factores que influyen directamente en la CV de las
pacientes con CM. Una familia con niveles adecuados de cohesién y comunicacion es capaz de hacer frente
con mayor cfectividad a las situaciones de estrés y eliminar o disminuir el malestar en las pacientes (Nisa y
Rizvi, 2016).

Se hace hincapié en la propuesta de creacién de programas de apoyo social informativo y emocional en
modalidad presencial o virtual, impartidos por mujeres supervivientes del CM vy dirigidos hacia las recién
diagnosticadas (Quintero & Finc, 2018).

Las pricticas psicoterapéuticas basadas en Mindfulness se destacan como las mds frecuentemente
empleadas para el abordaje de pacientes con CM , sobre todo en etapa de supervivencia, dicho hallazgo se
relaciona positivamente con los estudios de Coutifio-Escamilla et al. (2020) y Moscoso et al. (2020), quienes
también optaron por emplear esta psicoterapia por el sustento de validez que le otorga la evidencia cientifica,
asi también se corroboré que en las pacientes con CM, se observa mejorias en su CV.

La utilidad de la Terapia Cognitivo Conductual abarca las etapas de tratamiento y supervivencia de la
enfermedad, contribuye a la CV de las pacientes mediante mejoras en la sintomatologia fisica, psicolégica
y las relaciones interpersonales. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Puerto et al. (2015) y
Quintero & Finc (2018), aunque también se reportan limitaciones en términos de metodologfa, lo cual se
constituye a su vez como una oportunidad para futuras investigaciones; lo mismo ocurre con la Terapia de
Activacién Conductual, de la cual se ha visto la necesidad de la realizacién de estudios de tipo experimental
o cuasi experimental que incluyan muestras representativas de pacientes con CM en particular (Gonzélez-
Fernindez et al., 2016).

En conclusion, el presente trabajo demuestra que en la enfermedad del CM, influyen ciertas variables como
el funcionamiento familiar, el apoyo social y la identidad de la enfermedad, como factores protectores, los
cuales inciden en la CV de las pacientes, y deben ser incluidas en los abordajes psicoterapéuticos, ademas de
la importancia latente en la eleccién de la psicoterapia mas ajustada a las necesidades de esta poblacién, se
encontré amplia evidencia que respalda al Mindfulness como una de las intervenciones que logran incidir
positivamente en la CVRS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta-Zapata, Estefany, Lépez-Ramén, Concepcidn, Martinez-Cortés, Maria Evelin, & Zapata-Vézquez, Rosario.
(2017). Funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes con cdncer de mama. Horizonte

sanitario, 16(2), 139-148. https://doi.org/10.19136/hs.v16i2.1629

Aguirre, H. H., Nufez, C., Navarro, A. M., & Sanchez, S. C. (2017). Calidad de vida segtin el estadio del cdncer de
seno en mujeres: andlisis desde el fact-b y s-36. Psychologia. Avances de la Disciplina, 11(1), 109-120. hetp://ww
w.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=519002386201700010109&Ing=en&tlng=es.

Arias, J. A., Ospina, L. C., & Eljadue, A. P. (2015). Validez discriminante, convergente/divergente, fiabilidad y
consistencia interna, del Whogqolbref y el Mosst-36 en adultos sanos de un municipio colombiano. Facultad

218


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S19002386201700010109&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S19002386201700010109&lng=en&tlng=es

Maria Jost Espinosa VALDIVIESO. CALIDAD DE VIDA Y CANCER DE MAMA; FACTORES PROTECTORES,
EVALUACION...

Nacional de Salud Piblica: El escenario para la salud piblica desde la ciencia, 33(1), 50-57. hteps://dialnet.unir
ioja.es/servlet/articulo?codigo=4996603

Calero, R, & Cruzado, J. A. (2018). La intervenci6n psicoldgica en mindfulness con pacientes supervivientes de cncer
de mama. Revisidn sistematica. Psicooncologia, 15(1), 75. https://core.ac.uk/download/pdf/154400498.pdf

Coutifio-Escamilla, L., Pifia-Pozas, M., Guimaraes-Borges, G., Tobias-Garcés, A., & Lépez-Carrillo, L. (2020).
Intervenciones no farmacoldgicas para reducir sintomas depresivos en mujeres con cancer de mama. Salud priblica

de méxico, 61, 532-541. https://www.scielosp.org/article/spm/2019.v61n4/532-541/

Enriquez Reyna, M. C., & Vargas Flores, M. D. L. A. (2018). Factores personales que afectan la calidad de vida de
mujeres con cdncer de mama del noreste de México: Personal factors that affect quality of life of women with
breast cancer from the northeast of Mexico. Hispanic health care international, 16(2), 70-75.

Farag, T. S., Sobh, E. S., Elsawy, S. B., & Fahmy, B. M. (2018). Evaluation of health-related quality of life in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. Egyptian Journal of Bronchology, 12(3), 288-294. https://link.spri
nger.com/article/10.4103/ejb.ejb_11_18

Ferlay, J., Colombet, M., Socrjomataram, I., Mathers, C., Parkin, D. M., Pifieros, M., ... & Bray, F. (2019). Estimating
the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and methods. International journal of
cancer, 144(8), 1941-1953. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijc.31937

Gallegos-Guajardo, J., Ruvalcaba-Romero, N., Castillo-Lépez, J., & Ayala-Diaz, P.,.C. (2016). Funcionamiento
familiar y su relacién con la exposicién a la violencia en adolescentes mexicanos. Accidn Psicoldgica, 13(2), 69-78.
http://dx.doi.orgvpn.ucacue.edu.ec/10.5944/ap.13.2.17810

Gélvez, A. L. B., Erazo, L. R., & Lugo-Gonzélez, I. V. (2020). Terapia de Activacién Conductual Breve para la
Depresion en mujeres con cancer de mama: casos clinicos. Psicoomo[ogz’a: investigacion y clinica biopsz'cosocz'al en

oncologta, 17(2), 387-400.

Gonzdlez-Ferndndez, S., Villoria-Ferndndez, E., Ferndndezrodriguez, C., & Fernandez-Garcia, P. (2016). Efectos de
la activacién conductual en la calidad de vida y estado emocional de pacientes con cdncer de mama y cdncer de
pulmon: ensayo controlado aleatorizado. Psicooncologia, 13, 33. https://search.proquest.com/openview/6£c918

6431b10033dfdbf312ca512bc0/12pq-origsite=gscholar&cbl=54850

Huerta, A. L, Romo, A. G, & Tayabas, M. T. (2017). Propiedades psicométricas de
la version en espanol de la Escala de Calidad de Vida WHO QoL BREF en
una muestra de adultos mexicanos. Rev Iberoam Diag Eval-E  Aval Psicoldgica, 2(44),
105-15. https://www.researchgate.net/profile/jose-lopez-huerta/publication/318082767_propiedades_psico
metricas_de_la_version_en_espanol_de_la_escala_de_calidad_de_vida_who_gqol_bref_en_una_muestra_me
xicana/links/596¢db16458515586560¢7c0/propiedades-psicometricas-de-la-version-en-espanol-de-la-escala-
de-calidad-de-vida-who-qol-bref-en-una-muestra-mexicana.pdf

Judrez, I. R, & Almanza Muiioz, J. D. J. (2017). Abordaje psicoterapéutico en pacientes con cdncer de mama.
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, 44(4), 133-141. https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nn
p-2011/nnpll4e.pdf

Kabat-Zinn, J., Lipworth, L. y Burney, R. (1985). The clinical use of mindfulness meditation for the self-regulation of
chronic pain. Journal of Behavioral Medicine, 8, 163-190. http://dx.doi.org/10.1007/BF00844934

Krieger, J. L., Palmer-Wackerly, A. L., Krok-Schoen, J. L., Dailey, P. M., Wojno, J. C., Schoenberg, N., . . .
Dignan, M. (2015). Caregiver perceptions of their influence on cancer treatment decision making:

Intersections of language, identity, and illness. Journal of Language and Social Psychology, 34(6), 640-656.
doi:10.1177/0261927X15587556

Lejuez, C. W., Hopko, D. R., & Hopko, S. D. (2001). A brief behavioral activation treatment for depression:
Treatment manual. Bebhavior Modification, 25(2), 255-286. doi: 10.1177/0145445510390929

Lim, J. W., & Shon, E. J. (2018). The dyadic effects of family cohesion and communication on health-related quality
of life: The moderating role of sex. Cancer nursing, 41(2), 156.

219


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4996603
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4996603
https://core.ac.uk/download/pdf/154400498.pdf
https://www.scielosp.org/article/spm/2019.v61n4/532-541/
https://link.springer.com/article/10.4103/ejb.ejb_11_18
https://link.springer.com/article/10.4103/ejb.ejb_11_18
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijc.31937
https://search.proquest.com/openview/6fc9186431b10033dfdbf312ca512bc0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=54850
https://search.proquest.com/openview/6fc9186431b10033dfdbf312ca512bc0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=54850
https://www.researchgate.net/profile/jose-lopez-huerta/publication/318082767_propiedades_psicometricas_de_la_version_en_espanol_de_la_escala_de_calidad_de_vida_who_qol_bref_en_una_muestra_mexicana/links/596cdb16458515586560e7c0/propiedades-psicometricas-de-la-version-en-espanol-de-la-escala-de-calidad-de-vida-who-qol-bref-en-una-muestra-mexicana.pdf
https://www.researchgate.net/profile/jose-lopez-huerta/publication/318082767_propiedades_psicometricas_de_la_version_en_espanol_de_la_escala_de_calidad_de_vida_who_qol_bref_en_una_muestra_mexicana/links/596cdb16458515586560e7c0/propiedades-psicometricas-de-la-version-en-espanol-de-la-escala-de-calidad-de-vida-who-qol-bref-en-una-muestra-mexicana.pdf
https://www.researchgate.net/profile/jose-lopez-huerta/publication/318082767_propiedades_psicometricas_de_la_version_en_espanol_de_la_escala_de_calidad_de_vida_who_qol_bref_en_una_muestra_mexicana/links/596cdb16458515586560e7c0/propiedades-psicometricas-de-la-version-en-espanol-de-la-escala-de-calidad-de-vida-who-qol-bref-en-una-muestra-mexicana.pdf
https://www.researchgate.net/profile/jose-lopez-huerta/publication/318082767_propiedades_psicometricas_de_la_version_en_espanol_de_la_escala_de_calidad_de_vida_who_qol_bref_en_una_muestra_mexicana/links/596cdb16458515586560e7c0/propiedades-psicometricas-de-la-version-en-espanol-de-la-escala-de-calidad-de-vida-who-qol-bref-en-una-muestra-mexicana.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nnp-2011/nnp114e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nnp-2011/nnp114e.pdf
http://dx.doi.org/10.1007/BF00844934

CENTROS: REVISTA CIENTiFICA UNIVERSITARIA, 2021, 10(2), JuLiO-DICcIEMBRE, ISSN: 2304-604X

Mejta-Rojas, M. E., Contreras-Rengifo, A., & Hernandez-Carrillo, M. (2020). Quality of life in women treated with
chemotherapy for breast cancer in Cali, Colombia. Biomédica, 40(2), 349-361. http://www.sciclo.org.co/sciclo
.php?pid=50120-41572020000200349&script=sci_abstract&tlng=en

Ministerio de Salud Publica (2018). hteps://www.salud.gob.ec/cifras-de-ecuador-cancer-de-mama/

Moscoso, M. S., Maria, A., Pérez, A. L., & Guzmén, R. (2020). Factibilidad de un programa de mindfulness en pacientes
oncoldgicos del Perti: un estudio piloto aleatorizado. Persona: Revista de la Facultad de Psicologia, 5(23), 45-60.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7592556

Nisa, S. U. & Rizvi, T. (2016). Relationship of Social Support, Coping Strategies and Personality Traits with
Posttraumatic Growth in Cancer Patients. International Journal of Research in Economics and Social Science, 6(4),
105-114. https://www.researchgate.net/profile/Shams-Nisa/publication/297714294_Relationship_of_Social
_Support_Coping_Strategies_and_Personality_traits_with_Post-Traumatic_Growth_in_Cancer_Patients/li
nks/56¢9005f08ae9bcb3elcedec/Relationship-of-Social-Support-Coping-Strategies-and-Personality-traits-wi
th-Post-Traumatic-Growth-in-Cancer-Patients.pdf

OMS (2018). hteps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Palmer-Wackerly, A. (2015). Illness Identity, Social Support and Cancer Treatment Decision-Making (Order No.
3732375). . (1735757819). https://search-proquest-com.vpn.ucacue.edu.ec/docview/17357578192accountid
=61870

Puerto, P. A., Uceda, I. M., Lépez, R. E., Elorza, E. N., & Pulla, M. P. (2015). Efectividad del tratamiento cognitivo
conductual centrado en el malestar emocional de pacientes con cdncer de mama. EduPsykhé:Revista de psicologia
y psicopedagogia, 14(1), 13-30. http://repositorio.ucjc.edu/handle/20.500.12020/639

Quintero, M. F., & Finc, C. (2018). Intervenciones psicolégicas eficaces en pacientes con cancer de mama en
Latinoamérica y Espafia: una revisién sistematica. Psicooncologia, 15(1), 49. https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=6390926

Recalde, M. T., & Samudio, M. (2012). Calidad de vida en pacientes con cdncer de mama en tratamiento oncoldgico

ambulatorio en el Instituto de Prevision Social en el afo 2010. Memorias del Instituto de Investigaciones en

Ciencias de la Salud, 10(2). http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/article/view/121

Silva, M. A. H., Martinez, A. O. R, Escobar, S. G., & Rangel, A. L. M. G. C. (2020). Afrontamiento, apoyo social y
resiliencia asociados ala calidad de vida de mujeres con cancer de mama. Revista de Senologia 'y Patologia Mamaria.

https://doi.org/10.1016/j.senol.2020.09.007.

Thong, M. S., Wolschon, E. M., Koch-Gallenkamp, L., Waldmann, A., Waldeyer-Sauerland, M., Pritzkuleit, R,, ... &
Zeissig, S. R. (2018). “Still a cancer patient”—Associations of cancer identity with patient-reported outcomes
and health care use among cancer survivors. JNCI cancer spectrum, 2(2), pky031. https://academic.oup.com/jn

cics/article/2/2/pky031/50496112login=true

Van Bulck, L., Goossens, E., Luyckx, K., Oris, L., Apers, S., & Moons, P. (2018). Illness identity: A novel predictor for
healthcare use in adults with congenital heart disease. Journal of the American Heart Association,7(11),c008723.
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.118.008723

Velarde-Jurado, E., & Avila-Figueroa, C. (2002). Evaluacion de la calidad de vida. Salud piblica de México, 44(4),
349-361. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=50036-36342002000400009&script=sci_abstract&tlng=

pt

220


http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-41572020000200349&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-41572020000200349&script=sci_abstract&tlng=en
https://www.salud.gob.ec/cifras-de-ecuador-cancer-de-mama/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7592556
https://www.researchgate.net/profile/Shams-Nisa/publication/297714294_Relationship_of_Social_Support_Coping_Strategies_and_Personality_traits_with_Post-Traumatic_Growth_in_Cancer_Patients/links/56e9005f08ae9bcb3e1cedec/Relationship-of-Social-Support-Coping-Strategies-and-Personality-traits-with-Post-Traumatic-Growth-in-Cancer-Patients.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shams-Nisa/publication/297714294_Relationship_of_Social_Support_Coping_Strategies_and_Personality_traits_with_Post-Traumatic_Growth_in_Cancer_Patients/links/56e9005f08ae9bcb3e1cedec/Relationship-of-Social-Support-Coping-Strategies-and-Personality-traits-with-Post-Traumatic-Growth-in-Cancer-Patients.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shams-Nisa/publication/297714294_Relationship_of_Social_Support_Coping_Strategies_and_Personality_traits_with_Post-Traumatic_Growth_in_Cancer_Patients/links/56e9005f08ae9bcb3e1cedec/Relationship-of-Social-Support-Coping-Strategies-and-Personality-traits-with-Post-Traumatic-Growth-in-Cancer-Patients.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shams-Nisa/publication/297714294_Relationship_of_Social_Support_Coping_Strategies_and_Personality_traits_with_Post-Traumatic_Growth_in_Cancer_Patients/links/56e9005f08ae9bcb3e1cedec/Relationship-of-Social-Support-Coping-Strategies-and-Personality-traits-with-Post-Traumatic-Growth-in-Cancer-Patients.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://search-proquest-com.vpn.ucacue.edu.ec/docview/1735757819?accountid=61870
https://search-proquest-com.vpn.ucacue.edu.ec/docview/1735757819?accountid=61870
http://repositorio.ucjc.edu/handle/20.500.12020/639
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6390926
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6390926
http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/article/view/121
https://doi.org/10.1016/j.senol.2020.09.007
https://academic.oup.com/jncics/article/2/2/pky031/5049611?login=true
https://academic.oup.com/jncics/article/2/2/pky031/5049611?login=true
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.118.008723
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-36342002000400009&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-36342002000400009&script=sci_abstract&tlng=pt

