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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, desde un paradigma cuantitativo, entre febrero y julio de 2015,
con el objetivo de identificar las principales fuentes de estrés, las estrategias de afrontamiento
empleadas, evaluar los estados emocionales (ansiedad y depresién), asi como la funcionalidad de
las estrategias de afrontamiento al cancer de mama en las mujeres evaluadas. Se utilizdé una
muestra de trabajo no probabilistica intencional que incluyé a 115 participantes. Fueron utilizadas
varias técnicas: entrevista psicolégica semiestructurada, escala de modos de afrontamiento de
Lazarus, inventario de Ansiedad Rasgo- Estado y prueba de Zung y Conde. Existié un predominio
de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion. La ansiedad se comport6 en niveles
medios y prevalecid la distimia depresiva como indicadores caracteristicos del funcionamiento
emocional. Las estrategias de afrontamiento empleadas no resultaron funcionales para regular el
malestar emocional, lo que aumenta la vulnerabilidad ante la enfermedad.

DeCS: adaptacioén psicoldgica, neoplasias de la mamal/psicologia.

ABSTRACT

A quantitative descriptive research from February and July, 2015 was aimed at identifying the main
sources of stress, coping strategies used, as well as, evaluating emotional states (anxiety,
depression) and functionality of coping strategies of the evaluated women with breast cancer. A
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non-probabilistic sample conformed by 115 participants was used. Several techniques were
employed, such as semi-structured psychological interview, Lazarus’ Ways of Coping
Questionnaire, State - Trait Anxiety Inventory and Zung- Conde Scale. There was a prevalence of
emotion-focused coping strategies. Mean levels of anxiety were observed and dysthymia prevailed
as characteristic indicators of emotional functioning. Coping strategies were not useful for regulating
distress, which increases the vulnerability to disease.

DeCS: adaptation, psychological, breast neoplasms/psychology.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la localizacién oncolégica mas frecuente en mujeres cubanas de 45-59
afios,’ y los indices de sobrevida estan estimados en un 75 %.> Los avances en la deteccion
precoz, el diagnéstico y el tratamiento han influido en esta realidad, lo que habla a favor del
desarrollo de la salud publica en el pais y sus indicadores.?

El estudio de las variables psicoldgicas asociadas al cancer ha dado lugar a un amplio desarrollo
de la Psicooncologl’a.4 La etapa de sobrevida ha adquirido particular interés para la investigacion, y
es considerada como un momento estresante dado el impacto fisico, psicolégico y social de una
enfermedad que afecta un érgano de atraccién y significacion sexual. A lo anterior se suman las
secuelas de sus tratamientos altamente agresivos y mutilantes, que ocasionan multiples
alteraciones psicol()gicas.5

El estudio del afrontamiento al estrés, como factor de riesgo asociado a la salud y la enfermedad,
ha sido ampliamente documentado. Se considera un proceso basico para las experiencias
emocionales. Diversos estudios coinciden en senalar que las respuestas desadaptativas
contribuyen al deterioro de la calidad de vida y de la salud en los pacientes con cancer, mientras
que las activas favorecen una mejor adaptacioén a la enfermedad y salud mental.’

Este ha sido estudiado desde distintos puntos de vista, dentro de los que se identifica como una
respuesta psicobioldgica, desde una perspectiva ambiental o transaccional.’ Se establece como un
proceso a partir de la unidad dialéctica entre cognicion y afecto, que toma como punto de partida la
evaluacion del sujeto de las demandas especificas externas, internas o ambas, que le resultan
estresantes, con una determinacion histérico-social y mediatizadas por la personalidad.

En la literatura cientifica se realiza una distincién entre afrontamiento centrado en el problema y en
la emocién. El primero es considerado como formas de afrontamiento centradas en la accion,
orientadas a intentar hacer algo para alterar la fuente de estrés, y tiende a predominar en
situaciones donde puede hacerse algo constructivo. El segundo esta dirigido a reducir o controlar
el distrés emocional asociado a la situacion, e incluye, principalmente, pensamientos mas que
acciones para cambiar las relaciones persona-ambiente y tiende a predominar cuando la persona
siente que la causa del estrés es algo perdurable.7

De lo anterior se desprenden dos funciones basicas del afrontamiento: dirigido a cambiar o influir
sobre el problema o a regular las emociones originadas por este. Las estrategias son similares a
las utilizadas en su solucién: definicion del problema, busqueda de soluciones alternativas,
valoracion en términos de coste y beneficio y puesta en practica. Pueden estar orientadas al
entorno (modificar las presiones ambientales, los obstaculos, los procedimientos, entre otras) o
hacia el propio sujeto (cambios en el nivel de aspiraciones, adquirir destrezas, busqueda de otras
vias de gratificacion, etc.).”

En otro orden, las estrategias dirigidas a la emocion consisten en procesos cognitivos orientados a
disminuir el malestar emocional; incluye el autocontrol, la evitacion, la minimizacién, el
distanciamiento, la reevaluacion positiva, entre otras. Ambas formas de afrontamiento suelen estar
presentes en una misma situacion interactiva sujeto-ambiente y pueden facilitarse o interferirse
entre si.’

En Cuba, la evaluacion de los sobrevivientes en los intervalos libre de enfermedad se considera un
area poco trabajada dentro de la Psicooncologl’a.8 La investigacion sobre el afrontamiento resulta
de gran valor para identificar las necesidades de salud mental de una poblacién cada vez mas
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creciente y vulnerable; de este modo se contribuiria a aumentar el costo efectividad de la
prevencion y tratamiento.

El investigador se propuso como interrogante cientifica: ¢cuales son las particularidades del
afrontamiento en mujeres con cancer de mama en intervalo libre de enfermedad? Se disefid el
estudio dirigido a identificar las principales fuentes de estrés y las estrategias de afrontamiento
empleadas, evaluar los estados emocionales (ansiedad y depresion) y la funcionalidad de las
estrategias de afrontamiento.

METODOS

Mediante un paradigma cuantitativo, la investigacion siguié un disefio no experimental con un
estudio descriptivo, en los meses de febrero a julio del afio 2015. Se utilizé una muestra de trabajo
no probabilistica intencional, integrada por 115 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion siguientes: consentimiento informado, edad entre 45 y 70 afios, diagnéstico de cancer de
mama, encontrarse libre de enfermedad, no presentar limitaciones cognitivas. Fueron establecidos
como criterios de exclusién: no querer cooperar con la investigaciéon, presencia de metastasis,
recurrencia o aparicion de otro tipo de cancer y la presencia de limitaciones cognitivas.

Para la obtencidn de los datos, se aplicaron los siguientes instrumentos de evaluacién psicolégica:

- Entrevista psicoldégica semiestructurada: se diseiid para la investigacion con el objetivo de
recoger datos generales sobre las pacientes e indagar en las regularidades de las variables
estudiadas.

- Escala de modos de afrontamiento de Lazarus: se aplicé con el objetivo de caracterizar las
estrategias de afrontamiento empleadas.

- Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE): se empled la variante modificada por Grau,
Martin y Castellanos, con el objetivo de evaluar las vivencias de ansiedad.

- Testde Zung y Conde: validada para la poblacion cubana con el objetivo de determinar el nivel
de depresion.

Las pruebas fueron aplicadas de manera individual durante tres sesiones de trabajo, previo
consentimiento informado. Los resultados obtenidos fueron analizados cualitativa vy
cuantitativamente. El analisis estadistico se realizé mediante estadigrafos descriptivos y de
frecuencia. Se aplico el estadistico de asociacion Tau_b de Kendall para analizar las asociaciones
entre estilos de afrontamiento y estados emocionales evaluados. Todo ello mediante el paquete
SPSS version 21.0. En el orden cualitativo, se utilizd el analisis de contenido en la entrevista
aplicada.

RESULTADOS

En la muestra de estudio predominaron las mujeres casadas (65 %) y el nivel educacional fue
elevado en el 63 % (mas de 12 afios de estudio); el 80 % no tenian vinculo laboral por ser jubiladas
y amas de casa. La media de edad fue de 61 afios (DE = 8,364). En relacion con las variables
médicas, se encontré que el tratamiento quirdrgico predominante fue la cirugia radical (84 %),
mientras que la terapia adyuvante de eleccién fue la quimioterapia (80 %), seguida por la
radioterapia (20 %); la totalidad de las pacientes recibié Tamoxifen durante los primeros cinco afios
después del diagnéstico. La media de tiempo de sobrevida fue de 9,3 afios (DE = 5,449).

Al indagarse sobre las principales fuentes de estrés, se identificaron los efectos negativos de la
enfermedad y los tratamientos (58 %), que han implicado limitaciones fisicas (pérdida de la vision,
sobrepeso, linfedema, dolor, dificultades en la memoria a corto plazo), preocupaciones y temores
relacionados con la recurrencia, el cuidado de personas dependientes, tanto ancianos como nifios
pequeios (45 %), las condiciones materiales de vida y la capacidad econémica para responder a
las demandas de la vida cotidiana (50 %).
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Predominé la evaluacion de la enfermedad como dafio (55 %) expresado en vivencias de
incertidumbre y temor: “...yo no sé qué pasara conmigo dentro de un tiempo; hoy estoy bien, pero
mafiana no se sabe”; “...inevitablemente pienso que puedo tenerlo otra vez y que tengo que pasar
por lo mismo de nuevo”. En el restante 45 %, la enfermedad fue evaluada como un reto expresado
en verbalizaciones, como: “...yo siempre me dije que esto habia que vencerlo y salir adelante, por
mi, por mis hijos y por todas las cosas buenas”; “...uno todavia no es tan viejo, todavia queda
mucho por hacer y por vivir como para dejar que eso te domine”.

Al evaluarse las estrategias de afrontamiento ante las situaciones estresantes que les afectan
(Tabla 1), se constaté que predominé el estilo de afrontamiento centrado en la emocién, y dentro
de este, la estrategia de autocontrol. Lo anterior es expresion de la propia evaluacion de dafio
predominante, dada la perdurabilidad del agente estresante, en este caso, la enfermedad.

Tabla 1. Caracteristicas de las estrategias de afrontamiento.

Afrontamiento

Afrontamiento centrado en la emocién centrado en el
problema
Autocontrol Reevaluacion Distanciamiento Total Planificacion
positiva
No. % No. % No. % No. % No. %
78 68 23 20 14 12 115 100 68 59

Al evaluarse el nivel de depresion, predomind la distimia depresiva (54 %) como indicador del
funcionamiento emocional en este grupo de mujeres, seguido de sintomas situacionales
depresivos (34 %) y severa distimia (12 %). En la exploracion psicoldgica a través de la entrevista,
se apreci6 tendencia al llanto, al referirse a las limitaciones impuestas por la enfermedad, asi como
al temor a la recurrencia y a representar una carga para sus familiares, en tanto limitaria el
desarrollo de proyectos personales de sus hijos.

En la tabla 2 se muestran los niveles de ansiedad como estado y rasgo; de manera general, se
aprecian niveles de ansiedad medios, tanto en uno como en el otro.

Tabla 2. Distribucién de la ansiedad como estado y rasgo.

Nivel de ansiedad Ansiedad estado Ansiedad rasgo

fr % fr %
Bajo 43 37,4 41 36
Medio 58 50,4 35 30,4
Alto 12 12,2 39 34

Para cumplimentar el ultimo objetivo orientado a evaluar la funcionalidad de las estrategias de
afrontamiento, se establecieron asociaciones entre el estilo de afrontamiento centrado en la
emocion y los estados emocionales, y se obtuvieron correlaciones significativas en todos los casos
(p < 0,005), las que se muestran a continuacion:

- Afrontamiento centrado en la emocion y depresion: asociacion positiva, significativa y
moderada (p = 001, Tau_b =.372).

- Afrontamiento centrado en la emocion y ansiedad estado: asociacion positiva, significativa y
moderada (p=.005, Tau_b =.368).

- Afrontamiento centrado en la emocién y ansiedad rasgo: asociacidn positiva, significativa y leve
(p =.004, Tau_b =.164).
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DISCUSION

El objetivo de este estudio ha estado orientado a obtener informacién basica sobre las
particularidades del afrontamiento a la enfermedad de mujeres con cancer de mama, en un
momento en que el tiempo de sobrevida sobrepasa los cinco afios. La evaluacién de dafio o
amenaza de los agentes estresantes identificados, considerados como desbordantes de sus
propios recursos, aumentan la vulnerabilidad al estrés y ponen en riesgo su bienestar.’

El predominio del estilo de afrontamiento centrado en la emocién es coherente con la naturaleza
cronica de la principal causa de estrés que es la enfermedad y su impacto fisico y emocional, lo
cual es consistente con otros estudios,'®"" asi como los niveles de depresion y ansiedad
identificados.'®"® El analisis de la funcionalidad de las estrategias de afrontamiento resulta de
especial relevancia. Las asociaciones positivas detectadas entre afrontamiento centrado en la
emociéon y estados emocionales, permiten plantear que, en la muestra de estudio, dichas
estrategias expresan una tendencia a la disfuncionalidad, pues de orientarse a reducir el malestar
emocional, la asomamon serla negativa, en tanto, su puesta en practica implicaria una disminucién
del malestar emocional.' Por lo anterior, puede afirmarse que estas estrategias se convierten en
un factor de riesgo para el proceso salud-enfermedad, al considerar su importancia para mantener
el bienestar fisico y psicolégico. 10

En este orden, el autocontrol —como estrategla mas empleada y definido como los esfuerzos para
regular los propios sentimientos y acciones® en las mujeres estudiadas—, pudiera estar centrado en
la supresion de la experiencia emocional y no en su expresién, lo que sin duda alguna tiene
repercusion para el bienestar emocional. Todo ello como expresiéon del ampliamente conocido
estilo de afrontamiento represivo en pacientes con cancer de mama.’ En este sentido, con la
finalidad de alcanzar mayor profundidad en la comprension del fendmeno, seria oportuno estudiar
variables asociadas con los agentes estresantes y el propio individuo.
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