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0. RESUMEN/ ABSTRACT

Numerosos estudios demuestran los beneficios de las emociones positivas
en pacientes diagnosticados con la enfermedad de cancer. Es necesaria la investigacion
en este campo, ya que la cifra de nuevos casos es cada dia mas elevada. El objetivo del
presente documento es crear un programa de intervencion, dirigido a mujeres que
padecen cancer de mama, cuya finalidad es aumentar el optimismo y fomentar el
humor, disminuyendo a su vez la ansiedad y la depresion. Las hip6tesis planteadas son:
1. En el grupo experimental una vez realizado el programa de intervencién se observara
un aumento del optimismo y del humor, y una disminucion de la ansiedad y la
depresion, con respecto al grupo control en lista de espera. 2. En el grupo experimental
una vez realizado el programa de intervencion, se producira un aumento del optimismo
y del humor, y una disminucion de la ansiedad y de la depresion, dichos cambios

perduraran el tiempo.

Palabras clave: programa de intervencidn, emociones positivas y cancer de

mama.

Several studies prove the benefits of the positive emotions in
patients diagnosed with cancer. Research in this field is necessary, as the number of
new cases is increasing every day.The target of this document is to create an
intervention programme, directed to women that suffer from breast cancer, whose
purpose is to increase the optimism and to foster the humour, reducing the anxiety and
the depression at the same time. The contemplated hypotheses are: 1.1t will be observed
an increase of the optimism and of the humour once the intervention programme is done
in the experimental group and a decrease of the anxiety and of the depression, according
to the control group on the waiting list. 2. It will be observed an increase of the
optimism and of the humour once the intervention programme is done in the
experimental group and a decrease of the anxiety and of depression, these changes will

last over time.

Key words: intervention programme, positive emotions and breast cancer.
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1. INTRODUCCION

Aproximadamente, se detectan 22.000 casos nuevos de cancer de mama
cada afio en Espafia (Pastells y Font, 2014) siendo el tumor maligno méas frecuente en
mujeres y la primera causa de muerte (Guerra y Moreno, 2007). Martin, Herrero y
Echavarria (2015) afirman que debido a estos datos, a la frecuenciay a la incidencia de
esta enfermedad, hacen de ella un problema socio-sanitario de primer orden en nuestro
pais. En la mayoria de los casos, la enfermedad es diagnosticada entre los 35 y los 80
afios de edad, siendo el rango de mayor reiteracion entre los 45 y los 65 afios. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer de mama provoca una cifra de
500.000 muertes al afio a nivel mundial. Por ello, es de vital importancia la deteccion
precoz y la mejora de los tratamientos que se estan llevando a cabo (Martin et al, 2015).
El progreso es visible, tanto a nivel de diagndstico como de tratamiento. En Espafia,
debido a la deteccidn precoz y los avances terapéuticos la supervivencia en las pacientes
ha aumentado en 5 afios (Rodriguez y Font, 2013). Hoy en dia se conoce la poblacion
que posee un alto riesgo de contraer la enfermedad y se pone a su disposicién medidas
preventivas, produciendo asi una reduccion de la mortalidad (Lopez, Hernandez,
Chantar y Mufioz, 2015).

Segun Martin et al. (2015) los siguientes elementos Ilamados factores de
riesgo, se tienen en cuenta para determinar las mujeres que se localizan dentro del grupo
vulnerable y que por tanto, deben formar parte del programa de vigilancia para asi
lograr una deteccion precoz o ciertas medidas adicionales. Se encuentran dentro de estos

factores de riesgo:

- Edad: A mayor edad mayor incidencia de la enfermedad, en el periodo de los 45
a los 50 tiende a haber un equilibrio. La edad media en Espafia de deteccion de
la enfermedad es de 56 afios (Martin et al. 2015).

- Estilo de vida: Una dieta rica en grasas y una vida sedentaria aumenta la
probabilidad de sufrir cancer de mama, Utero, pulmén, préstata y ovarios
(Martin et al, 2015).

- Nivel socioeconémico: Se ha relacionado un alto nivel econémico, educacional
y ocupacional con un mayor riesgo de padecer cancer de mama (Martin el al.
2015).
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- Componente hereditario: Aumenta el riesgo de padecer la enfermedad cuando
existen antecedentes familiares. En concreto cuando existen “familiares de
primer grado de consanguinidad” surge un aumento de riesgo de 1.5 a 3 veces
comparado con la poblacion normal (Rodriguez y Capurso, 2006).

- Embarazos: Martin et al. (2015) exponen que el numero de embarazos o tener
descendencia en una edad tardia, se ha encontrado como variable de riesgo en
Espafa, aumentado el padecimiento de la enfermedad en mujeres con menos de
45 anos.

- Tratamiento hormonal: Grandes concentraciones de estrégenos incrementan el
riesgo de sufrir la enfermedad (Martin el at, 2015) esto surge en mujeres con la
aparicion del primer ciclo menstrual precoz, con menopausia tardia o en mujeres
que no han tenido descendencia, el riesgo se eleva de 1 a 1.8 con respecto a la
poblacién general (Rodriguez y Capurso, 2006).

- Lesiones mamarias: ciertas lesiones en la zona de la mama estan unidas a un
aumento de riesgo de contraer la enfermedad, como por ejemplo, adenosis

esclerosante o carcinoma lobulillar in situ (Martin et al, 2015).

En el cancer de mama el diagndstico de la enfermedad y el posterior
tratamiento invasivo repercuten en la persona, necesitando una gran adaptacién
psicolégica. El paciente experimenta reacciones emocionales como miedo, ansiedad,
pérdida de control, disminucion de la autoestima, aislamiento, problemas de adaptacion
a los cambios fisicos, malestar psicosocial, incredulidad, entre otras, que en conjunto
pueden actuar disminuyendo la calidad de vida de la persona (Rodriguez y Font, 2013).
Los tratamientos, quimioterapia y radioterapia, se desarrollan en largos periodos y
conllevan efectos secundarios como alopecia, anorexia, diarrea, vomitos, anemia y
cansancio, entre otros. Los costes psicologicos son elevados para los pacientes que
padecen esta enfermedad, ademas de por las diferentes intervenciones y tratamientos a
los que se ven expuestos produciendo desgaste fisico visible, por el miedo a posibles
recaidas o a la muerte (Bellver, Sdnchez-Cénovas, Santaballa, Munérriz, Pérez-Fidalgo
y Montalar, 2009).

Ademas de la relacion inversa nombrada anteriormente de las emociones
negativas que experimenta la persona que padece la enfermedad con la calidad de vida,

Pastells y Font (2014) hablan de la relacién directa encontrada, entre la calidad de vida
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y el optimismo. De manera que “la expectativa generalizada de que van a ocurrir cosas

positivas” correlaciona con una mejor salud.

La persona, entiende la salud como algo natural, no suele darle demasiada
importancia hasta que se produce un cambio. Cuando se presenta una enfermedad y hay
que intervenir, en ese momento, se extrafia ese estado de armonia y entusiasmo de
vivir. La definicion de salud que recoge la Organizaciéon de la Salud (OMS) es “un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia”.

En el siglo XX, el estudio de la psicologia se centraba en las patologias y en
la debilidad del individuo, dominando el estudio de lo negativo pasando por alto las
caracteristicas positivas  del individuo (Vera, 2006). Sin embargo, aunque, las
investigaciones de estados de animo negativos son mas elevadas que las de estados de
animo positivos, Vazquez, Hervas, Rahona y Gémez (2009) y Pavez, Mena y Vera-
Villarroel (2012) afirman que el eje de la psicologia ha cambiado, aumentado el interés
por el estudio de las variables positivas y el proceso salud-enfermedad, para lograr la
prevencion de ciertas enfermedades y un mayor bienestar. En el contexto actual, la
llamada psicologia positiva centra su estudio en las cualidades y en las caracteristicas
positivas del ser humano. Persigue mejorar la calidad de vida del individuo y la
prevencion de trastornos mentales o patologias, siempre desde una perspectiva cientifica
(Vera, 2006).

Hoy en dia, es innegable que los estados emocionales estan relacionados de
forma directa con la salud. La relevancia del tema, es indiscutible, surge la necesidad de
que las personas diagnosticas de cancer de mama, reduzcan las emociones negativas que
les ha producido la enfermedad y aumenten las emociones positivas que les lleven a una

mejor calidad de vida.

1.1. ¢/ Qué son las emociones?

Vecina (2006), define las emociones como “tendencias de respuesta con un
gran valor adaptativo, que tienen evidentes manifestaciones a nivel fisioldgico, en la

expresion facial, la experiencia subjetiva, el procesamiento de la informacion, etc. que
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son intensas pero breves en el tiempo y que surgen ante la evaluacion de algun
acontecimiento antecedente”. Rodriguez, Del Pino y Alvaredo (2011) afiaden que las
emociones son procesos psicolégicos, que en ocasiones actlan ante una amenaza a
nuestro equilibrio fisico o psicoldgico reestructurandolo. Mellado, Borrachero, Brigido,
Melo, Davila, Cafiada, Conde, Costillo, Cubero, Esteban, Martinez, Ruiz, Sanchez,
Garritz, Mellado, Vazquez, Jiménez y Bermejo (2014) recogen que las emociones son
“una forma bésica de regular la vida”, las cuales forman parte de nuestra estructura
evolutiva, llevando a cabo la funcion adaptativa de la supervivencia de la especie. Estos
autores contindan su estudio diciendo que las emociones pueden ser reacciones a

estimulos pertenecientes al pasado, al presente o al futuro.

En cuanto a la clasificacion de las emociones Moure et al. (2011) recogen la
mas comun, teniendo en cuenta los efectos que producen las emociones, se clasificarian
en emociones positivas 0 emociones negativas. Dentro de las emociones negativas
entrarian algunas como el miedo, la ira y en el grupo de las positivas la alegria, el
optimismo, el humor, etc. Fernandez-Abascal (2013) habla de las emociones positivas

como un estimulo corto en el tiempo que conlleva sensaciones placenteras o agradables.

1.2. Emociones positivas.

La definicion de las emociones positivas, que recoge Fernandez-Abascal
(2013), son “un cambio fasico, concertado, generalmente adaptativo, de mdultiples
sistemas fisioldgicos en respuesta a la evaluacion de un estimulo que es valorado como
agradable”. Avia y Vazquez (2009), dicen que las emociones son positivas, cuando la
experiencia subjetiva es placentera, producen bienestar y colaboran a la ejecucién de

metas propias.

Segun Pastells y Font (2014) las emociones positivas actian como “efecto
protector en el proceso de deterioro fisico producido por la edad”. Vecina (2006)
explica que cuando se experimenta una emocion positiva, la respuesta es poco
especifica y ambigua, pero los efectos y los beneficios existen. Segun Fernandez-
Abascal (2013) estos efectos positivos se mantienen en el tiempo una vez que las

emociones positivas cesan. Se encuentran agrupados en tres grupos fundamentalmente:
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Efectos sociales: Experimentar emociones positivas esta relacionado
directamente con una mayor facilidad de construir nuevas relaciones sociales,
donde la risa sirve como ayuda para comenzar una interaccion, actuando en
ocasiones como reguladora de ciertas conductas antisociales. Ademas las
emociones positivas inducen a las personas hacia la generosidad, promoviendo
el altruismo. Debido a esto, experimentar emociones positivas se relaciona con
un importante crecimiento personal, un mejor desarrollo propio y una mayor
unién social (Fernandez-Abascal, 2013).

Efectos cognitivos: Las emociones positivas conducen a la formacion de
estrategias cognitivas precisas y producen un incremento en los recursos
intelectuales personales. Actlan aumentando el rango de respuestas posibles
ante un estimulo o problema, convirtiéndose en un pensamiento complejo con
capacidad de integracion de diferente informacién, en cambio, las emociones
negativas tienden a reducir las formas de actuacion siendo la persona que las
experimenta mas sistematica (Fernandez-Abascal, 2013). Vecina (2006) apoya
la idea de que las emociones positivas crean reservas de recursos para
enfrentarnos al futuro, afirmando que las emociones positivas ayudan tanto a
mejorar la capacidad de afrontamiento, como la resistencia personal y la
resiliencia psicologica, cuando la persona se encuentra ante situaciones adversas.
Una persona que se adapte al medio, resiliente, es capaz de experimentar
emociones positivas en situaciones estresantes. Estas personas, experimentan
elevados niveles de felicidad e interés por la vida. Los autores Barragan y
Morales (2014) afirman que las emociones positivas conducen a la persona a un
mayor bienestar y a experimentar felicidad.

Efectos sobre la salud: Mora y Quintana (2010) afiaden que otro de los
beneficios de las emociones positivas tiene que ver con la salud directamente, ya
que producen un mayor bienestar, calidad de vida y supervivencia. Fernandez-
Abascal (2013) también habla de la capacidad que poseen las emociones
positivas, creando pensamientos mas flexibles, entendiendo de manera mas
sencilla situaciones complejas y produciéndose un mayor distanciamiento
emocional de sucesos negativos, que conllevan estrés. Arrayales, Martin,
Renteria y Arenas (2015), hablan de la disminucion significativa de los niveles

de cortisol, y la mejora de la funcion del sistema inmune, a partir de la
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experimentacion de emociones positivas. Vecina (2006), afirma que las
consecuencias de las emociones negativas se ven reducidas al sentir emociones

positivas, y por tanto, hay menos deterioro del sistema cardiovascular.

Como se ha planteado anteriormente, se conoce que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, y que las emociones positivas van mas alla de la simple
ausencia de emociones negativas. Se ha comprobado la utilidad de las emociones
positivas en la prevencién de enfermedades, pudiendo reducir su intensidad y duracion,
ademas de llegar a niveles altos de bienestar subjetivo (Vecina, 2006). Barragan y
Morales (2014) recogen como emociones positivas mas usuales: el humor, el amor y la

felicidad, ademas habla del optimismo como una emocion positiva bésica.

Mora y Quintana (2010) afirman que es posible modificar pensamientos

pesimistas, y llegar a desarrollar personalidad optimista.

Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzalez y Mestre (2016) expresan que
aungue el estudio de las consecuencias psicolégicas de las mujeres que sufren cancer de
mama esta avanzando, ain queda mucho por conocer y abordar desde los &mbitos de la
salud. Estos autores han realizado un estudio relacionando el bienestar psicologico
percibido, el optimismo y la resiliencia en mujeres con la enfermedad en la provincia de
Céadiz. Rodriguez y Font, (2013) observan como mujeres con cancer de mama
asistiendo a una terapia en grupo, disminuyen las emociones desadaptativas producidas

por la enfermedad, mejorando asi su calidad de vida.

Lopez, Hernandez, Chantar y Mufioz, (2015) crearon una consulta de
valoracion, en el complejo Hospitalario de Jaén, a disposicién de enfermas de cancer de
mama y familiares, para valorar el riesgo de padecer la enfermedad, dar apoyo
psicoldgico y tener mayor accesibilidad a la sanidad a estas personas.

Guerrero-Alcedo, Requena-Bastidas y Torrealba-Torres (2016) recoge una
investigacion de la relacion tanto positiva como negativa del humor y la depresién en
pacientes con cancer de mama, obteniendo como conclusion que el sentido del humor
permite una mayor adaptacién a los cambios producidos por el tratamiento, reduciendo
las tensiones y ayudando a una mejor expresion de los sentimientos. Debido a esto, el

humor positivo se relaciona “una mejor calidad de vida y un mejor estado de salud”.
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La mayoria de los programas de intervencion se centran en trabajar las
emociones negativas, en este programa de intervencion las emociones que se
modificardn serdn las positivas, optimismo y humor, pudiendo repercutir en una
disminucion de las emociones negativas que mas se producen en las pacientes de cancer
de mama, ansiedad y depresion. Todo unido a la finalidad de una mejora en la calidad

de vida.

1.3. Optimismo y salud

Vera (2006), habla del optimismo como una “caracteristica psicoldgica
disposicional que remite a expectativas positivas y objetivos de futuro y cuya relacion
con variables como la perseverancia, el logro, la salud fisica y el bienestar han hecho de
esta materia uno de los puntos centrales de la psicologia positiva”. El optimismo, segln
recogen Vézquez et al. (2009), parece estar relacionado con la prevencion de
enfermedades, tanto en el sistema respiratorio como en el circulatorio. Vazquez et al.
(2009) analizan un estudio compuesto por una muestra de 670 hombres, con edades
comprendidas entre 45 y 89 afios, el cual comprobd que el optimismo se relacionaba
con mayores niveles de funcion pulmonar y con un deterioro mas tardio, en esta
funcién. Diez afos mas tarde, se concluyé que las personas optimistas tenian un 50%
menos de riesgo, a la hora de padecer una enfermedad coronaria. Fernandez- Abascal
(2013), relaciona el optimismo con: un proceso de recuperacién post-operatorio mas
rdpido, un mejor funcionamiento del sistema inmunoldgico en personas con la
enfermedad del SIDA vy con ello, una supervivencia mas elevada posterior al
diagnostico. Segun Vera (2006), el optimismo calma el sufrimiento en personas que
sufren enfermedades graves y favorece al bienestar en personas que no padecen
dolencias. Una persona optimista experimenta un mayor bienestar y una mejora en su

calidad de vida, aun sin sufrir trastorno alguno.

Las reacciones emocionales que produce la enfermedad de cancer de mama en las
mujeres que lo padecen, como pueden ser el miedo y la ansiedad (Rodriguez y Font,
2013), ademas de los efectos secundarios producidos por la quimioterapia (Bellver et al,
2009). Fernandez-Abascal (2013), dice que el optimismo, ayuda al ser humano a

superar trastornos que tienen que ver con el estado de animo. Se ha encontrado una
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relacion directa entre optimismo disposicional y cancer de mama, como una creencia de
la persona de que el futuro serd mas positivo que negativo, una persona optimista tiende
a ajustarse a la enfermedad y con ello a recobrar la calidad de vida que poseia
anteriormente a la enfermedad (Pastells y Font, 2014). Avia y Vazquez (2009) afirman
que una persona optimista afronta mejor la adversidad, los problemas vitales, y asi
muestran una mayor resistencia a las posibles consecuencias psicolégicas. EI optimismo
estd relacionado inversamente con la ansiedad, el estrés y la depresion (Pavez et al.
2012). Pastells y Font (2014) afirman que el optimismo correlaciona con una mejor
resistencia a los efectos psicologicos sufridos por el cancer de mama. Ser optimista
implica un aumento de los habitos saludables y una disminucion del sufrimiento en las
mujeres que padecen esta enfermedad (Mora y Quintana, 2010). Castellano-Tejedor
(2015) apoya la idea de que existe una correlacion positiva entre optimismo y
supervivencia oncologica. Personas que poseen una vision optimista cuando padecen
una enfermedad, tienen una vida mas prolongada, que las personas pesimistas (Pavez et
al. 2012).

1.4. Humor y salud

Carbelo y Jauregui (2006) definen el humor como la “capacidad para
experimentar y/o estimular una reaccion muy especifica, la risa”, para Barragan et al,
(2010), es definido como la capacidad que tiene una persona que “permite interpretar
positivamente las situaciones que resultan amenazantes”. Carbelo y Jauregui (2006)
afirman que la risa es una reaccién psicologica, que posee ciertos movimientos
corporales caracteristicos, ademas de una expresion facial identificable. “La capacidad
de estar de buen humor imprime sentido de perspectiva a nuestros problemas”
(Rodriguez et al, 2001). En cuanto a la risa, proporciona liberacion fisica de tensiones
acumuladas, ayuda a que el individuo conserve la estabilidad emocional, produciendo
un éptimo funcionamiento del sistema inmune, ya que, cuando se produce una situacion
estresante, la funcion inmunoldgica decae y el riesgo de padecer una enfermedad
coronaria aumenta, el sentido del humor es el encargado de afrontar estas situaciones de
estrés y llegar a controlarlas, de manera que su dafio sea el menor posible y la calidad de
vida no se deteriore. Fernandez-Abascal, (2013) y Barragan y Morales (2014) apoyan la
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idea de que el humor produce beneficios en el sistema cardiovascular y en el sistema

muscular.

El humor acompafiado de la risa posee la capacidad de reducir los niveles de
ciertas emociones negativas que produce la enfermedad del cancer de mama, como la
ansiedad y el estrés, produciendo asi una mejor salud fisica y una mayor calidad de vida
del ser humano (Vera, 2006). Cuando se experimenta buen humor se produce una mejor
tolerancia al dolor que conlleva una enfermedad (Fernandez-Abascal, 2013). Pastells et
al. (2014) afirman que las mujeres con cancer de mama usan el sentido del humor como
una de sus estrategias para enfrentarse a la enfermedad. Carbelo y jauregui (2006)
hablan de los beneficios psicoldgicos que produce el humor, nombrando entre ellos la
reduccion del estrés, el aumento de estados de alegria, un mayor bienestar y la
prevencion de la depresion. Bellver et al. (2009) recalcan el gran ajuste psicolégico que
requiere enfrentarse al tratamiento de quimioterapia que requiere el cancer de mama,
apuntan que de un 20 a un 35% de mujeres con la enfermedad “tienen una morbilidad
psiquiatrica medible”. El sentido del humor actiia como un factor de proteccion ante las
consecuencias negativas, las emociones positivas entre ellas el humor, reducen el estrés
y la ansiedad en personas que padecen una enfermedad crdnica, aumentando asi el
bienestar psicologico (Guerrero-Alcedo et al, 2016). Rodriguez et al. (2011) exponen
que la risa, la reaccién observable del humor, ademas de liberar tensiones acumuladas
como se ha dicho anteriormente, mantiene al ser humano estable psicoldgicamente.
Mora y Quintana (2010) hablan de los beneficios de trabajar la risa, aplicable a
pacientes oncoldgicos, en forma de terapia complementaria 0 como prevencion en el
ambito clinico. Entre estos beneficios se encuentra la elevacion del estado de &nimo, la

esperanza, la mejora de la relacion médico-paciente y de la calidad de vida.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general:
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El objetivo es crear un programa de intervencion, dirigido a mujeres que
padecen cancer de mama, cuya finalidad es aumentar el optimismo y fomentar el
humor. Produciendo a su vez un aumento de la calidad de vida debido a la disminucién

de la ansiedad y la depresion.

Objetivos especificos:

a. Aumentar el optimismo y fomentar el humor positivo en mujeres que sufren cancer

de mama y se encuentran en tratamiento de quimioterapia.

b. Disminuir la ansiedad y la depresion producida por la enfermedad de cancer de
mama.
Hipotesis:

1. En el grupo experimental una vez realizado el programa de intervencién se observara
un aumento del optimismo y del humor, y una disminucion de la ansiedad y de la

depresidn, con respecto al grupo control en lista de espera.

2. En el grupo experimental una vez realizado el programa de intervencion, se
producira un aumento del optimismo y del humor, y una disminucidn de la ansiedad y la

depresion, dichos cambios perduraran el tiempo.

3. METODOLOGIA

3.1. Participantes

Mujeres diagnosticadas de cancer de mama que se encuentran recibiendo
tratamiento de quimioterapia en el Complejo Hospitalario de Jaén. Concretamente el

tamafio de la muestra sera de 70 mujeres.

3.2. Criterios de inclusién

- Mujeres con cancer de mama, actualmente en tratamiento de
quimioterapia.
- Edad entre 40 y 50 afios.
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- Minimo seis meses de enfermedad.
- Aceptacion de inclusion en el programa.

- No consumir antidepresivos.

3.3. Criterios de exclusién

- Tipo de cancer el cual su inicio no sea de mama.
- No estar en tratamiento de quimioterapia.
- Datos incompletos de la enfermedad necesarios para rellenar la

entrevista.

3.4. Materiales

Las medidas de evaluacion que se utilizaran seran:

Entrevista estructurada que mide variables como edad, tiempo trascurrido desde
el diagnostico de la enfermedad y tratamiento actual.

Test de Optimismo Life Orientation Test (LOT-R) (Scheier, Carver y Bridges,
1994). Usando la version espafiola que propone Otero, Luengo, Romero, Gdmez
y Castro (1998), donde la fiabilidad del test es de 0.78 en el castellano original.
Esta formado por 10 items con escala Likert con puntuacion hasta 5. De los 10
items, 3 tienen direccion optimista y otros 3 de direccidn pesimista, los cuéles
para su correccién tienen que invertirse, los 4 items resultantes sirven para

despistar al sujeto, de manera que el test no sea tan evidente.

Escala Multidimensional del Sentido del Humor MSHS (Thorson y Powell,
1993). Carbelo (2006) recoge la escala al completo y una fiabilidad que se
encuentra entre 0.6 y 0.7. Este instrumento valora el humor desde diferentes
puntos de vista como el uso del humor para hacerle frente a la vida, creacion o
generacion del humor el sentido del juego, el reconocimiento y la apreciacién
del humor, las actitudes hacia el humor y la practica y el uso del mismo en
situaciones sociales. Consta de 24 items con escala Likert de cinco puntos, desde
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0 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). La puntuacion total se consigue

con la suma de la puntuacién de cada item.

Escala Ansiedad-Estado del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE,
version en espafiol del STAI-State Trait Anxiety Inventary) (Spielberg y Diaz
Guerrero, 1975). Constituido por 20 enunciados y un alfa de cronbach de 0.89.
Este cuestionario facilita la ansiedad que experimenta una persona cuando se
expone a un estimulo que percibe como amenazante. Denominan ansiedad
estado a la ansiedad percibida en un momento exacto, la cual suele ser de

duracion reducida.

Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979).
Tomando como fiabilidad un alfa de cronbach de 0.83 (Sanz y Vazquez, 1998).
Formado por 21 preguntas con respuesta multiple. Las categorias evaluadas por
esta escala son las siguientes: 1. &nimo, 2. pesimismo, 3. sensacién de fracaso, 4.
insatisfaccion, 5. sentimientos de culpa, 6. sensacién de castigo, 7.
autoaceptacion, 8. autoacusacion, 9. ideacion suicida, 10. llanto, 11. irritabilidad,
12. aislamiento, 13. indecision, 14. imagen corporal, 15. rendimiento laboral, 16.
trastornos del suefio, 17. fatigabilidad, 18. apetito, 19. pérdida de peso, 20.
preocupacion somatica y 21. pérdida de la libido.

3.5. Disefio y procedimiento

Se llevard a cabo un estudio cuasi-experimental formado por dos grupos,

experimental y control en lista de espera, con medidas pre-post y seguimiento posterior.

Se realizard un disefio factorial 2 x 3, donde la variable independiente serd la

intervencion realizada y la variable dependiente el cambio de los valores en optimismo,

humor, depresion y ansiedad.

En cuanto al procedimiento, primeramente se informara individualmente de

forma general sobre el estudio a las participantes, voluntariamente aceptaran 0 no

formar parte del proyecto, rellenando posteriormente el consentimiento. Una vez

elegida la muestra, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusién, se llevara a cabo
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la seleccion del grupo experimental y del grupo control en lista de espera, de forma
aleatoria, completamente al azar. Una vez concluido esto, se llevara a cabo una
evaluacion inicial, donde cada participante, de ambos grupos, rellenard la entrevista
inicial y los cuestionarios correspondientes. La cumplimentacion se llevara a cabo
mientras las pacientes esperan para recibir el tratamiento, siempre bajo supervision. El
tiempo de cumplimentacién de los cuestionarios oscilaré desde 20 minutos a 1 hora. En
cuanto a la intervencion, el grupo experimental completard las actividades del programa
propuestas posteriormente. EI programa se realizara en 3 sesiones. EI grupo control
permanecera en lista de espera. Una vez realizadas las actividades, se procedera a la
post-evaluacion, donde tanto grupo control como experimental realizardn nuevamente
los cuestionarios, los mismos que fueron administrados en la fase de evaluacion inicial.
Por ultimo, tres meses después de la post-evaluacion, se llevara a cabo un seguimiento,
donde todas las participantes seran evaluadas para comprobar la validez del programa a

través del tiempo.

3.6. Actividades

El programa consta de tres sesiones:

v" Primera sesion: Toma de contacto.

En la primera parte de la sesion, se llevard a cabo una actividad cuya
finalidad serd que las participantes aprendan mecanismos de afrontamiento ante la
enfermedad y sus consecuencias negativas, aplicando optimismo y humor. La actividad
consistira en primer lugar, en una toma de contacto o terapia grupal, donde se colocaran
en circulo sentadas y empezaran a hablar sobre sus experiencias vividas en cuanto a la
enfermedad. Estas experiencias pueden llegar a ser desde que se enteraron del
diagnostico hasta por ejemplo, el cambio fisico que han padecido con los tratamientos
de quimioterapia. Los profesionales que supervisen la actividad, deberan realizar
feedback de manera que todas las participantes intervengan, y haran hincapié en los

problemas que han ido encontrando y como en su dia llegaron a solucionarlos. Una vez
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expuestos los obstaculos por los que han pasado en las diferentes etapas de la
enfermedad, se llevard a cabo una lluvia de ideas, tanto por parte de las participantes
como de los profesionales encargados de impartir la sesion. De manera que se lleguen a
conocer los mecanismos de afrontamiento mas eficaces, siempre usando el optimismo y
el humor, para llegar a solucionar los problemas expuestos anteriormente, de una
manera mas rapida y con menor sufrimiento. EI mero hecho de relatar su historia alivia

la tension, ademas escuchar diferentes casos les hace sentir comprendidas.

Seguidamente, se les presentard a las participantes un video especifico
(Inteligencia emocional- optimismo- Elsa Punset Redes RTVE). Este video habla sobre
el optimismo y presenta una actividad, la cual sera realizada por las participantes una
vez finalizado el video. La actividad a realizar es sencilla, se trata de realizar una tabla
con tres columnas, en la primera se recogerd un recuerdo alegre, en la segunda el
nombre de una persona que quieres y en la ultima, un deseo. Posteriormente, cada
participante seleccionara un color para cada elemento que ha elegido, produciéndose
una asociacion de esos colores con los sentimientos positivos que producen los
elementos de la lista. Por ultimo, las participantes recortaran los colores elegidos en
cartulinas y los pondran en sitios que puedan verlos, de manera que cuando los observen

experimenten las sensaciones positivas asociadas a ellos.

En cuanto a la duracién de la sesidn serd aproximadamente de 90 minutos

aproximadamente.

v’ Segunda sesion: Recupera la risa, aprende a reir.

En esta sesion se llevaran a cabo diferentes actividades propuestas a partir
de la informacion expuesta en el libro de Mora (2009) para que la frecuencia de la risa

aumente:

- Gimnasia facial y corporal: en cuanto a la gimnasia facial, las participantes
aprenderan diferentes ejercicios para entrenar los musculos de la risa y esto
conlleve a una mayor facilidad para que la risa aumente en nuestro dia a dia.
Con respecto a la corporal, las participantes deben aprender que la risa conlleva

movimiento, por ejemplo, una risa con saltos serd& mas placentera, de esta
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manera, la risa fluye mas libremente y en un futuro serd mas espontanea y facil
de manifestar.

Las actividades que se proponen se realizaran frente a un espejo, las
participantes comenzaran haciendo muecas, bostezos y estiramientos con los
musculos de la cara. Después, forzaran la risa intentando mover el mayor
namero de zonas del cuerpo como brazos, tronco, cuello, pies...

Recordar: la actividad practica se realizard tumbadas y con los ojos cerrados,
con musica relajante de fondo, los profesionales explicaran a las participantes
que evocar situaciones de la nifiez pueden producir adn risa y bienestar en
nosotros. Pensaran en un recuerdo de su nifiez durante unos minutos. Se les
aconsejara que cuando se encuentren ante una situacién de estrés o decaidas,
realicen este ejercicio.

Vivir el presente, tener pequefios proyectos y saber contentarse: la actividad
consistira primero en una explicacion a las participantes de la idea de saber
disfrutar de lo cotidiano, de los pequefios detalles, simplemente proponiéndose
pequefias metas ya que estas producen menor estrés y son mas gratificantes a
corto plazo. Seguidamente, anotaran tres pequefias metas que intentaran cumplir,

disfrutando el momento, los dias siguientes a la sesion.

La duracion de esta sesion serd de 90 minutos.

v Tercera sesion: Actividad terapéutica y tips para ser feliz.

En esta dltima sesion, se plantea inicialmente una actividad terapéutica

recogida por Mora (2009). Los materiales necesarios serdn de carécter audio o
audiovisual especificos para esta actividad, ya que es necesario que se escuchen
diferentes tipos de risa. Las participantes se encontraran en una postura agradable y con
los ojos cerrados, concentradas en distinguir las diferentes risas, donde posteriormente
podran decir cual les parecia mas agradable, la que mas les gusta, la mas pegadiza, por
ejemplo. Esta actividad sirve como estimulacion, debido a las emociones positivas que

sentimos cuando oimos reir a los demas.
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Por ultimo, se les presentaran a las participantes un decalogo con consejos
mediante los cuales pueden mejorar su dia a dia si consiguen llevarlos a cabo. Se les
pediran que los anoten en diferentes hojas de papel y los peguen en zonas que vean
cada dia, como por ejemplo, en su habitacion para que sea lo primero que vean cuando

se despierten, en el frigorifico o al lado de la television.

1. Sonrie siempre, halla humor en lo cotidiano.

2. Rodéate de personas que te hacen reir y sentir bien.
3. Deja de estar a la defensiva y evita el estrés.

4. Acéptate, vistete con ropa alegre.

5. Canta tu cancion favorita.

6. Aprovecha tus oportunidades.

Esta ultima sesion tendra una duracién de 60 minutos.
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