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Resumen: El cancer de mama es una realidad que ha significado la muerte
para miles de mujeres, constituyendo un evento estresor que afecta la salud
emocional y psicoldgica de la paciente. Este estudio pretende determinar
los tipos de estrategias de afrontamiento desarrolladas por las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama de la ciudad de Monterfa, Colombia en
el periodo 2013-2017. Se determiné una muestra de 131 pacientes y se es-
timé una probabilidad de éxito y fracaso de 50%, un error no mayor al 5%
y una confianza de Zo = al 95%. La encuesta sociodemografica arrojé que
las participantes son de escasos recursos econdémicos, bajo nivel educativo,
sin empleo, con pareja sentimental y profesan la religion catdlica; los datos
arrojados por el Inventario Brief-COPE-28 refieren la preferencia por el
tipo y estrategia de afrontamiento activo en 67.3% y 83.78% respectiva-
mente, en la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento se obtu-
vo el planeamiento (55%), afrontamiento activo (56%) y la religion (64%);
y el nivel de afrontamiento regular prevalecié en todas las categorfas. Pese
a las condiciones de vida precarias, las participantes emplean estrategias ac-
tivas para sobrevivir, lo que implica que se debe implementar procesos de
acompafiamiento integral que potencien la capacidad de afrontamiento de
los sujetos.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento; Estilos de afrontamiento,
Céncer de mama; Condiciones de vida.

Title: Living conditions and coping strategies of women with breast can-
cer in Cérdoba, Colombia.

Abstract: Breast cancer is a reality that has meant death for thousands of
women, constituting a stressful event that affects the emotional and psy-
chological health of the patient. This study aims to determine the types of
coping strategies developed by women diagnosed with breast cancer in the
city of Monteria, Colombia in the period 2013-2017. A sample of 131 pa-
tients was determined and a probability of success and failure of 50% was
estimated, with a margin for error no greater than 5% and a confidence of
Z o = 95%. The sociodemographic survey showed that the participants
were of limited economic resources, low education level, unemployed,
with a partner and profess the catholic religion; the data provided by the
Inventory Brief-COPE-28 refer to the preference for the type and strategy
of active coping in 67.3% and 83.78% respectively, the frequency of use of
the strategy was obtained the planning (55%), active (56%) and religion
(64%); and the level of regular coping prevailed in all categories. Despite
the precarious living conditions, the participants use active strategies to
survive, which implies that integral accompaniment processes must be im-
plemented in order to enhance the coping capacity of the subjects.
Keywords: Coping strategies; Coping styles; Breast cancer; Living condi-
tions.

Introduccion

Las situaciones vividas entre el antes, durante y después del
diagnostico de cancer de mama trae consigo variedad en las
respuestas adaptativas de las personas que podrian conectar-
se a factores médicos, socioculturales y psicologicos, pero
que en esencia constituyen un nucleo investigativo de interés,
porque la eficacia de los tratamientos establecida por el
tiempo de supervivencia y el periodo de remision esta en re-
lacién directa con la calidad de vida y en estrecha conexién
con los recursos psicosociales que las mujeres adopten para
afrontar el cancer y su tratamiento (Forjaz y Garrido, 2000).

Las discusiones que han surgido en las dltimas décadas
alrededor de la capacidad de afrontamiento de las personas,
han suscitado la aparicién de multiples conceptos que oscilan
entre: afrontamiento centrado en el problema y centrado en
las consecuencias emocionales (Lazarus y Folkman, 1986);
afrontamiento centrado en la interaccidén con el obstaculo y
afrontamiento centrado en la evitacién (Brown y Nicassio,
1987); afrontamiento desde las dimensiones de compromiso,
separacion y de busqueda de ayuda (Osowiecki y Compas,
1999), los cuales son empleados segun las necesidades inves-
tigativas y orientacion tedrica de los autores.

Es de interés establecer las diferencias entre el estilo y las
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estrategias de afrontamiento, siendo el primero las predispo-
siciones que las personas emplean para afrontar el estrés y
que les permiten elegir entre una estrategia de afrontamiento
u otra; por su parte, las estrategias de afrontamiento consti-
tuyen una serie de comportamientos o acciones especificas
para afrontar el estrés que varfan segin las condiciones del
contexto entre otros factores desencadenantes (Pelechano,
2000), sin embargo, se ha demostrado la complementariedad
tedrica de ambos conceptos.

Moos y Schaefer (1993), distinguen el afrontamiento co-
mo una disposicion estable del sujeto (estilo de afrontamien-
to), o dependiente del factor contextual, dandole un caracter
de transitoriedad y concrecion a la hora de responder ante si-
tuaciones estresantes especificas (estrategias de afrontamien-
to).

En ese sentido, el tipo de esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales que utilizan las personas ante situaciones estresantes,
son definidos por Lazarus y Folkman (1986) como estrate-
gias de afrontamiento; en consecuencia, el afrontamiento se
determinard por la situacién en especifico que se desea con-
trolar, teniendo en cuenta que esta se puede transformar a
partir de los aprendizajes de diversos tipos de actividades
que las personas van llevando a la practica segin la necesidad
que posean.

Las estrategias de afrontamiento han sido estudiadas en
diferentes areas y condiciones médicas (Lara y Kirchner,
2012; Andrés-Villas, Torrico y Remesal, 2012; De la Fuente,

_46 -


http://revistas.um.es/analesps
mailto:sixtacarol@hotmail.com

Condiciones de vida y estrategias de afrontamiento de las mujeres con cancer de mama en Cdrdoba, Colombia 47

Martinez, Salmerén, Vera y Cardelle-Elawar, 2016); en lo
que a cancer de mama se refiere, existen estudios que buscan
establecer la relacion entre el riesgo de tener esta enfermedad
con la realizacion de las pruebas de cribado y los posibles re-
sultados que se derivan de esta, que muestran, segin Carde-
nal y Cruzado (2014), que las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema resultan ser mas eficaces cuando la
mujer estd en el momento de aclarar un diagnéstico de be-
nignidad, y que la mamografia de cribado en si no genera
malestar emocional a las mujeres (Cardenal, Cruzado, Gon-
zalez, Rodriguez, Gonzéalez y Valentin, 2013).

Por su parte, Pieterse, Van Dooren, Seynaeve, Bartels,
Rijnsburger y De Koning, (2007), establecieron que los nive-
les mas altos de angustia los registran las mujetes con riesgos
de cancer de mama que emplean el afrontamiento pasivo,
por tanto las recomendaciones al sector salud giran en torno
a que se fortalezcan las estrategias de afrontamiento activo.

Otros estudios han explorado las estrategias de afronta-
miento cuando la mujer espera recibir un tratamiento o con-
sulta con el médico oncélogo tratante, tal es el caso de Font
y Cardozo (2009) y Henao, Osorio y Parra (2017); quienes
identificaron que en este momento las pacientes con diag-
noéstico de cancer de mama emplean diversas estrategias de
forma simultinea que no son excluyentes en si, y que la
adaptacién y afrontamiento en este tipo de pacientes se pro-
duce de forma favorable, integrada y compensatoria (Leyva,
Solano, Labrador, Gallegos y Ochoa, 2011), en la medida en
que las mujeres buscan el equilibrio potenciando la creativi-
dad, esfuerzo y dedicacion, es decir, empleando una gama de
estrategias de afrontamiento activo.

En esta direccién, existen evidencias que sugieren que
ciertas estrategias y estilos de afrontamiento centrados en el
problema asociado con variables sociodemograficas positivas
se encuentran relacionadas con un mejor ajuste a la enfer-
medad, y por ende produce mejorias en la calidad de vida
(Reich y Remor, 2011); asi como también en esta fase, algu-
nos estudios pudieron establecer que la resolucion de pro-
blemas es la estrategias de mayor aceptacion, la cual se en-
cuentra relacionada con el tipo de tratamiento recibido, edad
y la mayor escolaridad, entre otras variables sociodemografi-
cas (De Haro, Gallardo, Martinez, Camacho, Velasquez y Pa-
redes, 2014).

Rojas y Varela (2017), se centraron en analizar los facto-
res psicosociales asociados a la capacidad de afrontamiento
en un grupo de sobrevivientes de cancer de mama, resaltan-
do que las mujeres tienden a adoptar dos posturas: activas y
pasivas, destacandose en las primeras la capacidad de poten-
ciacién de una serie de estrategias como el espiritu de lucha,
autoeficacia que favorecié el desarrollo de sus capacidades
humanas y que favorecen la adopcién de una postura resi-
liente, positiva y activa que las llena de positivismo y les
permite enfrentar los procesos y alcanzar la sobrevida; entre
tanto las pasivas adoptan una posicién pesimista, asumen
postura de resignacion y fatalidad cuya linea se inscribe a los
hallazgos de otras investigaciones que muestran un predo-
minio en el estilo de afrontamiento centrado en la emocién,

cuyas estrategias seflalan procesos disfuncionales que aumen-
tan la vulnerabilidad ante el fenémeno (Montiel, Alvarez y
Guerra, 2016).

El optimismo relacionado con las estrategias de afronta-
miento ha sido una linea de investigacién muy nutrida en las
ultimas décadas, algunos estudios dan cuentan que las muje-
res con diagnéstico de cancer de mama que son optimistas,
por lo general emplean estrategias activas como la reflexion,
planificacién, apoyo social, sentido del humor (Catver, Pozo,
Harris, Noriega, Scheier, Robinson, Ketcham, y Clark, 1993);
otros estudios, plantean que las personas optimistas tienden a
adoptar estrategias activas como el espiritu de lucha, vy las
personas pesimistas prefieren las estrategias de desesperanza
e impotencia, preferencias que se conservan en el antes y
después de la cirugia (Schou, Ekeberg, Ruland, 2005).

El optimismo disposicional se podria convertir en un fac-
tor protector para mitigar las dolencias y efectos de la enfet-
medad, pero los resultados investigativos advierten que el
impacto del pesimismo es mayor en la pérdida de calidad de
vida de la mujer, por tanto todo el esfuerzo del equipo de
apoyo instrumental ha de concentrarse en fortalecer las habi-
lidades de la mujer para encontrar las herramientas que le
permitan sentirse emocionalmente sana y optimista (Pujol y
Font, 2014).

Las experiencias de las personas ante diferentes adversi-
dades y situaciones dejan al descubierto que no todos los su-
jetos responden igual ante un mismo estresor, es decir, que
frente al diagnodstico de cancer de mama, las personas pue-
den reaccionar de diferente forma, por un lado podtian asu-
mir una conducta depresiva y aislarse del contexto familiar y
social; pero por otra parte puede generar una conducta de
apego y demandar mas cuidados y afectos por parte de su
pareja, familiares y amigos, asumiendo posiblemente asi el
evento estresor desde tres dimensiones bisicas: conductual,
cognitiva o emocional.

Por consiguiente, resulta necesario identificar las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas por las pacientes diagnosti-
cadas con cancer de mama atendidas para estudio mamogra-
fico en el Centro de Diagnéstico por Imagenes de Alta
Complejidad DIAC S.AS., en la ciudad de Monterfa, Cérdo-
ba, Colombia, en el periodo 2013-2017, puesto que la identi-
ficaciéon e inclusion de este aspecto propio de las condiciones
psicolégicas y emocionales de las pacientes constituye una
necesidad desde la garantia de la prestacion de un servicio
médico integral y de calidad, siendo importante también de
cara a comprender mejor la reaccién psicolégica que asumen
las pacientes en relacion a la enfermedad que amenaza la vi-
da, a su vez propicia la obtencién de datos que ayuden a
desarrollar estrategias adecuadas para el tratamiento de alte-
raciones psiquicas en estas pacientes.

En consecuencia, el presente estudio se propuso como
primer objetivo evaluar las condiciones de vida de las parti-
cipantes a partir de la reflexién de sus caracteristicas perso-
nales y sociales presentes en la mujer con diagnéstico de
cancer de mama; y como segundo objetivo se plantea anali-
zar los estilos y estrategias de afrontamiento de las pacientes
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con cancer de mama desde las dimensiones: cognitivo, afec-
tivo y conductual.

Método

Participantes

Para la ejecucion de la investigacion, se conté con la par-
ticipacién voluntaria y anénima de un total de 131 pacientes
diagnosticadas con cancer de mama, quienes fueron tomadas
de una poblacién universo equivalente a 16.744 pacientes
atendidas y registrados en la base de datos de la IPS DIAC
S.A.S, con sede en la ciudad de Monteria en el periodo 2013-
2017, en el servicio de mamografia, quienes son afiliadas al
régimen subsidiado y contributivo del Sistema General de
Seguridad Social vigente en Colombia.

La distribucion de la muestra en cuanto al sexo, corres-
ponde en un 100% a mujeres. La edad de las participantes
oscilé entre 35 y 70 afios (M= 57.23 afios; DT = 8.02). Todas
las personas que participaron en esta investigacién eran pa-
cientes con diagnéstico de cancer de mama, a través de ma-
mografia. Dadas las caracteristicas de los sujetos de estudio,
ninguna paciente diagnosticada con cancer de mama con al-
guna prueba de tamizaje diferente a la mamografia particip6
en el estudio.

Con respecto a otros datos sociodemograficos de interés
en el estudio, la muestra se distribuyé de la siguiente forma:
en relacién a su estrato socioeconémico, la mayoria de las
participantes reportaron vivir en estrato uno (62.6%), con
respecto a la religion 60.3% manifestaron ser catdlicas y
27,5% son casadas.

La muestra se determiné de la poblaciéon universo me-
diante muestreo simple aleatorio. En este caso se estimé una
probabilidad de éxito y fracaso de 50%, un error no mayor al
5% y una confianza de Zoa = al 95%.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

- Cuestionario Sociodemogrdfico: con este cuestionario se obtuvo
informacién de las participantes con respecto a su lugar de
residencia (regién centro/ alto Sint/ Sind medio/ bajo Si-
nd/ alto san Jorge/ costera/ sabana/ fuera del depatta-
mento); estrato (1/2/3/4/5/6); religién (ctistiana/ catoli-
ca/ adventista/ testigo de jehovd/ otra); edad (35-46, 47-
58, 59-70); estado civil (soltero/ casado/ separado/ unién
libre/ viudo); vive con ( padres/ pateja/ hijos/ hermanos/
solo/ otro); tipo de vivienda (propia/ familiar/ atrendada);
principal aportante al sostenimiento econémico (recursos
propios/ ayuda familiat/ pareja/ ayuda gubernamental/
otro); recibe subsidio especial (si/ no); afiliacién al sistema
de salud (cotizante/ beneficiario); trégimen (contributivo,
/subsidiado); trabajo (trabaja/ busca trabajo/ no trabajo/
pensionado); tipo de contratacién (indefinido/ a término
fijo/ pot cuenta propia/ ocasional) y escolaridad (primaria
incompleta/ primaria completa/ bachillerato incompleto/
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bachillerato completo/ técnico/ tecndlogo/ universidad
incompleta/ universidad completa/ sin estudios).

- Inventario Brief- Cope: Este instrumento fue creado para eva-
luar las diversas respuestas que las personas realizan ante el
estrés, que segun Carver (1997) consiste en un inventario
multidimensional que se estructura a partir de escalas cuyos
items miden conceptualmente aspectos relacionados con
este evento. Existen varias versiones de COPE, sin embar-
go, para estudios que aborden la salud se disefi6 el Brief-
COPE, que es de facil manejo y esta integrado por 14
subescalas organizadas en dos items, que en su conjunto
valoran los tres dominios de las estrategias de afrontamien-
to a saber: afrontamiento cognitivo, afrontamiento afectivo
y afrontamiento conductual, distribuidos en dos estilos de
afrontamiento: activo y pasivo.

En el dominio cognitivo, especificamente en el estilo de
afrontamiento activo, se evalda la reformulacién positiva,
humor y aceptacion; entre tanto, en el estilo pasivo se mide
la negacion, religion, uso de sustancias y auto culpa. En lo
que respecta al dominio afectivo, el Brief-COPE valora, en el
estilo activo, el apoyo emocional y el apoyo instrumental, y
en el estilo pasivo evalda la descarga emocional, y en el do-
minio conductual se realiza la evaluacion de los items activos
y de planeamiento (estilo activo), y los items de renuncia y
autodestruccion (estilo pasivo).

Los participantes tuvieron cuatro opciones de respuestas:
(1: nunca; 2: algunas veces 3: casi siempre; 4: siempre), refe-
ridas a la frecuencia con que la persona realiza una accién o
desarrolla un tipo de pensamiento. Los puntajes altos indican
un uso mas frecuente de ese estilo de afrontamiento. Por
otra parte, los coeficientes de confiabilidad (consistencia in-
terna) de las 14 subescalas originales tienen valores alfa de
Cronbach de entre .50 y .90 (Catver, 1997), cuya consistencia
interna resulta ser adecuada para este tipo de estudios, as
como también se mostr6 favorable la flexibilidad del inven-
tario en su aplicacion

Procedimiento

La seleccion de la muestra se realizé de forma aleatoria,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion. A las mujeres
se les hizo una entrevista estructurada, que consta de dos
partes, la primera donde se identifican las caracteristicas so-
ciodemograficas, y la segunda donde se aplicé el inventario
Brief-Cope. Se conté con un equipo de encuestadores capa-
citados para la aplicacién del instrumento, el cual verificaba
que se respondieran todos los campos y no se tuviera datos
perdidos.

Para determinar el nivel de afrontamiento de las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama a través de mamograffa,
se usé la escala de Estaninos. Teniendo en cuenta que el
afrontamiento consta de 14 items antes mencionados, se
consideré en la evaluacién del afrontamiento los siguientes
rangos de medicion: mal afrontamiento (12 — 24 puntos del
test), afrontamiento regular (24 — 37 puntos del test), y buen
afrontamiento (38 — 50 puntos del test).
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La categotia cognitiva, consta de 4 items: planeamiento,
reformulacién positiva, humor y aceptacion y se considerd
para la evaluacién cognitiva los siguientes criterios: mal
afrontamiento (4 — 8 puntos del test), afrontamiento regular
(9 — 13 puntos del test), y buen afrontamiento (14 — 18 pun-
tos del test). La categoria afectiva, se evalia a partir del apo-
yo emocional, apoyo instrumental, religién y descarga emo-
cional, y se establecié un rango referido a: mal afrontamiento
(4 — 8 puntos del test), afrontamiento regular (9 — 13 puntos
del test), y buen afrontamiento (14 — 18 puntos del test). Fi-
nalmente, en la categorfa conductual, la cual consta de 6
items referidos al afrontamiento activo, renuncia, auto-
distraccion, negacién, uso de sustancias y auto-culpa, se con-
sider6 un rango de mal afrontamiento (6 — 12 puntos del
test), afrontamiento regular (13 — 19 puntos del test), y buen
afrontamiento (20 — 24 puntos del test).

Analisis de datos

La recoleccién y tabulacion de los datos se realizé en Ex-
cel 2010, para un posterior andlisis con el programa estadisti-
co SPSS 23.0. Se realizé descripeién de las caracteristicas so-
ciodemograficas mediante frecuencias absolutas y porcenta-
jes, en lo referente al andlisis de las estrategias de afronta-
miento se calcularon las medias de las respuestas para detet-
minar el valor de las estrategias de afrontamiento, y las fre-
cuencias absolutas y porcentajes, por estrategias, por catego-
rias y totales. Por otra parte se determiné con estadistica
descriptiva segin los intervalos establecidos la evaluacién
cognitiva, afectiva y conductual con tablas de dos entradas
clasificadas en categorias, estrategias y uso de frecuencia de
la estrategia.

Criterios éticos

El proyecto investigativo del cual se desprenden estos re-
sultados se sometié a evaluacidon del Comité de ética de la
investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Coérdoba, organismo que verificé que los
riesgos ¢ticos se pudiesen determinar con facilidad, y se esta-
blecieron las estrategias validas para poder controlatlos en el
evento de que surgieran en el marco del estudio.

Se conté con la aprobaciéon del Comité de ética para el
desarrollo del estudio y con el aval y seguimiento de la IPS
DIAC S.A.S, con sede en la ciudad de Monteria, Colombia.

Resultados

A partir de la aplicacién del cuestionario sociodemografico y
su procesamiento con técnicas de estadistica descriptivas, se
obtuvo frecuencias absolutas y porcentajes que permitieron
caracterizar a la poblacion.

Dentro de las principales tendencias encontradas se pudo
establecer que 62.6% de las participantes son de estrato so-
cioeconémico 1; 60.3% tiene una filiacion religiosa catolica;
para el caso de la edad, estas se agruparon en rangos etarios

arrojando que los dos rangos de edades que comprenden el
89.3% de las pacientes, estan distribuidos en los grupos de
47-58 afios y 59-70 afios, con participacion atipica de una pa-
ciente de 35 afios de edad (inferior a la recomendada para la
aplicacion de la prueba mamografica).

Asi mismo, la principal frecuencia para el estado civil se-
flal6 que las participantes son casadas 27.5%, mientras que el
54% esta en un nivel educativo inferior a la culminacién del
bachillerato, el 76.3% de las pacientes pertenecen al régimen
subsidiado, por dltimo, se pudo determinar que el 73% de las
participantes no trabaja, cifras que pueden ser corroboradas
en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sujeto de estu-
dio.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
1 82 62.6
L2 36 27.5
Estrato social 3 10 76
4 3 2.3
Cristiana 46 35.1
Catolica 79 60.3
Religiéon Adventista 1 .8
Testigo de Jehova 3 2.3
No profesa 2 1.5
35-46 11 8.4
Edad 47-58 60 45.8
59-70 57 43.5
Soltero 27 20.6
Casado 36 27.5
Estado civil  separado 22 16.8
Unién libre 33 25.2
Viudo 13 9.9
Primaria incompleta 22 16.8
Primarias completa 33 25.2
Bachillerato incompleto 16 12.2
Bachillerato completo 24 18.3
Escolaridad  Técnico 9 6.9
Tecnologico 3 2.3
Universidad incompleta 3 2.3
Universidad completa 9 6.9
Sin estudios 12 9.2
Régimen Contributivo 52 40.0
Subsidiado 79 60.0
Trabaja 24 18.3
. ., Busca trabajo 6 4.6
Situacién laboral No trabaja ] 96 733
Pensionado 5 3.8

La primera clasificacién para las estrategias de afronta-
miento utilizadas por las pacientes con cancer de mama gird
en torno al estilo actitudinal de las mismas, agrupandose en
activas y pasivas, obteniendo que la principal frecuencia de
uso equivalente al 67.3%, correspondié a las activas, mientras
que las pasivas tuvieron un uso en las participantes del 57%
(véase Tabla 2).
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Tabla 2. Estrategias de afrontamiento.

Tipo de afrontamiento Estrategia Total
Activo 83.78%
Planeamiento 79.87%
Reformulacién positiva — 70.32%
Afrontamiento activo Humor 37.88% 67.39%
Aceptacion 45.23%
Apoyo emocional 76.72%
Apoyo instrumental 77.96%
Renuncia 36.45%
Auto-distraccion 71.76%
Negacion 49.62%
Afrontamiento pasivo Religion 87.69% 57.55%
Uso de sustancias 50.38%
Auto-culpa 34.83%
Descarga emocional 72.14%

Partiendo de los resultados expuestos, es necesatio re-
membratr que el cincer de mama constituye un evento estre-
sante que afecta la estabilidad emocional y psicolégica de las
pacientes por tanto su superacion requiere la toma de accio-
nes y decisiones actitudinales asertivas en el marco de su
afrontamiento.

Ahora bien, segun la clasificaciéon y agrupacion de las es-
trategias de afrontamiento estas se pueden organizar por su
dimensién o categorfa, por ello la Tabla 3 muestra las fre-
cuencias de uso para cada una de las estrategias asi como su
agrupacion para las categorias cognitiva, afectiva y conduc-
tual.

Tabla 3. Frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento segin su dimensién.

Frecuencia uso

Categoria Estrategias Nunca A veces Casi siempre Siempre Total
Planeamiento 2 17 40 72 131
1.50% 13% 30.50% 55% 100%
Reformulacién positiva 1 33 61 36 131
Cognitivo 0.80% 25% 46.60% 27% 100%
Humor 73 39 14 5 131
55.70% 30% 10.70% 4% 100%
Aceptacion 56 43 17 15 131
42.70% 33% 13.00% 11% 100%
Apoyo emocional 1 22 51 57 131
0.80% 17% 38.90% 44% 100%
Apoyo instrumental 1 15 56 59 131
Afectivo 0.80% 11% 42.70% 45% 100%
Religion 0 9 38 84 131
0.00% 7% 29.00% 64% 100%
Descarga emocional 1 27 59 44 131
0.80% 21% 45.00% 34% 100%
Activo 0 13 44 74 131
0.00% 10% 33.60% 56% 100%
Renuncia 74 40 13 4 131
56.50% 31% 9.90% 3% 100%
Auto-distraccién 2 31 56 42 131
Conductual 1.50% 24% 42.70% 32% 100%
Negacion 26 64 35 6 131
19.80% 49% 26.70% 5% 100%
Uso de sustancias 15 65 50 1 131
11.50% 50% 38.20% 1% 100%
Auto-culpa 81 37 8 5 131
61.80% 28% 6.10% 4% 100%

La categoria cognitiva, estd compuesta por 4 estrategias
de afrontamiento los cuales fueron valoradas principalmente
por los sujetos de estudio de la siguiente manera: planea-
miento (siempre 55%), reformulacién positiva (casi siempre
46%), humor (nunca 55%) y aceptacién (nunca 42%), este
resultado muestra que las pacientes usan el planeamiento
como principal estrategia cognitiva de afrontamiento.

Por su parte, las estrategias agrupadas en la categoria
afectiva a diferencia de las otras dos categorfas, presentan el
mayor nivel de aplicabilidad y uso, siendo la religiéon quien
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obtuviese la principal frecuencia de uso (29% casi siempre y
64% siempre), seguido por apoyo instrumental (42.7% casi
siempre y 45% siempre) y continuando con ese orden se de-
terminé el apoyo emocional (38,9% casi siempre, y siempre
44%).

La categorfa conductual de afrontamiento estd confor-
mada por 6 estrategias, siendo la de mayor uso en las pacien-
tes el afrontamiento activo con 56%, mientras que las estra-
tegias menos implementadas por las pacientes, corresponden
a la auto-culpa que ocupé la principal frecuencia para la op-
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ci6én algunas veces con un 28% y 61,8% nunca, seguidamen-
te la renuncia 31% para algunas veces y 61,5% nunca, mien-
tras que la tercera estrategia con menor frecuencia de uso fue
la negacién 48% para algunas veces y 19.8% nunca.

La Tabla 4, sefiala algunas correlaciones de interés en el
presente estudio, entre las caracteristicas sociodemogtaficas y
las estrategias de afrontamiento empleadas por las participan-

tes, identificandose que entre la relacién del estado civil y la
renuncia se tuvo un P valor de 0,005<0,05, adicional a esto,
80,7% de las mujeres independientemente de su estado civil
nunca o solo a veces usaria la estrategia de afrontamiento de
renuncia, y solo 13% de las participantes lo adoptaria, donde
el porcentaje mas alto se da con un 8,4% para las mujeres
que tienen pareja , sea casada o unién libre.

Tabla 4. Relacién entre las caracteristicas sociodemogrificas y las estrategias de afrontamiento.

Caracteristica sociodemogréfica Estrategia Chi-cuadrado  gl. Sig. Asintética (bilateral) N
Reformulaciéon positiva 38.158a 15 .001 131

Humor 36.927a 15 .001 131

Residencia Aceptacién 39.196a 15 .001 131
Renuncia 74.293a 15 .000 131

Auto-culpa 69.464a 15 .000 131

Humor 24.943a 12 .015 131

Estado civil Renuncia 28.101a 12 .005 131
Auto-culpa 21.933a 12 .038 131

Apoyo instrumental 49.862a 18 .000 131

Vive con Uso de sustancias 48.084a 18 .000 131
Descarga emocional 32.322a 18 .020 131

Humor 41.370a 9 .000 131

Aporte cconémico Aceptacién 21.841a 9 .009 131
Renuncia 26.615a 9 .002 131

Auto-culpa 23.967a 9 .004 131

Planeamiento 18.899a 9 .026 131

Trabajo Aceptacién 22.936a 9 .006 131
Renuncia 21.842a 9 .009 131

Descarga emocional 26.907a 9 .001 131

Régimen Aceptaciéon 12.162a 3 .007 131

En cuanto a la relacién entre con quién vive actualmente
y el uso del apoyo instrumental como estrategia de afronta-
miento para el cancer de mama, se encontré que 95,4% de
las mujeres que viven con algun tipo de compafifa, sea de los
padres, hermanos, pareja, hijos u otro familiar adoptan el
apoyo instrumental como estrategia de afrontamiento.

Para la relaciéon entre actualmente vive con y el uso de
sustancias se encontré un P valor 0,000<0,05, y se evidencia
que 61,1% de las mujeres independientemente de con quien
vivan nunca o solo a veces usarfa el uso de sustancias como
estrategia de afrontamiento, mientras que 38,9% casi siempre
o siempre lo harfan; siendo 16,8% el porcentaje mas alto y se
da para aquellas que viven con los hijos.

En cuanto al humor y el aporte econémico se dio un P
valor 0,000<0,05, y tiene relacién dado que 76,3% de las mu-
jeres cuyo principal aportante eran recursos propios, nunca
o solo a veces usarfan el humor como estrategia de afronta-
miento.

Por otra parte, la relacion entre el aporte econémico y la
renuncia con un P valor 0,002<0,05, se encontrd una situa-
ci6n similar con la del humor, al identificarse que 74,8% que
manifestaron sostenerse con recursos propios, nunca o solo
a veces emplean la renuncia como estrategia de afrontamien-
to.

En la relacién de aporte econémico con la auto-culpa, se
obtuvo un P valor de 0,004<0,05, adicional se encontré que

77,9% de las mujeres que se sostienen con recursos propios,
respondieron que nunca o solo a veces emplean la auto-culpa
como estrategia de afrontamiento ante el diagndstico de can-
cer de mama, lo que lleva a suponer que aquellas que cuen-
tan con recursos propios para su sostenimiento usan poco la
renuncia.

En definitiva, se encontrd relacion entre la estrategia de
afrontamiento de descarga emocional y la variable sociode-
mografica trabajo, lo que indica una fuerte asociacién entre
estas dos con un P valor de 0,001<0,05, esto se puede evi-
denciar ya que 73,3% de las mujeres que adoptaron esta es-
trategia de descarga emocional no trabaja.

Discusion

Con respecto al primer objetivo, las condiciones de vida eva-
luadas sefialan que las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama en el Departamento de Cérdoba, Colombia, durante
el periodo 2013-2017, presentan condiciones especiales liga-
das a la fragilidad social, econémica, fisica y espacial del terri-
torio cordobés que, segin el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (2018), muestra un indice de pobre-
za monetaria superior a la media nacional (45.8%), propi-
ciando que factores como ser mujer, vivir en estrato 1, po-
seer un nivel educativo deficiente, no tener empleo y perte-
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necer al régimen subsidiado se interconecten con la apati-
ci6én del cancer mamario.

El comportamiento del cancer mamario, segun el Institu-
to Nacional de Cancerologfa-INC- (2017), se inscribe en
considerar que la enfermedad tiende a producirse con mayor
frecuencia en las regiones con mejores condiciones sociales y
economicas, afirmacién que puede corroborarse con los re-
sultados obtenidos en ciudades capitales como Bogota y Cali,
donde, Sanchez, Nifio & Estupifian (2015) y Pifieros, San-
chez, Perry, Garcia, Ocampo y Cendales (2011), detectaron
en la ciudad de Bogota una poblacién con mayorfas ubicadas
en el estrato 3, mejor nivel de escolaridad, con empleo for-
mal e informal y pertenecientes al régimen contributivo. Por
su parte, Henao, Osorio & Parra (2017) identificaron en la
ciudad de Cali, mujeres diagnosticadas con cancer de mama
con niveles educativos (bachiller, técnico y universitatio) y
mayorias en el estrato 2 y 3.

Estos resultados motivan conocer qué sucede con la sa-
lud de las mujeres del Departamento de Cérdoba, que des-
criben un comportamiento diferente con relacién a otras re-
giones del paifs, lo cual ofrece retos a las politicas publicas
para atender con una mirada diferencial esta problematica;
mas si se toma en cuenta que la posicién econémica de la
mujer es una barrera de tipo estructural que limita el acceso a
un tratamiento idéneo, e incluso incide para que estas pue-
dan recibir tratos diferenciales en la atencién del cancer de
mama por parte del personal de salud que afectan su capaci-
dad de afrontamiento, porque a la par de sufrir una enfer-
medad catastrofica deben enfrentar la discriminacién por su
condicién social (Sanchez, Laza, Estupifian & Estupifian,
2014). Ademas, segun los resultados obtenidos se puede ase-
verar que las mujeres desempleadas adoptan estilos de afron-
tamiento pasivo, especificamente la estrategia de descarga
emocional.

Las mujeres que cuentan con mayores niveles de escola-
ridad refieren mejores oportunidades para el diagnodstico
oportuno y el tratamiento que podrian explicarse en tres sen-
tidos: el primero, plantea la dotacién de herramientas frente
al diagnostico precoz al aumentar la frecuencia en los exa-
menes clinicos y pruebas diagnésticas INC, 2017); el segun-
do, maximiza las opciones laborales implicando la vincula-
cién formal y afiliaciéon contributiva de la paciente, y final-
mente , el nivel de escolaridad potencia la adopcién de estra-
tegias de afrontamiento mas efectivas que permiten enfrentar
y superar la enfermedad (Sanchez, Laza, Estupifan & Estu-
pifian, 2014).

El segundo objetivo de este estudio, plante6 la necesidad
de analizar los estilos y estrategias de afrontamiento utiliza-
das por las participantes, pero antes de abordatlas es necesa-
rio realizar una distincién entre estas y el estilo de afronta-
miento; en este orden, los estilos de afrontamiento son las
formas estables o conscientes que tienen las personas para
afrontar el estrés, clasificindose en afrontamiento activo o
afrontamiento pasivo.

Los hallazgos de este estudio lograron establecer que el
afrontamiento activo es el de mayor uso de frecuencia de las
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mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el Departa-
mento de Cérdoba, cuyos resultados son similares a los ob-
tenidos por Cardenal y Cruzado (2014), quienes lograron
identificar que las estrategias de afrontamiento de mayor uso
corresponden a las activas y centradas en el problema, al
igual que los hallazgos de Moreno, Gutiérrez y Zayas (2017) ,
cuyas participantes optaron por el afrontamiento activo o
centrado en el problema cuando adoptaban posiciones de
hacer frente a la situacién problema y resolverla, aunque en
algunas oportunidades empleaban estilos centrados en el
manejo de las emociones; pero se aleja de otros estudios que
sefialan la adopcién de los estilos de afrontamiento de forma
simultanea (Henao, Osorio y Patra, 2017; Font y Cardozo,
2009), o en casos donde el grupo de participantes emplea
con la misma frecuencia el uso de estilos orientados al pro-
blema o a la emocién, pero notaron una leve diferencia con
el uso del estilo orientado a la emocién (Lostaunau, Torrejon
y Cassaretto, 2017).

El estilo de afrontamiento adoptado por el grupo de mu-
jeres participantes se torna positivo, porque desde la perspec-
tiva de Moreno (2010), las personas que adoptan un afron-
tamiento activo presentan un mejor comportamiento frente
al estrés generado a partir de una enfermedad, ademas pot-
que son personas que emplean actitudes emocionales y psi-
colégicas positivas que minimizan la angustia (Schou, Eke-
berg y Ruland, 2005), de igual forma, este tipo de estilo visi-
biliza a las mujeres con diagndstico de cancer de mama co-
mo personas motivadas por el deseo de vencer la enferme-
dad, entendiéndola inclusive como un reto que han de su-
perar, especialmente en un grupo de mujeres con altos nive-
les de vulnerabilidad social, porque a pesar de las condicio-
nes de vida registradas por las participantes que las obligan a
enfrentar barreras econdmicas, geograficas, laborales, admi-
nistrativas, entre otras, estas poseen un espiritu guerrero mo-
vido por la fuerza interior que caracteriza la mujer cordobe-
sa.

La informacién recabada sobre las estrategias de afron-
tamiento, se analizaron bajo los planteos tedricos que las
conciben como una serie de comportamientos especificos
que varfan segin el contexto y otros factores desencadenan-
tes; al respecto, la mayor tendencia se ubicé en el predomi-
nio de estrategias de afrontamiento activo, que se constituye
en un factor clave para mejorar la percepcién de la enferme-
dad, disminuir la angustia psicolégica y mejorar en la calidad
de vida de la paciente (Yang, Brothers, y Andersen, 2008).
Por su parte, el resultado para el uso de las estrategias de
afrontamiento pasivo, puede entenderse a partir de asocia-
ciones de creencias culturales del cancer de mama con la
muerte, por ello Lazarus y Folkman (1986) sefialaban que los
estilos de afrontamiento pasivo surgen cuando el sujeto sien-
te desesperanza ante un cambio significativo en la situacion
problema que le compete.

La agrupacion de las estrategias segiin su dimensién o ca-
tegorfa de afrontamiento se distribuyé en las dimensiones
cognitivas, afectivas y conductuales; en lo que respecta a la
dimensioén cognitiva, la estrategia de planeamiento obtuvo las
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mayores preferencias, lo cual podtia interpretarse como la
identificacién y formulacion de los pasos a dat y la direccion
de los esfuerzos a realizar para lograr superar la enfermedad
(Moran y Gonzalez, 2009); es decir, el uso de esta estrategia
permite vislumbrar el compromiso que asumen las pacientes
con la superacién de la enfermedad, buscando el lado positi-
vo de tan compleja situacién que les toca enfrentar.

Las estrategias agrupadas en la dimension afectiva, parten
de la evaluacion de emociones que desatrollan los sujetos an-
te determinados eventos de su vida, los resultados dan cuen-
ta que la mayorfa de las participantes prefieren emplear
siempre la religién, el apoyo instrumental y el apoyo emocio-
nal, y casi siempre la descarga emocional que se liga al hecho
de que las mujeres cordobesas profesan en su mayoria la re-
ligién catdlica, tienen pareja sentimental y en su mayoria es-
tan rodeados por hijos, familiares y amigos.

Estos resultados son consecuentes con el nivel de religio-
sidad que inscribe a Colombia en el puesto 9, entre 57 paises
que participaron de la Encuesta Gallup International Mille-
nium Survey, al obtener un indice del 83%; y se muestra
acorde con los resultados de Hurtado & Finck (2013) quie-
nes identificaron que 94% de las participantes pertenecen a
una religion. Por tanto, la mujer cordobesa mantiene firme
sus creencias religiosas al momento de enfrentar un cancer lo
que podria explicar la preferencia por dicha estrategia, al
igual que los hallazgos de Enriquez (2010); Garcia (2007);
Delgado, Melgarejo, y Villanueva (2005)

El apoyo instrumental y emocional comprende una tipo-
logfa de estrategias que se definen como la busqueda de in-
formacién y ayuda de personas expertas en el tema, y la pre-
sencia de familiares, amigos y redes de apoyo social respecti-
vamente (Enriquez, 2010). Vivir el cancer en compafifa sefia-
la un factor protector para el paciente, como lo reflejan los
resultados del estudio cuando se corroboré que las partici-
pantes que viven con su pareja, hijos, familiares adoptan el
apoyo instrumental y nunca o solo a veces emplean el uso de
sustancias como afrontamiento; por tanto, las mujeres con
apoyo familiar y social logran identificar con mayor facilidad
las practicas de autocuidado que deben generar después del
diagnostico, porque desde la perspectiva de Scheneider, Piz-
zinato y Calderén. 2015; Rojas y Varela, 2017, en la medida
en que las mujeres sean apoyadas, estas adquieren una au-
topercepcion positiva de sf misma facilitando el cuidado.

No obstante, es preciso comprender que si bien las muje-
res reciben apoyo de sus familiares y profesionales de la sa-
lud, persiste la necesidad de reorientar las politicas publicas
que puedan garantizar mejores condiciones de vida y la eli-
minacién de barreras para la atencion de salud, porque el
apoyo solo puede darse si las redes estain consolidadas, tie-
nen acceso a recursos, poseen informacién pertinente y
abren nuevos caminos a la mujer con diagnéstico de cancer
mamario, lo que coincide con los planteamientos expuestos
por Ojeda y Martinez (2012); Sanchez, Laza, Estupifian &
Estupifian (2014).

Para la categoria conductual de afrontamiento, la estrategia
adoptada con mayor frecuencia por las pacientes es el afron-

tamiento activo, el cual exige que las participantes se man-
tengan en constante busqueda de alternativas o formas de
dar solucion a la enfermedad, resultado que se relaciona con
el hecho de que las participantes empleen en menor medida
la auto culpa y la renuncia; es decir , las mujeres buscan al-
ternativas al problema desde sus estrategias conductuales pe-
ro en ningin momento se dejan abatir por la situacién, lo
cual se ajusta a los resultados de Ojeda y Martinez (2012)
quienes identificaron como las respuesta conductuales me-
nos utilizadas las conductas autodestructivas y el distancia-
miento.

Conclusion

Las realidades de las participantes presentan un punto algido
de sus determinantes sociales, que no favorecen la adheren-
cia de estilos de vida adecuados que promuevan su sobtevi-
da, cabe anotar que no se trata de afirmar que el estrato so-
cioeconémico, el tipo de afiliacién, la escolaridad garanticen
la eficacia del tratamiento contra el cincer porque queda
claro que esta enfermedad maneja una serie de factores que
actuan desde otras dimensiones, lo que si es clato es que po-
seer mejores condiciones sociales promueven la oportuni-
dad para el acceso a los servicios de salud, mejorfas en la
alimentacién, cuidados especiales, y contar con el apoyo de la
pareja y familiares, asi como tener recursos propios o empleo
para el auto sostenimiento promueve la adopcién de estrate-
gias de afrontamiento activo.

Pese a la precariedad en las condiciones de vida de las
participantes, estas presentan en su mayoria un estilo de
afrontamiento activo, que permite disminuir los niveles de
estrés y mejorar la percepcion de la enfermedad, a través de
la busqueda constante de informacién, el uso de actitudes
emocionales y psicolégicas positivas, la motivacioén, la autoe-
ficacia y el control personal. Dentro de los estilos de afron-
tamiento activo sobresalié la estrategia activa, mientras que
en el afrontamiento pasivo tuvo como tendencia mas genera-
lizada emplear la religion. La mayoria de las pacientes en-
cuestadas utilizan estrategias de afrontamiento afectivo que
busca aminorar el impacto emocional de la situacion estre-
sante, seguida de un afrontamiento cognitivo que trata de
buscar un significado al suceso y por dltimo el afrontamiento
conductual.

Para la atencién integral de las pacientes con cancer de
mama, la tipologia de estrategias de afrontamiento abordados
constituyen una excelente guia para comprender las implica-
ciones internas que los sujetos deben sobrellevar en el marco
de su enfermedad, as{ mismo, es necesario resaltar la necesi-
dad de formular politicas puablicas que se apoyen en los fun-
damentos de la psico-oncologfa permitiendo fortalecer la
constitucién de estrategias de afrontamiento activas y perti-
nentes con el fin de mejorar del estado general de salud de
las pacientes.

Es importante sefialar que este estudio presenté limita-
ciones en cuanto a la naturaleza del instrumento aplicado,
puesto que es necesario abordar con mayor profundidad las
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estrategias de afrontamiento desde las percepciones, emo-
ciones y significados que las pacientes les otorgan, asi mismo,
se considera como limitante de estudio el cardcter de trans-
versalidad que se emple6 para la recoleccion de los datos,
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