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Resumen

Obijetivo: Evaluar la relacion existente entre
Bienestar Psicol6gico Percibido, Optimismo y
Resiliencia en mujeres supervivientes de cancer
de mama.

Método: La muestra la conformaron 30 mu-
jeres diagnosticadas de cancer de mama que se
encontraban en fase de tratamiento adyuvante
en las Unidades de Oncologia del Hospital Ge-
neral de Jerez de la Frontera y del Hospital Uni-
versitario Puerta del Mar (Cadiz). La media de
edad fue de 47,47 aios (DT = 6,356) y la media
de meses desde el diagnéstico de la enfermedad
fue 9,93 (DT= 8,541). Se administraron la Es-
cala de Bienestar Psicoldgico Percibido de Ryff
(1989), el Life Orientation Test Revised (LOT-R)
de Scheier, Carver y Bridges (1994) y la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) para
evaluar el Bienestar Psicolégico, el Optimismo
disposicional y la Resiliencia respectivamente

Resultados: Los andlisis descriptivos mues-
tran que las mujeres diagnosticadas de cancer
de mama presentan niveles de Bienestar Psi-
cologlco, Optimismo disposicional y Resiliencia
superiores a los valores medios aportados por
las escalas. Por otro lado, los analisis de regre-
sion revelaron que sélo algunas de las dimensio-
nes de Resiliencia permitian explicar y predecir
algunas dimensiones de Bienestar psicolégico,
no asi el Optimismo disposicional.

Conclusiones: Los resultados parecen con-
firmar la idea de que si se trabaja la capacidad

Abstract

Objective: To evaluate the relationship bet-
ween Perceived Psychological well-being, Op-
timism and Resilience in women survivors of
breast cancer.

Method: The sample was composed of 30
women diagnosed with breast cancer who
were undergoing adjuvant treatment in On-
cology Units General Hospital of Jerez de la
Frontera and the University Hospital Puerta del
Mar (Cadiz). The average age was 47.47 years
(SD = 6,356) and the average of months from
diagnosis of the disease was 9.93 (SD = 8,541).
Scale of Psychological Well-being administered
Perceived Ryff (1989), the Life Orientation Test
Revised (LOT-R) Scheier, Carver and Bridges
(1994) and the Scale of Resilience Wagnild
and Young (1993) to assess psychological well-
being the dispositional optimism and resilience
respectively

Results: Descriptive analyzes show that
women diagnosed with breast cancer have le-
vels of psychological well-being, dispositional
optimism and higher than the average values
provided by Resilience scales. On the other
hand, regression analyses revealed that only
some of the dimensions of resilience allowed
to explain and predict some dimensions of
psychological wellbeing, not dispositional op-
timism.

Conclusions: The results seem to confirm
the idea that if the capacity of women with
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de las mujeres con cancer de mama de mode-
rar el afecto negativo generado por el propio
diagnéstico y las consecuencias derivadas de su
tratamiento, asi como su capacidad de adapta-
cién a la nueva situacién, podremos contribuir
al incremento de su Bienestar Psicoldgico.

Palabras clave: Cancer de mama, optimis-
mo, resiliencia, bienestar.

breast moderate negative affect generated by
the diagnosis itself and the consequences of
their cancer treatment works and to promote
their adaptation to the new situation we can
contribute to increasing psychological well-
being.

Keywords: Breast cancer, optimism, resi-
lience, well-being.

INTRODUCCION

El cancer constituye un importante pro-
blema de salud publica. Es la enfermedad
crénica que mas nimero de muertes causa
en el siglo XXI. Su padecimiento afecta
al ser humano en mdltiples aspectos de
la vida como en el trabajo, las relaciones
interpersonales, la imagen o los habitos
diarios, ejerciendo una influencia impor-
tante en su bienestar tanto fisico como
psicolégico. Esta enfermedad es causante
de grandes desajustes psicolégicos y emo-
cionales debido a su naturaleza crénica,
la incertidumbre que trae consigo respecto
al prondstico de la misma (el esperar re-
sultados de pruebas médicas, tales como
biopsias o las revisiones de seguimiento
de un enfermo de cdncer desde la uni-
dad de oncologia), los efectos secundarios
que producen los tratamientos utilizados
para su control y remisién, el significado
o representaciones sociales de la propia
palabra cancer, etc..

El abordaje psicolégico en mujeres que
padecen cancer de mama, a pesar de estar
siendo estudiado desde la Psicologia de
la Salud, es un tema que precisa adn de
un largo camino por recorrer. Es preciso
avanzar en el conocimiento de su relacién
con todos los ambitos de la salud, incluido
el bienestar de quien lo padece.

En 1948, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)?, desde una concepcién

holistica e integradora, define la salud
como “un estado de bienestar fisico, psico-
l6gico y social”. En la actualidad, la salud
se concibe como el mayor grado posible
de bienestar, tanto fisico, como psicoldgi-
co y social, y de capacidad funcional que
permitan los factores sociales que rodean
el contexto del individuo y la colectividad,
de ahi la necesidad de una intervencién
psicosocial a la hora de tratar enfermeda-
des y trastornos en el ambito clinico (Ro-
driguez, 1995)%.

En las Gltimas décadas han proliferado
numerosas investigaciones dirigidas a me-
jorar la calidad de vida en el enfermo cré-
nico. En relacién a las mujeres con cancer
de mama, consideramos que el bienestar
psicolégico, como dimensién subjetiva de
la calidad de vida, debe ser atendido y
promovido como parte integrante de las
acciones de salud.

El interés por comprender y explicar
cémo las personas hacen frente a las ex-
periencias traumdticas siempre ha existi-
do®. Sin embargo, mas alla de los modelos
patogénicos de salud, existen otras formas
de entender y conceptualizar el trauma.
La mayor parte de los expertos centran su
atencion en atender las debilidades del
ser humano. Es habitual concebir a un
individuo que ha sufrido una experiencia
traumatica como una victima que poten-
cialmente desarrollara un trastorno psico-
patolégico. Por el contrario, desde los mo-
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delos mas optimistas y salutogénicos, se
entiende que la persona es activa y fuerte,
dotada de la capacidad natural de resistir
y rehacerse a pesar de las adversidades.
Esta concepcién, enmarcada dentro de la
Psicologia Positiva, busca comprender los
procesos, mecanismos y recursos que sub-
yacen a las fortalezas y virtudes del ser®.

En esta linea, surge el concepto de resi-
liencia que, como sefala Cerezo (2014)°,
en las investigaciones sobre cancer se ha
venido llamando crecimiento postraumati-
co, dado que las emociones y cogniciones
positivas pueden ser resultado también de
la vivencia de situaciones traumdticas. La
resiliencia o crecimiento postraumatico se
podria definir como la capacidad de las
personas de generar respuestas de creci-
miento y maduracién personal, sin negar
la experiencia de la adversidad experimen-
tada, dandole un significado o sentido a la
misma®®”. El evento traumdtico da lugar
a una crisis existencial que desemboca
en un proceso de rumiacién constructiva,
asociado a la busqueda de significado en
medio de una gran incertidumbre y per-
cepcion de vulnerabilidad®. Se trata de
un proceso reparador, una reestructuracion
cognitiva que puede servir de ayuda para
encontrar una explicacion a lo ocurrido®.
El concepto de crecimiento postraumatico
incluye respuestas como el aumento de la
autoestima, mayor apreciacion de la vida
y su significado, aumento de la espiritua-
lidad, mas sentimientos de calma o paz y
de sentido®.

La mayoria de estudios cientificos psi-
cooncoldgicos llevados a cabo en mujeres
con cancer de mama concluyen que el
ajuste psicoldgico es mucho mds adecua-
do cuando las mujeres encuentran sentido
a la experiencia®', tras los tratamientos
tienen menos secuelas emocionales ne-
gativas’*", se cuidan mas durante el tra-
tamiento, y una vez acabado, llevan una
vida mas saludable, con un mayor com-
promiso con su salud”. A la vista de estos

resultados, podria decirse que las mujeres
que muestran mayores niveles de resilien-
cia o mayor crecimiento postraumatico
aprovechan los aspectos positivos que
pueden extraer de la enfermedad. Garcia-
Serrablo, Acevedo y Ortiz"® sefialan que
las mujeres con cancer de mama han lle-
gado a percibir su enfermedad de forma
diferente, y que han llegado a encontrar
beneficios después de haber sido diagnos-
ticadas y haber afrontado el tratamiento
de la misma.

Los términos “pensamiento positivo”,
felicidad u optimismo forman parte de
la “psicologia popular”, sin embargo, re-
cientemente ha comenzado a ser objeto
de estudio cientifico por parte la Psico-
logia y otras disciplinas afines"”'¥. Con-
cretamente, el optimismo ha sido objeto
de diversas definiciones. Una de las mas
destacadas es la de Scheier et al."” quie-
nes, proponiéndolo como un constructo
unidimensional polar, definen optimismo
y pesimismo como las expectativas ge-
neralizadas, que pueden ser favorables o
desfavorables, acerca de las cosas que le
suceden a uno en la vida. Esta definicion
implica que, tanto el optimismo como el
pesimismo, son rasgos relativamente es-
tables, consistentes a través del tiempo y
las situaciones. Por tal motivo, Scheier y
Carver?® hacen referencia al optimismo
disposicional para referirse a una creencia
o0 expectativa generalizada, que se mantie-
ne estable en el tiempo, de que ocurriran
sucesos positivos?". Son diversos los es-
tudios que han corroborado la relevancia
y utilidad del constructo optimismo, ya
que permite predecir variables y estados
de considerable importancia en Psicolo-
gia Clinica"’??. Asimismo, el optimismo
disposicional ha mostrado ser beneficio-
so para el bienestar fisico y psicolégico.
Se ha asociado a una mejor respuesta in-
munocompetente, alarga la vida y mejora
el estado de salud®. En lineas generales,
parece ser que aquellas personas mas op-
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timistas gozan de mejor salud, se quejan
menos de los sintomas fisicos y acuden
menos al médico®*?%.

En general, el perfil del optimista estd
relacionado con una menor vulnerabilidad
a la experiencia de problemas de salud®®.
Otra caracteristica de las personas opti-
mistas es que atribuyen las causas de los
eventos negativos que les sucede a fac-
tores externos, inestables en el tiempo y
relacionados con un dmbito concreto®”.
Teniendo en consideracion todo ello, se
podria esperar que aquellas pacientes que
afronten con pensamientos positivos el
diagndstico de cancer de mama, puedan
atribuir lo que les esta sucediendo a causas
externas a ellas, inestables en el tiempo, y
controlable en gran medida por los trata-
mientos a los que seran sometidas. Estas
atribuciones les permitird alejar sentimien-
tos de culpa por estar enfermas, asi como
el miedo a la no superacion de la propia
enfermedad, y/o experimentar una reapa-
ricion de la misma®?.

Con el objetivo dltimo de poder dise-
fiar intervenciones terapéuticas que con-
tribuyan a mejorar la calidad de vida de
las mujeres supervivientes de cancer de
mama, en el presente estudio piloto nos
planteamos como objetivo especifico eva-
luar la relacién existente entre los niveles
de resiliencia y optimismo disposicional,
respecto al bienestar psicolégico percibi-
do. Ello nos aportara las claves sobre qué
aspectos concretos de la resiliencia y del
optimismo disposicional seria necesario
mejorar para conseguir incrementar la ca-
lidad de vida percibida de estas pacientes.

METODO
Participantes

Con el fin de alcanzar los objetivos
planteados, para este estudio piloto se

ha seleccionado un grupo de 30 mujeres
diagnosticadas de cancer de mama y que

se encontraban en tratamiento adyuvante,
con una media de edad de 47,47 anos
(DT=6,356) y 9,93 meses desde el diag-
nostico de la enfermedad (DT= 8,541).
Respecto a la evolucion del cancer en el
momento del diagndstico, el 80% presen-
taba enfermedad localmente avanzada, es
decir, la afectacion abarcaba los tejidos
contiguos a la zona donde se encontraba
el tumor (como méximo afectacién gan-
glios linfaticos axila), el 16,6% localizada
(enfermedad in situ) y el 3,3% avanzada (el
cancer presentaba metastasis a distancia).
El 56,7% habian sido intervenidas quirar-
gicamente (mastectomia) y el 60% de las
mujeres estaban recibiendo quimioterapia
(QT) en el momento de la evaluacion. Un
6,7% estaban en tratamiento con radiote-
rapia, un 26,7% recibian tratamiento hor-
monal con Tamoxifeno, y un 6,7% del total
habia recibido un tratamiento combinado
de alguno de los anteriores. Finalmente,
comentar que sélo han requerido trata-
miento psiquiatrico debido al diagnéstico
de cancer un 6,7% (n=2). Concretamente
hacian uso de ansioliticos por problemas
para conciliar el suefio.

Variables e instrumentos

Con el fin de obtener, de una forma
sistematica, la informacién necesaria, se
elaboré una entrevista ad hoc en la que
se recogia tanto datos sociodemograficos
(edad, estado civil, nimero de hijos, nivel
de estudios, etc.), como datos de salud
en general (padecimiento de alguna en-
fermedad relevante, dolor, toma de medi-
camentos y antecedentes de salud mental,
fecha del diagnéstico, estadio de la enfer-
medad...)

Para evaluar la Resiliencia se utilizo
la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young®?. En este caso se ha utilizado la
adaptacion realizada por Novella®?. Ella
permite describir a personas que muestran
valentia y adaptabilidad ante los infortu-
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nios de la vida, asi como obtener indica-
dores de su capacidad para resistir, tolerar
la presion, los obstaculos y pese a ello
hacer las cosas correctas, cuando todo
parece actuar en contra. La prueba estd
compuesta por 25 items que puntdan en
una escala tipo Likert de 7 puntos, donde
1 es en desacuerdo y 7 un maximo de
acuerdo. Los participantes han de indicar
el grado de conformidad con el item, ya
que todos los items son calificados positi-
vamente. Las puntuaciones mas elevadas
seran indicadores de mayor Resiliencia.
Se estructura en los siguientes factores:

— Ecuanimidad: denota adoptar una
perspectiva balanceada de la propia
vida y experiencias, tomar las co-
sas tranquilamente, y moderar sus
actitudes ante la adversidad. Esta
dimension en la muestra estudiada
ha mostrado una fiabilidad de a de
Cronbach=0,533.

— Perseverancia: hace referencia a la
persistencia ante la adversidad o
el desaliento, tener un fuerte de-
seo de logro y autodisciplina. La
fiabilidad mostrada en la presente
muestra para este factor es de o de
Cronbach=0,874.

— Confianza en si mismo: habilidad
para creer en si mismo, en sus
capacidades. Esta dimension ha
mostrado una fiabilidad de o de
Cronbach=0,843.

— Satisfaccion personal: comprender
el significado de la vida y cémo
se contribuye a esta. Esta dimen-
sibn no ha podido ser tenida en
cuenta en esta investigacion dada
su baja fiabilidad, siendo de o de
Cronbach=0,439.

— Sentirse bien solo: hace referencia al
significado de libertad y de sentirse
Gnicos y muy importantes. Esta di-
mensién ha mostrado una fiabilidad
de a de Cronbach=0,674.

Esta prueba también ofrece una pun-
tuacion de Resiliencia considerada global-
mente como una variable, a partir de la
suma de la puntuacién de todos los items.
Esta variable como tal ha mostrado un «a
de Cronbach de 0,919.

Para evaluar el Optimismo Disposicio-
nal, se utilizé el Life Orientation Test Revi-
sed (LOT-R) de Scheier et al."?. Para esta
ocasion se ha utilizado la versién espanola
de Otero-Lépez et al.®V. Mide la predis-
posicion generalizada hacia las expectati-
vas de resultados positivos. Consta de 10
items con una escala Likert de 5 puntos,
6 ftems miden la dimension de Optimis-
mo disposicional, en tanto que los otros
4 items son de relleno. Para el presente
trabajo, la consistencia interna de la escala
ha mostrado en la dimensién de Optimis-
mo disposicional una fiabilidad de o de
Cronbach=0,758.

Para evaluar el Bienestar Psicolégico
Percibido fue utilizada la Escala de Bien-
estar Psicolégico de Carol Ryff®? en su
version reducida por Van Dierendonck®?,
y adaptada al espanol por Diaz et al.®%.
El instrumento consta de 39 items a los
que hay que responder como en una es-
cala Likert de 6 opciones que van desde
“totalmente en desacuerdo” a “totalmente
de acuerdo”. Aporta informacién sobre 6
dimensiones:

— Autoaceptacion: o capacidad de
aceptarse a uno mismo. Para fun-
cionar psicolégicamente de forma
positiva habria que tener actitudes
positivas hacia uno mismo, siendo
la persona consciente de las propias
limitaciones. En la presente investi-
gacion, esta dimensién muestra un
o de Cronbach de 0,787.

— Relaciones positivas: o capacidad
de mantener relaciones positivas
con otras personas®>3°. Este factor
destaca el hecho de que las perso-
nas necesitan y desean mantener
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relaciones sociales estables y tener
amigos en los que pueda confiar. El
aislamiento social, la soledad, y la
pérdida de apoyo social estan fir-
memente relacionados con el ries-
go de padecer una enfermedad vy
reducen el tiempo de vida. En la
muestra de este estudio la fiabilidad
para esta dimension ha sido de a de
Cronbach=0,710.

Autonomia: o capacidad de poder
sostener su propia individualidad
en diferentes contextos sociales. Las
personas necesitan asentarse en sus
propias convicciones (autodetermi-
nacion), y mantener su independen-
cia y autoridad personal®”, asi como
ser capaces de resistir la presion so-
cial y auto-regular su comportamien-
to®¥. En esta investigacion, esta di-
mension ha mostrado una fiabilidad
o de Cronbach=0,509.

Dominio del entorno: o capacidad
para elegir o crear entornos favo-
rables, asi como para satisfacer los
deseos y necesidades propias. Las
personas con un alto dominio del
entorno poseen una mayor sensa-
cién de control sobre el mundo y
se sienten capaces de influir sobre
el contexto que les rodea. En la pre-
sente investigacion no se ha podido
tener en cuenta esta dimension del
bienestar psicoldgico de cara a los
andlisis estadisticos debido a que la
fiabilidad que muestra es de a de
Cronbach=0,220.

Crecimiento personal: el funcio-
namiento positivo 6ptimo no sélo
requiere de las caracteristicas ante-
riormente sefialadas; necesita tam-
bién del empeno por desarrollar sus
potencialidades, por seguir crecien-
do como persona y llevar al maxi-
mo sus capacidades®?. Esta dimen-
sién tampoco se ha podido tener en
cuenta en el presente trabajo dada

la baja fiabilidad mostrada, siendo
el a de Cronbach de 0,360.

— Propdsito en la vida: o capacidad
de marcarse metas, definir una se-
rie de objetivos que les permitan
dotar a su vida de un cierto senti-
do. En la muestra, esta dimension
presenta una fiabilidad de o de
Cronbach=0,822.

Procedimiento
Seleccion de la muestra

En este estudio piloto participaron un
total de 30 mujeres diagnosticadas de can-
cer de mama que estaban siendo atendidas
por tal motivo en la Unidad de Oncologia
del Hospital General de Jerez de la Fronte-
ray en el Hospital Universitario Puerta del
Mar de la ciudad de Cadiz.

Los criterios de inclusion utilizados
para la seleccion muestral fueron: ser mu-
jer y haber recibido diagnéstico de cancer
de mama, haber cumplido la mayoria de
edad en el momento de la evaluacién, es-
tar en proceso de tratamiento o seguimien-
to activo de la enfermedad y disponer de
una capacidad cognitiva que les permitiera
comprender de manera adecuada las dis-
tintas pruebas que conformaron la bateria
de estudio.

Como criterio de exclusion se atendio
a: estar recibiendo tratamiento psiquiatrico
o psicolégico motivado por la presencia de
un trastorno mental grave, estar ante los
efectos de psicofarmacos, presentar algu-
na patologia grave o incapacitante y estar
diagnosticada de otras patologias graves
concomitantes al proceso oncoldgico.

La obtencion de datos se realiz6 en una
Unica sesion, y se procedié de dos mane-
ras. Una de ellas era a través del perso-
nal de enfermeria quien, mientras atendia
a las pacientes en la sala de tratamiento,
les mostraba el Consentimiento informado
para su aprobacion y firma. Una vez el
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evaluador disponia de los datos de la pa-
ciente, se contactaba con ella, via telefoni-
ca, y se concertaba una cita en las instala-
ciones cedidas por el Hospital. Otra forma
de acceder a las pacientes era personando-
se el evaluador en la sala de tratamientos
del Hospital de Dia de ambos centros, y
seleccionando directamente a las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama que se
encontraban presentes en ese momento.

La duracién de las entrevistas fue aproxi-
madamente de una hora. Las pruebas fue-
ron autoadministradas, estando el evalua-
dor junto a la evaluada para la aclaracién
de cualquier duda que pudiera surgirle.

Una vez obtenidos en el plazo de nue-
ve meses todo el material de la muestra,
se procedid a introducir la informacion en
una base de datos del programa informati-
co SPSS versién 22.0.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestran los valores
medios obtenidos por las mujeres diagnos-
ticadas de cancer de mama, en las dimen-
siones de la variable Resiliencia que mos-
traron una fiabilidad, aplicando el o de
Cronbach, mayor o igual a 0,5. Concreta-
mente, se muestran los valores medios ob-
tenidos en las dimensiones Ecuanimidad,
Perseverancia, Confianza en si mismo,
Sentirse bien solo y Resiliencia Global.

Como se puede observar, las mujeres
mostraron niveles de Resiliencia superiores a
los valores medios aportados por la escala en
todas las dimensiones evaluadas y en la me-
dida general de Resiliencia. Concretamente,
los valores mas elevados fueron los obteni-
dos en la Confianza en si mismas, seguidas
de la Capacidad de sentirse bien solas, la
Perseverancia y, finalmente, la Ecuanimidad.

Respecto al Optimismo Disposicio-
nal se obtuvo un valor medio de 4,0111
(DT=0,88) que, igualmente supera los va-
lores medios aportados por la escala.

En la figura 2 se muestran los valo-
res medios obtenidos en los niveles de
Bienestar psicolégico percibido que mos-
traron una fiabilidad, aplicando el o de
Cronbach, mayor o igual a 0,5.

Como se puede observar nuevamente,
se obtuvieron niveles de Bienestar psicol6-
gico superiores a los valores medios apor-
tados por la escala en todas las dimensio-
nes evaluadas. Concretamente, los niveles
mds elevados se dieron en las dimensiones
Relaciones positivas, Propédsito en la vida,
Autoaceptacion vy, finalmente, Autonomia.

Para cubrir nuestro objetivo especifico
y evaluar la relacion existente entre los ni-
veles de Resiliencia y el Optimismo dispo-
sicional con las diferentes dimensiones del
Bienestar percibido, realizamos los andlisis
de correlacion bivariadas que aparecen en
la tabla 1.

Figura 1. Valores medios obtenidos en las subescalas de la variable Resiliencia y
en la medida general de la misma

Resiliencia

597 602 598

5,78

& Ecuanimidad

@ Perseverancia

® Confianzaensimismo
U sentirse biensolo

I Resiliencia Global
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Figura 2. Valores medios obtenidos en las dimensiones del bienestar psicolégico

Bienestar Psicolégico Percibido

5,24 5,13

H Autoaceptacion
M Relaciones positivas
& Autonomia

! Proposito en la vida

Tabla 1. Correlaciones bivariadas entre las distintas dimensiones de bienestar
psicolégico respecto a las de resiliencia y optimismo disposicional

Variable Media ~ DT  Autoaceptacién Rs(l)asictli(\)/zss Autonomia gr:olgovsilé(;
Ecuanimidad 4,83 1,256 6177 ,260 ,305 A7T
Perseverancia 5,97 1,095 601™ 176 423" ,680™
Confianza 6,02 ,981 , 7167 ,368* ,318 ,822%%
Sentirse bien solo 5,98 1,159 ,284 ,075 4737 ,403*
Resilienca T. 5,78 ,894 ,705™ ,288 4737 ,749**
Optimismo Dispo. 4,01 ,886 ,589** ,350 ,305 ,609**

p 0,05

Como se puede observar, tanto la Re-
siliencia total como cuatro de sus dimen-
siones presentan correlaciones positivas
estadisticamente significativas con alguna
de las dimensiones evaluadas de Bienestar
psicolégico. Por su parte, el Optimismo
disposicional presenta correlaciones posi-
tivas estadisticamente significativas con las
dimensiones Auto-aceptacion y Propésito
en la vida.

Para evaluar la posible capacidad expli-
cativa y predictiva que sobre las dimensio-
nes de Bienestar psicoldgico tienen las va-
riables con las que presentan correlaciones
estadisticamente significativas, realizamos
distintos analisis de regresién por pasos
cuyos resultados principales se muestran
en la tabla 2 (se muestra el modelo mas
ampliado).

Como puede comprobarse, la Au-
toaceptacion, como dimension de Bienes-
tar psicologico, es explicada en un 51,2%
por las dimensiones de Resiliencia: Con-
fianza y Ecuanimidad, mostrando un § po-
sitivo de 0,543 y 0,247 respectivamente.
Esto indicaria que si incrementamos la
Confianza y la Ecuanimidad de las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama, incre-
mentariamos su capacidad de aceptarse y
mostrar actitudes positivas hacia uno mis-
mo para funcionar psicolégicamente de
forma adecuada, siendo consciente de las
propias limitaciones.

Es la Confianza nuevamente la que
explica por ella misma un 13,5% de las
dimensiones de Bienestar psicolégico Re-
laciones positivas ($=0,368), y un 67,6%
de Propdsito en la vida ($=0,822). Ello
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Tabla 2. Resumen de los andlisis de regresién efectuados

Variable /variable predictor %R? B
Autoaceptacion 51,2 % (2,27) 20,490 (sig ,000)

e Confianza ,543 (sig ,001)

e Ecuanimidad ,247 (sig ,020)
Relaciones Positivas 13,5 % (1,28) 4,383 (sig ,045)

e Confianza ,368 (sig ,045)
Autonomia 22,4% (1,28) 8,071 (sig,008)

¢ Resiliencia Total ,473 (sig ,008)
Propésito en la vida 67,6% (1,28) 58,504 (sig ,000)

e Confianza

,822 (sig ,000)

seria indicativo de que su incremento re-
percutiria igualmente en un incremento
de la capacidad de mantener Relaciones
sociales estables y tener amigos en los que
pueda confiar y que le aporten apoyo so-
cial (Relaciones positivas) y su capacidad
de marcarse metas, definir una serie de
objetivos que les permitan dotar a su vida
de un cierto sentido (Propdsito en la vida).

Finalmente, la Resiliencia explicaria un
22.4% de la dimensién de Bienestar psi-
colégico Autonomia ($=0,473). Ello seria
indicativo de que su incremento podria
conllevar el incremento de la percepcion
de autonomia en estas mujeres.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran
cémo las mujeres diagnosticadas de cancer
de mama presentan niveles de Resiliencia,
Optimismo disposicional y Bienestar psi-
colégico superiores a los valores medios
aportados por las escalas utilizadas para
evaluarlas. Ello confirmaria las teorias que
sostienen que las emociones y cogniciones
positivas pueden ser resultado también de
la vivencia de situaciones traumdticas, y
que las personas tienen la capacidad de
generar respuestas de crecimiento y ma-
duracién personal, sin negar la experiencia

de la adversidad experimentada y dandole
un significado o sentido a la misma®?®. Los
resultados de las correlaciones efectuadas
confirmarian a su vez estas teorfas.

Respecto a los resultados de las re-
gresiones realizadas para evaluar la capa-
cidad explicativa y predictiva que sobre
las dimensiones de Bienestar psicoldgico
han mostrado tener las variables con las
que presentaron correlaciones estadisti-
camente significativas, sélo algunas de
las dimensiones de Resiliencia permitian
explicar y predecir algunas dimensiones
de Bienestar psicolégico, no asi el Opti-
mismo disposicional que fue excluida de
los andlisis.

Concretamente, las dimensiones de
Resiliencia, Confianza, Ecuanimidad y la
medida de Resiliencia total explicaban las
cuatro dimensiones de Bienestar psico-
l6gico evaluadas. Asi, la Confianza y la
Ecuanimidad (B positivo de 0,543 y 0,247
respectivamente) explicaban el 51,2% de
la Autoaceptacion, lo que seria indicativo
de que si incrementamos éstas en las mu-
jeres diagnosticadas con cancer de mama,
incrementariamos su capacidad de acep-
tarse y mostrar actitudes positivas hacia si
mismas para funcionar psicolégicamente
de forma adecuada, ain siendo conscien-
tes de las propias limitaciones.
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Por su parte, como vimos, la Confianza
explica por ella misma un 13,5% de las
dimensiones de Bienestar psicoldgico Re-
laciones positivas ($=0,368), y un 67,6%
de Propdsito en la vida ($=0,822). Ello se-
ria indicativo de que su incremento reper-
cutiria igualmente en un incremento de la
capacidad de mantener relaciones sociales
estables y tener amigos en los que pue-
da confiar y que le aporten apoyo social
(Relaciones positivas) y su capacidad de
marcarse metas y definir objetivos que les
permitan dotar a su vida de un cierto sen-
tido (Prop6sito en la vida).

Finalmente, la Resiliencia explicaria un
22,4% de la dimensién de Bienestar psi-
colégico Autonomia ($=0,473). Ello seria
indicativo de que su desarrollo conllevaria
el incremento de la percepcién de autono-
mia en estas mujeres.

Es de destacar la relevancia de la con-
fianza o habilidad para creer en si mismo
y en la propias capacidades, ya que su de-
sarrollo predice el incremento de la capa-
cidad de las pacientes de cancer de mama
de aceptarse y mostrar actitudes positivas
hacia si mismas y funcionar psicoldgica-
mente de forma mas adecuada. Asimismo,
son conscientes de las propias limitacio-
nes (Autoaceptacion), de su capacidad de
mantener relaciones sociales estables y
disponer de una red amplia de relaciones
intimas, en los que pueda confiar y que
le aporten apoyo social (Relaciones positi-
vas), asi como de marcarse metas y definir
objetivos que les permitan dotar a su vida
de un cierto sentido (Propdsito en la vida).
Todos ellos aspectos muy relevantes para
experimentar bienestar psicolégico y, por
ende, mejorar su calidad de vida.

Estos resultados estan en la linea de
aquellos estudios que encuentran que las
mujeres que muestran mayores niveles de
Resiliencia o mayor crecimiento postrau-
matico aprovechan los aspectos positivos
que pueden extraer de la enfermedad. Al
igual que el trabajo de Garcia-Serrablo et

al.1®, pareciera que las mujeres con cancer
de mama han llegado a percibir su enfer-
medad de forma diferente, y han llegado
a encontrar beneficios, después del diag-
nostico y del afrontamiento del tratamiento
adyuvante.

Los resultados de este estudio piloto pa-
recen confirmar la idea de que si se trabaja
la capacidad de las mujeres con cancer
de mama de moderar el afecto negativo
generado por el propio diagndstico y las
consecuencias derivadas de su tratamiento,
asi como su capacidad de adaptacion a su
nueva situacion, podremos incrementar su
Bienestar psicologico. Mas especificamen-
te, el desarrollo de la capacidad para resis-
tir, tolerar la presion, los obstaculos y pese
a ello hacer las cosas correctas y bien he-
chas, cuando todo parece actuar en contra
(Resiliencia), de creer en si misma y en sus
capacidades (Confianza) y de balancear la
propia vida y experiencias, asi como tomar
las cosas tranquilamente, y moderando sus
actitudes ante la adversidad (Ecuanimidad),
conllevaria un incremento del Bienestar
percibido. Concretamente, favoreceria su
capacidad de aceptarse y mostrar actitu-
des positivas hacia si mismas, de funcionar
psicolégicamente de forma adecuada, ain
siendo conscientes de las propias limita-
ciones (Autoaceptacion), de mantener re-
laciones sociales estables y poder contar
con redes de apoyo social (Relaciones po-
sitivas), de marcarse metas y objetivos que
les aporten sentido a sus vidas (Propdsito
en la vida) y, finalmente, de poder sostener
su propia individualidad en diferentes con-
textos sociales, resistir en mayor medida
ante la presion social y autorregular mejor
su comportamiento (Autonomia).
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