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RESILIENCIA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
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The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN, 2018) senala que el ciancer de
mama en México se posiciona en primer lugar como la enfermedad causan-
te de nuevos casos, con mas incidencia y mortalidad en mujeres por arriba
de los 20 anos. Por ello, la psicologia de la salud, la psicooncologia y discipli-
nas médicas afines se han interesado en estudiar al paciente con este diag-
ndstico, por considerarle una situacién de adversidad, que acarrea distintas
afectaciones psicologicas, ya que exige que la persona enferma ponga en
juego sus recursos internos y externos, al mismo tiempo, para salir avante de
esta dificil situacion.

El cdncer de mama afecta la salud fisica y mental de las personas que lo
padecen. A partir del diagnéstico, existe un reajuste y afectacién en distintas
areas del desarrollo, lo que propicia la aparicion de alteraciones emocionales
como la ansiedad, la depresion y el estrés, generados por la constante preo-
cupaciéon y miedo de saberse con una enfermedad que los debilita fisica y
emocionalmente, por los distintos sintomas tanto de la enfermedad como
los efectos colaterales que generan los procedimientos y tratamientos médi-
cos a los que se someten, asi como por los indices de mortalidad. De tal
forma que las personas con cancer de mama viven la vulnerabilidad desde el

' Contacto: fazuherst@hotmail.com.

Universidad Auténoma del Estado de México.
** Universidad Nacional Autonoma de México, res Iztacala.
*** Servicio de Psicooncologia del Instituto Nacional de Cancerologia.

-



580 I RESILIENCIA

diagnostico hasta la recuperacion o, en algunos casos, hasta la muerte (Alon-
so y Bastos, 2011; Canta y Alvarez, 2009; Cohee, et al., 2016; Dragomir et al.,
2013; Herndndez y Landero, 2015; Hutter et al, 2013; Lerma-Talantes et
al,, 2017; Ng etal., 2015; Robles et al., 2009).

Se han desarrollado diversos estudios sobre las alteraciones emociona-
les que presentan las mujeres con cancer de mama. Senalan que la ansiedad
y la depresion se asocian con un bajo funcionamiento fisico y emocional
que refuerza la presencia de sintomas como las nduseas, pérdida de apetito,
fatiga, dolor e insomnio, mismos que limitan la percepcion que se tiene de
su salud desde que reciben el diagnéstico (Akechi et al., 2015; Dragomir et
al, 2013; Hutter et al., 2013; Hyphantis et al., 2013; Nget al,, 2015).

Derivado de lo anterior, la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama se ve disminuida ante la presencia de sintomatologia ansiosa y depre-
siva, pues quien sufre de esta enfermedad presenta excesiva preocupacion
por los sintomas que limitan su pleno funcionamiento y su vida diaria. Estu-
dios refieren que con el paso del tiempo se reducen estas alteraciones emo-
cionales y mejora la calidad de vida; esto puede deberse al despliegue de
recursos personales y sociales como las estrategias de afrontamiento, el apo-
yo social, el optimismo y la resiliencia, los cuales facilitan salir avante ante la
situacion adversa (Elumelu et al., 2014; Finck et al,, 2018; Ng et al,, 2015;
Sehati et al., 2018, Tang et al., 2017; Zamanian et al., 2015; Zhanget al., 2017).
De esta manera se observa que las personas se veran afectadas por emociones
que deterioren su calidad de vida y tendran que hacer uso de los recursos que
permitan hacerle frente a la enfermedad hasta lograr su recuperacion. No
obstante, los estudios en el campo de la psicologia se han centrado principal-
mente en los efectos negativos de la enfermedad y existe escasa investigacion
que aborde los recursos positivos que permiten que las pacientes salgan ade-
lante de esta compleja situacion. Por lo tanto, explorar habilidades o recursos
tanto personales como sociales se vuelve fundamental para identificar cuales
tienen asociacion con una mejor calidad de vida y un posible efecto protector
ante las condiciones de salud, adaptacion fisica, emocional y social (Amar et
al.,, 2013; Oblitas, 2010; Rodriguez-Marin et al., 1993; Taylor 2007).
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La resiliencia es una variable que ha sido incorporada recientemente en
estudios oncoldgicos para identificar la capacidad que tienen las personas de
hacer frente a estas condiciones salutogénicas que las ponen en riesgo fisica
y emocionalmente. La etimologia del término es resilio, y significa volver
atras, resaltar o rebotar; en el campo de la fisica, dicha palabra fue adoptada
para enfatizar la capacidad que tienen los materiales para recobrar su forma
después de ser sometidos a condiciones extremas y de alta presion que inter-
vienen en su naturaleza (Amar etal., 2013).

La resiliencia fue adoptada por la psicologia y ha sido definida por dis-
tintos autores como un rasgo psicolégico que mantiene el equilibrio de las
personas ante condiciones de adversidad (Bartelt, 1994); otros la entienden
como un proceso de afrontamiento ante eventos estresantes o desafiantes
(Richardson etal., 1990) e incluso como un proceso dindmico de adaptacion
positiva dentro de un marco de adversidad (Luthar et al., 2000).

Al analizar la simplicidad conla que ha sido definida, sin considerar los
elementos que conforman a la resiliencia, Gonzalez-Arratia (2016, p. 31) y
Gonzilez-Arratia y Valdez (2007, p. 39) proponen la siguiente definicion:
“[es la] capacidad que posee el individuo para adaptarse y ajustarse, a través
de la combinacion y/o interaccién entre los atributos del individuo (inter-
nos) y su ambiente familiar: social y cultural (externos), que le posibilitan
para superar el riesgo y la adversidad de forma constructiva”. Dicha defini-
cion permite considerar esta capacidad del individuo como innata, asi como
un proceso dinamico en el que intervienen las influencias y recursos que
provienen tanto de la persona como del ambiente. Por lo que, al ser un pro-
ceso dindmico, las respuestas cognitivas, emocionales y conductuales ante
las circunstancias de adversidad dependerdn en gran medida de la naturale-
za del evento estresante, el contexto, la etapa de la vida y la cultura en que
tenga lugar la situacion, como en este caso, el diagnostico de cancer de mama
(Amar et al., 2013; Gonzalez- Arratia, 2016; Vera et al., 2006).

Bajo el contexto de esta enfermedad y del uso de la resiliencia, se consi-
dera que existen elementos que pueden tomar una fuerza positiva y otra
negativa, es decir, los que actian como escudos se convierten en factores
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protectores, mientras que los de riesgo son aquellas situaciones individuales
o del contexto que generarin efectos daninos y pondran en dificultad la sa-
lud fisica y emocional, en general la calidad de vida (Gonzélez- Arratia, 2016;
Hein, 2004; Munist et al., 1998). En este sentido, autores como Garmezy
(1990, citado en Gonzalez- Arratia, 2016), Manciaux (2003), Sudrez (1995) y
Wolin y Wolin (1993), plantean que los factores protectores pueden ser in-
ternos y externos. Los internos aluden a las caracteristicas inherentes como
autoestima, autonomia, confianza en si mismo, creatividad, empatia, inteli-
gencia, iniciativa, locus de control interno, motivacion, temperamento, sen-
tido del humor, visién positiva del futuro personal, entre otros. Mientras
que los externos son la cohesion, la atencion, la protecciéon y el apoyo emo-
cional, instrumental econémico y moral, que sélo son adquiridos en el con-
texto familiar, social y en los diversos grupos en los que se encuentre inserto
el individuo.

Al respecto, Gonzilez-Arratia (2016) y Rutter (1985) plantean que los
factores protectores se desarrollan con los recursos que va adquiriendo el
individuo antes de que exista el estimulo estresor que genera la tension o
adversidad, favoreciendo con ello una mejor respuesta y adaptacion. Asi-
mismo, mantiene su efecto después de la aparicion del evento estresante,
pues reestructura la respuesta del sujeto por una mas adaptativa, en situacio-
nes a futuro. Dadas estas condiciones, se vuelve necesaria la exploracion de
la resiliencia como factor protector ante la presencia del cancer de mama. Si
bien su estudio aun es limitado, en el ambito internacional se han encontra-
do estudios que sustentan la idea de que la resiliencia funge como un factor
que favorece la calidad de vida, la seguridad en si mismay el comportamien-
to auténomo; asi como disminuye las manifestaciones de ansiedad, depre-
sion y estrés; ademas, se senala que el apoyo social y familiar es vital para
quienes reportan altos niveles de resiliencia (Guil, 2016; Loprinzi et al.,
2011; Tang et al,, 2017; Zhang et al,, 2017). Aunque estas tendencias interna-
cionales marcan la pauta para aportar evidencia empirica en el ambito
nacional, la investigacién de la resiliencia en la poblacion oncologica me-
xicana con cancer de mama aun es incipiente.
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Para estudiar la resiliencia en personas con cincer es importante consi-
derar el tiempo transcurrido desde el diagnostico, pues el paso del tiempo
propicia una percepcion distinta y en consecuencia genera respuestas emo-
cionales, cognitivas y conductuales diferentes en el contexto sociocultural
(Hoseini et al., 2016; Hutter et al., 2013; Mohamed et al., 2014; Vera et al.,
2006). Ademas, puede influir la percepcién y la respuesta que se tiene
respecto de la enfermedad a partir de las condiciones individuales y socio-
culturales que posee la poblacién oncolégica en México.

Por lo tanto, la presente investigacion esta orientada a analizar la resi-
liencia y sus factores internos, externos y empatia en mujeres mexicanas con
cancer de mama, por lo que considera el tiempo posterior al diagndstico de
la enfermedad (menor a un afio vs. mayor a un afno).

METopo

Participantes

Se contd con una muestra no probabilistica de tipo intencional, con la par-
ticipacion voluntaria de 200 mujeres con cancer de mama provenientes de la
Ciudad de México y del Estado de México, bajo criterios de inclusion como
la edad, entre 20 y 70 anos; distintas fases de la enfermedad; que supieran
leer y escribir; captadas a partir de la técnica de bola de nieve en domicilios
particulares y fuera de los hospitales. Los criterios de exclusién fueron los
siguientes: poseer doble primario en el diagnéstico de cancer y presentar
enfermedades psiquidtricas. Se retomaron criterios de eliminacién como el
dejar de participar tras la firma del consentimiento informado y dejar reac-
tivos de los instrumentos sin contestar.

En la Tabla 1 se encontr6 que las participantes tienen un promedio
de edad de 45.3 (+9.36) anos, prevalecieron las mujeres casadas (58.5%),
con nivel de estudios de secundaria (33%), en fase II del cancer (55%) y con
un promedio de 8.72 (+5.73) meses después de que recibieron su diagnosti-
co de la enfermedad. Ademas, se identificd que 158 participantes tenian me-
nos de un afo (79%) y 42 mujeres sobrepasaban este periodo (21%).
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TABLA 1
Caracteristicas de la muestra de mujeres con cancer de mama (N= 200)

Caracteristica n %
Estado civil Soltera 41 20.5%
Casada 117 58.5%
Union libre 21 10.5%
Divorciada 19 9.5%
Viuda 2 1%
Escolaridad Primaria 41 20.5%
Secundaria 66 33%
Preparatoria 58 29%
Licenciatura 34 17%
Posgrado 1 .5%
Fases del cancer I 26 13%
II 110 55%
I 58 29%
1A% 6 3%

Los porcentajes son de 100% de cada caracteristica. Nota: Tabla de creacién original.
Instrumentos

Para recolectar los datos se emple6 la Escala de Resiliencia de Gonza-
lez-Arratia (2016), considerada como una escala tipo Likert con 32 afirma-
ciones de cinco opciones de respuesta (siempre, la mayoria de las veces,
indeciso, algunas veces y nunca), compuesta por tres dimensiones: factores
protectores internos (14 reactivos), factores protectores externos (11 reacti-
vos) y factor empatia (7 reactivos); que al calificarse de forma general dan un
nivel de resiliencia baja (32 a 74 puntos), moderada (75 a 117 puntos) y alta
(118 a 160 puntos). Las propiedades psicométricas estan basadas en la po-
blaciéon mexicana, en la escala general se obtuvo un alfa de Cronbach de .91
y explica 37.82% de varianza total; el andlisis de confiabilidad por factor
obtuvo un alfa de .80 en los factores internos, .73 en los externos y .78 en
empatia; por tanto, se considera un instrumento con consistencia interna.
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Procedimiento

Las participantes fueron identificadas en poblacion abierta mediante la téc-
nica de bola de nieve. Previamente, se les explico el objetivo de la investiga-
ciéon avalado por el Comité de Etica e Investigacion del Centro de
Investigacion en Ciencias Médicas con nimero 2019/22, con una participa-
cion voluntaria, confidencial y uso de los datos con fines de divulgacion
cientifica. Se plasmé su autorizacion a través del consentimiento informado,
para garantizar la resolucion de dudas y brindar acompanamiento durante
la aplicacion en caso de presentarse condiciones emocionales que les pusie-
ran en riesgo.

Analisis de Informacion

Con el apoyo del programa estadistico spss v.25 se realizaron los anilisis
descriptivos para obtener medias, desviaciones estandar y niveles de resi-
liencia en sus tres dimensiones (factor protector interno, factor protector
externo y empatia). Se realizo el andlisis comparativo mediante la prueba t
de Student para muestras independientes con la finalidad de verificar dife-
rencias de la resiliencia respecto al tiempo posterior al diagnostico (menores
y mayores a un afo) y analisis correlacional con la r de Pearson para asociar
las variables; para los procedimientos se consider6 un nivel de significancia
de .05 y un intervalo de confianza de 95%.

REsuLTADOS

En este grupo de personas afectadas con cancer de mama, el anilisis des-
criptivo indica que las medias obtenidas de la resiliencia total, asi como sus
factores internos, externos y empatia se encuentran en un nivel alto (véase
Tabla 2).
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TaBLA 2
Descriptivos resiliencia en mujeres con cancer de mama (N=200)

Variable Minimo-Maximo Media (DE) Nivel
Resiliencia total 72-160 142.85 (18.07) Alta
Factores protectores internos 33-70 61.28 (9.47) Alta
Factores protectores externos 22-55 49.32 (6.88) Alta
Empatia 17-35 32.26 (3.55) Alta

Nota: Tabla de creacién original.

En el andlisis comparativo de la resiliencia en mujeres con cincer de mama
de acuerdo con el tiempo posterior al diagndstico (menos de un ano vs.
més de un ano) se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
reportando que aquéllas con mas de un ano obtuvieron mayor puntaje total
de resiliencia, factores protectores internos, externos y empatia, en compa-
racion con las que tenian menos tiempo (véase Tabla 3).

TaBLA 3
Comparacion de la resiliencia en mujeres con cancer de mama,
de acuerdo con el tiempo después del diagnéstico

Menos de un aro Mas de un ario
M DE M DE t
Resiliencia total 140.60 18.57 151.29 13.10 -3.50***
Factores protectores internos 60.13 9.74 65.60 6.89 -3.41%%"
Factores protectores externos 48.58 7.11 52.07 5.13 -2.97**
Empatia 31.89 3.76 33.62 2.20 -2.884""

Media (M), desviacion estindar (pe), t Student (t), **p<.01, ***p<.001. Nota: Tabla de creacién original.

Asimismo, se realizé un anilisis comparativo de los reactivos que corres-
ponden a cada uno de los factores del instrumento de resiliencia. En refe-
rencia a los factores protectores internos respecto al tiempo después del
diagnostico, se encontraron diferencias estadisticamente significativas que
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indican que quienes llevan mas de un ano tienen mayor puntuacion, pues
piensan en la forma de solucionar sus problemas, son firmes en sus decisio-
nes, estan preparadas para resolver y enfrentar con serenidad sus problemas,
pueden controlar su vida, imaginar las consecuencias de sus actos, recono-
cer sus cualidades y defectos, asi como aprender de sus errores y rectificar
cuando se equivocan, en comparacion con las mujeres con un diagnéstico
reciente (véase Tabla 4).

TABLA 4
Comparacién de factores protectores internos en funcion del tiempo
después del diagnéstico

Menos de un aiio  Mas de un afio

M DE M DE t

18. Estoy siempre pensando la forma de

52 942 . 297 -2.61"*
solucionar mis problemas 45 % 490 97 !

20. Soy firme en mis decisiones 428 1.10 4.69 897 -2.19"
21. Me siento preparada para resolver

8 i i .08 -2.05"
mis problemas 38512 42910 205
23. Enfrento mis problemas con

8 R X " -2.96"*
serenidad 359 123 450 101 -2.96
24. Yo puedo controlar mi vida 3.74 1.27 426 1.17 -2.39*
25. Puedo buscar la manera de resolver . 1.8 16 -1.22%*
mis problemas o ' I g
26. Puedo imaginar las consecuencias e

4.13 1.02 4.71 596 -3.50

de mis actos

27. Puedo reconocer lo bueno y lo malo e

427 949 483 377 -3.75

para mi vida

28. Puedo reconocer mis cualidades y 42 o 46 26 -2.87%
defectos 23 95 07 5 o7
29. Puedo cambiar cuando me equivoco  4.30 .907 4.71 457 -2.88**
30. Puedo aprender de mis errores 4.46 719 4.71 457 -2.15*

Media (M), desviacion estindar (pe), t Student (t), * p<.05, **p=.01, ***p<.001. Nota: Tabla de crea-
cion original.
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Sobre los factores protectores externos, se hallaron las siguientes diferencias
estadisticamente significativas: quienes tienen mas de un afo de haber reci-
bido el diagnéstico suelen reconocerse con felicidad, inteligencia, tienen de-
seos de triunfar, metas a futuro y cuentan con personas que les quieren
incondicionalmente; en comparacion con los que tienen menos de 12 meses
de haber recibido el diagndstico (véase Tabla s).

TaABLA 5
Comparacion de factores protectores externos en funcion del tiempo
después del diagnéstico

Menos de un aino  Mas de un aino

Media DE  Media  DE t
1.Yo soy feliz cuando hago algo 4.20 1.06 4.93 261 -4.42*"
6. Soy inteligente 4.75 516 4.93 261 -2.20"
14. Tengo personas que me quieren
incondicionalmente 4.61 .756 4.86 .354 -2.07"
15. Tengo deseos de triunfar 3.98 1.28 4.57 991  -2.75**
16. Tengo metas a futuro 3.88 1.33 4.60 989  -3.24"**

Media (m), desviacion estandar (pg), t Student (t), * p<.05, **p<.01, ***p<.001. Nota: Tabla de crea-
cién original.

En cuanto al factor de empatia, se encontraron diferencias significativas en
quienes tienen mas de un ano de haber recibido el diagnostico, pues ellas se
consideran respetuosas consigo mismas y con los demas, agradables con sus
familiares y tratan de ayudar a las personas (véase Tabla 6).

Por ultimo, se realizd el andlisis correlacional entre el tiempo después
del diagndstico (nimero de meses) y la resiliencia (puntaje total, factores
protectores internos, externos y empatia), se encontraron relaciones positi-
vas, bajas y estadisticamente significativas entre el tiempo a partir del diag-
nostico y la resiliencia, lo cual indica que a mayor tiempo de haber recibido
el diagnostico existe mayor resiliencia (véase Tabla 7).
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TABLA 6

Comparacion del factor empatia en funcién del tiempo después del diagnéstico

Menos de un aiio  Mas de un ano

Media
2. Yo soy respetuosa conmigo misma y con los demds  4.58
3. Soy agradable con mis familiares 4.35
19. Trato de ayudar a los demas 4.65
22. Comunmente pienso en ayudar a los demas 4.15

DE
698
944
713

1.02

t

Media  DE
4.81 397 -2.07"
474 587 254"
4.88 328 -2.02"
4.62 764 -2.76**

Media (M), desviacion estandar (pE), t Student (), *p<.05, **p=.01, ***p=.001. Nota: Tabla de creacion original.

TABLA 7

Correlaciones entre el tiempo después del diagnostico y la resiliencia

Variable T?emgo t:lespués del
diagnostico
Resiliencia (puntaje total) 334"
Factores protectores internos 313
Factores protectores externos .302**
Empatia 279"

N=200, **p=.01. Nota: Tabla de creacién original.

Discusion

En la presente investigacion se analizé la asociacion entre la resiliencia (pun-
tuacion total, factores protectores internos y externos, asi como empatia)
respecto al tiempo transcurrido después del diagnostico, en una muestra de

mujeres mexicanas con cincer de mama.

Como se identifica en los resultados, el nivel de resiliencia, asi como de
los factores protectores internos, externos y empatia, se encuentran en un
nivel alto. Lo que implica que, en esta muestra estudiada, cuentan con la
capacidad para adaptarse y ajustarse a esta condiciéon adversa, empleando
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atributos internos y externos (Gonzilez-Arratia, 2016). Esta enfermedad es
una situacion adversa porque implica cambios en diferentes dreas de su de-
sarrollo fisico, psicoldgico, social; ademis se asocia al cancer con la muerte,
y de ello se derivan alteraciones emocionales basadas en el temor por llegar
a este desenlace final, aunado a la carencia de recursos para replantear estos
pensamientos, asi como orientar sus comportamientos hacia la adaptacion
de la enfermedad y la aceptacion de los diversos tratamientos (Palacios-Es-
pinosa y Zani, 2014).

Sin duda, el diagndstico implica un choque emocional en quien presen-
ta esta enfermedad, y conforme pasa el tiempo existe una mejor percepcion,
reajuste, adaptacion y calidad de vida en las mujeres con cancer de mama.
Los resultados muestran que existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las mujeres con menos de 12 meses de haber recibido el diagnos-
ticoy aquellas que sobrepasan este periodo. Estas tiltimas reportan nivel alto
en las puntuaciones totales de la resiliencia, asi como de sus factores protec-
tores internos, externos y empatia. Lo encontrado concuerda con estudios
cuyos resultados indican que conforme pasa el tiempo, después del diagnos-
tico de cancer de mama, existe disminucion en los niveles de ansiedad, de-
presion y estrés, bajo esta condicion es que tienen facilidad para la resolucion
de problemas y situaciones estresantes (Chirico et al., 2017; Chong et al.,
2017; Hutter, 2013; Mohamed et al., 2014; Rey-Villar et al., 2017).

Respecto a las diferencias estadisticamente significativas de los factores
de la resiliencia presentes en las mujeres con cincer de mama con mas de un
ano posterior al diagnéstico, se encontré que los atributos internos estin
orientados a la capacidad que tiene la persona para la solucién de proble-
mas, toma de decisiones, identificacion de cualidades, defectos y aprendiza-
je de sus errores. Ello no sélo implica tener una mejor perspectiva de que la
situacion estresante desaparecerd, sino que las secuelas que derivan de la
enfermedad seran evaluadas como positivas o negativas; ademas, pese a esta
condicion se restablecera el nivel de paz interior y de autoconfianza. En este
sentido Crespo y Rivera (2012) senalan que la persona se vuelve responsable
de su propia salud en la medida en que tenga la capacidad para manejar sus
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creencias, emociones y actitudes hacia la vida orientadas a cubrir las necesi-
dades de su enfermedad para el mantenimiento de un estado de bienestar y
calidad de vida.

En cuanto a los factores externos y la empatia, las mujeres que poseen
un diagnodstico mayor a un ano preservan caracteristicas personales evalua-
das como positivas, tienen deseos de triunfar, metas a futuro, consideran
brindar y recibir apoyo y carifio de y para las demas personas, en compara-
ci6én con las mujeres recién diagnosticadas. Esto quiza se deba al transcurso
del tiempo que ha pasado a partir del reajuste de las distintas responsabili-
dades en su vida, la percepcion de la enfermedad y sus sintomas, los cuales
conllevan la madurez para manejar las emociones que acompanan el diag-
nostico, su replanteamiento mediante la informacién recibida por parte del
personal médico y el apoyo brindado de las personas que le rodean. Por
tanto, conforme pasa el tiempo, con los tratamientos y una evolucion favo-
rable, existe menos preocupacion y se incrementa el optimismo, la seguri-
dad para dar solucién a los distintos problemas que rodean ala enfermedad
y al devenir de la vida diaria, al asignarle un significado positivo a su vida
(Crespo y Rivera, 2012; Garcia-Monzon y Navarro-Machado, 2017; Gonza-
lez- Arratia, 2016; Tang et al,, 2017; Zhang et al.,, 2017).

Los resultados correlacionales sefialan que entre mas tiempo haya trans-
currido después del diagndstico se presentan mayores puntuaciones de resi-
liencia. Tales resultados reafirman que, en la muestra estudiada, entre mas
tiempo pase después del diagnéstico mas se emplearan los recursos internos
y externos para hacerle frente a la enfermedad, su sintomatologia y las dis-
tintas condiciones que pueden poner en riesgo a las mujeres con cancer de
mama (Crespo y Rivera, 2012; Guil et al.,, 2016; Garcia-Monz6n y Nava-
rro-Machado, 2017; Gonzilez- Arratia, 2016).

De forma general, los resultados de este estudio permiten resaltar la im-
portancia que posee la resiliencia en el abordaje psicologico para disminuir
el efecto negativo que conlleva la enfermedad, su sintomatologia y los trata-
mientos en las mujeres con cancer de mama. De esta manera, se enfatiza
la necesidad de buscar aquellos recursos internos y externos que facilitan la
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adaptacion o reajuste ante las nuevas demandas, con una actitud positiva a
pesar de los riesgos y las adversidades a las que se enfrentan, con el firme
proposito de resistir y tener una evolucion favorable ante la enfermedad.
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