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Resumen

El cancer tiene multiples consecuencias, las cuales afectan la calidad de vida de los/as pacientes que lo padecen. En este contexto, el
objetivo de este trabajo fue identificar las estrategias de afrontamiento al dolor asociadas con la calidad de vida en mujeres con diagnéstico
de céncer. Se trat6 de un estudio no experimental, transversal. Participaron 65 mujeres de 30 a 65 afos con diagndstico de cancer las cuales
respondieron el Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor Crénico (CAD) y el Cuestionario de Salud SF-36. Se observd que las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas fueron la distraccién, autoafirmacién y religion, mientras que las dimensiones de la calidad de vida con mayor
mejora fueron el rol emocional y la salud mental. Al analizar la relacién de acuerdo con el ciclo vital de las participantes, se encontré que las
muijeres de 30 a 45 y de 54 a 65 afios utilizaron méas estrategias de afrontamiento desadaptativas, las cuales no necesariamente repercuten
de forma negativa en la calidad de vida. Se propone la existencia de diferentes formas de afrontamiento segtin la edad de las pacientes,
estrategias que pueden tener un papel adaptativo o desadaptativo dependiendo de la calidad de vida.
Palabras claves: estrategias de afrontamiento al dolor; calidad de vida; psicooncologia; cdncer de mama.

Abstract

Cancer has multiple consequences that affect the quality of life of patients. Objective: to identify pain coping strategies associated
with quality of life in women diagnosed with cancer. Method: It was a non-experimental, cross-sectional study. Sixty-five women from 30 to 65
years old with a cancer diagnosis participated and answered the Coping with Chronic Pain Questionnaire (CPQ) and the Health Survey SF-
36. Results: The most frequent coping strategies were distractions, self-assertion and religion, while the dimensions of quality of life with the
better improvement were emotional role and mental health. When analyzing the relationship according to the life cycle of the participants, it
was found that women aged 30 - 45 and 54 - 65 years old used more maladaptive coping strategies, which do not necessarily have a negative
impact on quality of life. Conclusions: the existence of different forms of coping is proposed depending on the age of the patients, which may
have an adaptive or maladaptive role depending on the quality of life.
Keywords: pain coping strategies; quality of life; psycho-oncology; breast cancer.
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Introduccién

El céncer tiene mudltiples consecuencias, las cuales
no se reducen soélo a nivel organico o fisico (Antoni, 2013). El
ambito psicoldgico del cédncer ha sido estudiado por diversos
profesionales de la salud, donde se ha enfocado prioritariamente
en las estrategias de afrontamiento y la adaptacién que tienen los
pacientes al diagnéstico (Pérez, Gonzalez, Mieles y Uribe, 2017).

Las estrategias de afrontamiento se definen como
los esfuerzos cognitivos y conductuales para hacer frente a
una demanda interna o externa, generada por una situacion
especifica grave (Lazarus y Folkman, 1984). Asi, situaciones
determinadas generan un afrontamiento especifico. En este
sentido, el dolor es una de las consecuencias mas frecuentes
del céncer, afectando directamente la calidad de vida y salud
de las personas (Gordillo, Fierro, Cevallos y Cervantes, 2017),
pudiendo llegar a producir sufrimiento y desesperanza, que a
su vez se convierte en ansiedad, depresidn y/o estrés (Garrido,
2013). Cabe mencionar que el dolor depende del ciclo vital. En
este sentido, los adultos jévenes tienden a manifestar un mayor
dolor en comparacién con los adultos de mayor edad, por lo
que, si el dolor no es intenso, es mas probable que se utilicen
estrategias de afrontamiento activas debido a su buen nivel de
funcionamiento (Rodriguez, Esteve y Ldépez, 2000; Gutiérrez,
2014).

Cuando el dolor aparece en los pacientes oncoldgicos, su
calidad de vida se ve afectada en todos los dominios, causando
efectos como insomnio y fatiga (Gavric & Vukovic-Kostic, 2016).
La calidad de vida es definida como la percepcién personal
de la salud fisica, psicoldgica, interpersonal y espiritual que se
presenta en el contexto donde se desenvuelve una persona. La
calidad de vida sera proporcional al incremento o decremento
de importancia que la persona brinde ante determinadas
situaciones (OMS, 1996). Dentro de la evaluacién de la calidad
de vida de mujeres con cancer, se plantea que la percepcion de
satisfaccidn fisica, mental, emocional, social y personal muestran
un rol importante, influyendo en el periodo de adaptacién
de manera general a la enfermedad (Lostanau, Torrejon &
Cassaretto, 2017). Una actitud activa hacia el cdncer da fuerza
a una persona para combatir el dolor (Rogala, Mazur, Maslinka,
Koper & Staniszewska, 2016), es decir, las personas con cancer
se centran en el mantenimiento y mejoramiento de su salud,
gracias a la percepcidon que tienen (Azcérate-Garcia, Valle-
Matildes, Villasefior-Hidalgo & Gémez-Pérez, 2017).

Una herramienta cognitiva y emocional que puede
regular y mejorar la adaptacion al dolor en pacientes con céncer,
son las estrategias de afrontamiento (Hermosilla & Sanhueza,
2015). Asi, determinadas estrategias de afrontamiento pueden
ser mas adaptativas que otras, ayudando a mitigar la percepcién
y el impacto de los sintomas de la enfermedad, impactando
directamente en la calidad de vida (Gutiérrez, 2014; Nipp et al,,
2016).

Estrategias y habilidades de afrontamiento, como la
expresién emocional escrita, las autoafirmaciones positivas
(Suérez & Pérez, 2011), la esperanza y/o distraccion cognitiva
(Barragdn & Almanza-Rodriguez, 2013) e incluso la ignorancia
de la sensacion (Tabriz, Mohammadi, Roshandel, Talebi &
Khorshidi, 2018), facilitan la realizacién de procesos mentales
gue disminuyen la intensidad y la duracién de la experiencia del
dolor, considerdndose herramientas adaptativas. En contraste,
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el llanto, la desesperacién y el enojo impiden la capacidad de
concentracién en relacién con el tratamiento, afrontando de
manera negativa la enfermedad, decayendo su calidad de vida
(Torrecilla, Casari & Rivas, 2016).

Hoy en dia, el cancer es una preocupacion latente que
causa incertidumbre y preocupacién en el mundo. Se estima que
para el aio 2030 habra cerca de 23.6 millones de casos nuevos
a nivel mundial, siendo casi el doble de los nimeros registrados
en 2012, segln el Instituto Nacional del Céncer en Estados
Unidos (NCI, 2019). El panorama en México es alarmante, debido
a que el céncer es la tercera causa de muerte, con 12% de
defunciones y, de estos casos, el 60% se diagnostican en etapas
tardias (Mohar-Betancourt, Reynoso-Noverdn, Armas-Texta,
Gutiérrez-Delgado & Torres-Dominguez, 2017). En el estado de
Nuevo Ledn, las estadisticas de mortalidad ocasionadas por
tumores cancerigenos van en aumento y en 2012 representaron
la segunda causa de muerte, lo que equivale al 14.9% de las
defunciones (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética en México [INEGI], 2014).

Actualmente, cuando se aborda el cancer deben
considerarse aspectos de la dindmica familiar y social (Mishra,
Brakely, Kano, Nedjat-Haiem & Sussman, 2018), asi como el
componente emocional (Almanza-Mufioz, Romero-Romo
& Holland, 2000), ya que la evaluacién pertinente de estos
elementos es clave para delimitar las respuestas psicoldgicas,
tanto adaptativas o desadaptativas en distintos momentos (Rey
et al, 2017). Dicha evaluacion debe de tomar en cuenta la edad,
ya que en personas jovenes pueden presentarse mas emociones
negativas, debido a la incertidumbre de su futuro (Alcafiz, 2017).

El constante esfuerzo en comprender y manejar la
enfermedad puede generar altos niveles de estrés, por lo que un
manejo inadecuado afectard la adaptacién y manejo emocional
(Ramos et al, 2020). De igual forma, el estudio de las estrategias
de afrontamiento es un eje fundamental para manejar y controlar
efectivamente las consecuencias psicoldgicas negativas, asi
como el dolor (Gutiérrez, 2014), con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de las personas con cancer (Coyotl et al,, 2015).

Promover estrategias de afrontamiento adaptativas,
tendrd también un impacto en los profesionales de la salud
en ambitos oncoldgicos, mejorando el rendimiento orgénico y
eliminando sintomas psicosomaticos a partir de una panordmica
biopsicosocial. La concientizacién que puede generar este tipo
de investigaciones ayudard a mitigar pesares en los pacientes
afectados, que van desde lo fisico hasta lo mental, haciendo que
la personalidad, en términos de afrontamiento hacia el dolor y
la enfermedad, se perciba desde un dmbito positivo y de ayuda
para sobrellevar y aceptar el cdncer (Garcia-Conde, 2014).

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente trabajo fue
identificar y evaluar la relacién que existe entre estrategias de
afrontamiento sobre el dolor y la calidad de vida, percibida por
mujeres con cancer de distintas edades.

Método
Diseiio
Se traté de un estudio no experimental y exploratorio,
empleando un muestreo no probabilistico.

Participantes
Participaron 65 mujeres con diagndstico de cancer
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quienes reportaron tener algin grado de dolor como causa de
la enfermedad durante las Ultimas cuatro semanas. La media de
edad fue 48.5 afos (DE = 9.5, rango 30 - 65 afios). Respecto del
estado civil, el 64.6% correspondié a casadas, 15.4% en unién
libre, 7.7% solteras y 6.2% separadas y divorciadas. El 93.8%
reportd tener al menos un hijo y el 92.3% sefald pertenecer a la
religién catdlica. El tipo de cancer que predominé fue de mama
(90.8%), seguido de cervicouterino y de tiroides.

Instrumentos

Se utilizé el Cuestionario de Afrontamiento ante el Do-
lor Crénico (CAD; Soriano & Monsalve, 2002), el cual contiene
31 items repartidos en 6 factores (religion, catarsis, autocon-
trol, autoafirmacion, busqueda de apoyo social y bisqueda de
informacién) relacionados con el dolor que presenta la paciente.
Cuenta con cinco opciones de respuesta: 1= totalmente en
desacuerdo, 2 = mds en desacuerdo que de acuerdo, 3 = nien
acuerdo ni en desacuerdo, 4 = mas de acuerdo que en des-
acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. Los indices de confiabili-
dad a través del alfa de Cronbach para cada uno de los factores
oscilan de .78 a .94 en la muestra espafola. En el presente
estudio los coeficientes alfa oscilaron de .75 a .90 entre los seis
factores.

De igual manera, se aplicé el Cuestionario de Salud SF-
36 (Alonso, Prieto & Antd, 1995), el cual evalua la calidad de vida
de la persona en relacién con ocho dimensiones: funcién fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. La confiabilidad para cada una de
estas dimensiones evaluada a través del alfa de Cronbach en la
version espafola oscila entre “aceptable” y “excelente” (funcién
fisica = .80, rol fisico =. 90, dolor corporal = .88, salud general
= .71, vitalidad = .74, rol emocional = .94, salud mental = .77),
con excepcioén de la dimensién de funcién social (0. = .45). En el
presente estudio, los indices de consistencia interna para cada
una de las dimensiones fueron de .70 a .86; aunque la dimensién
de salud general presentd baja consistencia interna (o = .37).

Para conocer el grado de dolor experimentado por las
participantes se consideré el item 21 de la SF-36 referente al
grado de dolor durante en las Ultimas cuatro semanas (;Tuvo
dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?)
con las siguientes opciones de respuesta: 1 = No, ninguno; 2 =
Si, muy poco; 3 = Si, un poco; 4 = Si, moderado; 5 = Si, mucho;
6 = Si, muchisimo.

Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio se conté con la apro-
bacién de la Subdireccién de Investigacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Nueva Leén- UANL.
En primera instancia, se contacté a dos asociaciones civiles que
apoyan a mujeres con diagndstico de cancer (Fuerza Rosa y

Unidas Contigo) para solicitar los permisos para acceder a las
participantes y establecer una logistica adecuada con el apoyo
del personal. Por las complejidades que representd la pandemia
por COVID-19, la recoleccién de los datos se realizé de manera
electrénica mediante la plataforma Google Forms. Se informé
a las participantes de la naturaleza y propésito del estudio para
después entregar el consentimiento informado para su parti-
cipacion en el estudio. La liga de acceso de los instrumentos
de evaluacion estuvo disponible desde el 14 de julio de 2020
hasta el 23 de octubre del mismo afio. A aquellas participantes
con dificultad para acceder a los instrumentos en linea, se les
contactd de manera telefénica, donde a manera de entrevista
estructurada se encuesto a las participantes.

Este estudio cumplié con las consideraciones éticas de la
American Psychological Association (APA, 2010). La participacién
fue voluntaria y como incentivo por la participacién en el estudio,
se hicieron llegar playeras con mensajes motivadores a las
participantes a través de las asociaciones.

Andlisis de los datos

Para el analisis de los datos, se utiliz6 el software SPSS
21. Al contrastar la normalidad de las variables con el estadistico
de Kolmogorov-Smirnoy, las variables de estudio no se ajustaron
a una distribucién normal (p < .05). Ademas, se realizé un andlisis
de correlacién (Rho de Spearman), para identificar aquellas
estrategias de afrontamiento de dolor que se relacionan con
la calidad de vida. Asi mismo, para identificar diferencias entre
los grupos, se realizaron pruebas de diferencia para grupos
independientes (U de Mann-Whitney y Kruskall - Wallis). Se
considerd un valor de p < .05 para que los resultados fueran
considerados como significativos.

Resultados
Descriptivos de las variables
Considerando el item 21 de la SF-36 como indicador del
grado de dolor, la muestra reportd un puntaje promedio de 3.74
(DE =1.27), ubicdndose el dolor de la muestra entre “muy poco”y
“moderado” de acuerdo con las opciones de respuesta.

Se identificaron las estrategias de afrontamiento al dolor
mas utilizadas (CAD), asi como de las dimensiones de la calidad
de vida con mayor y menor mejora (SF-36). La distraccién, la
autoafirmacionylareligionfueron las estrategias de afrontamiento
mas frecuentemente utilizadas por la muestra, mientras que en
menor medida se encuentran la catarsis y autocontrol mental.
Conrelacién ala calidad de vida, las dimensiones de rol emocional
y salud mental son las que se reportan con mayor mejora. La
funcién fisica y el dolor corporal tuvieron una percepcién menos
positiva en las participantes (Tabla 1).

Tabla 1
Descriptivos de las estrategias de afrontamiento al dolor y las dimensiones de calidad de vida (N = 65)
Minimo Maximo Media DE
Afrontamiento al dolor Religién 5 20 17.60 3.880
Catarsis 0 20 11.58 6.059
Distraccion 2 24 18.91 4.461
Autocontrol Mental 0 16 8.71 5120
Autoafirmacién 1 20 18.34 2.262
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Calidad de vida

Busqueda de Informacién 1 20 15.68 4.427
Funcién Fisica 8.33 100 53.29 21.27
Rol Fisico 8.33 100 63.52 20.41
Dolor Corporal 0 90 52.34 22.07
Salud General 12.50 100 56.54 21.21
Vitalidad 12.50 93.75 58.27 15.90
Funcién Social 0 100 58.46 25.30
Rol Emocional 31.25 96.88 71 17.01
Salud Mental 25.00 100 70.00 21.24

Asociacién entre las variables de estudio

Con la finalidad de evaluar la relacién entre la calidad
de vida y las estrategias de afrontamiento, un primer andlisis
de correlacién reveld la ausencia de asociaciones significativas
entre los indicadores de los dos cuestionarios. De igual forma
se exploré la relacion entre el nivel de dolor (item 21 de la SF-36)
con las variables de estudio, encontrdndose Unicamente asocia-
cién con las dimensiones de funcion fisica (rg = -.383; p = 002)
y rol fisico (rg = - .322; p = .009).

Debido a las pocas asociaciones encontradas se retomé
lo propuesto por Rodriguez et al. (2000) y Gutiérrez (2014),

quienes postulan que el dolor depende del ciclo de vida y que,
dependiendo de éste, es mas probable que se utilicen diferentes
estrategias de afrontamiento, impactando en la calidad de vida. La
muestra se dividié en grupos de edad usando puntos percentiles,
formdandose tres grupos: 1) mujeres de 20 - 45 afos, 2) de 46 - 53
anosy el 3) de 54 - 65 afos. Los estadisticos descriptivos de las
variables para cada grupo de edad se muestran en las Tablas 2 y
3. Para los tres grupos de edad, las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas fueron la autoafirmacion, la distraccion y la
religién. Por otro lado, las menos utilizadas son la catarsis y el
autocontrol mental (Tabla 2).

Tabla 2
Ei:acaﬁsticos descriptivos de las estrategias de afrontamiento al dolor por grupo de edad
Minimo Maximo Media DE
Religion 7 20 17.09 4,033
Catarsis 0 20 10.17 5.589
30a45 Distraccién 2 24 18.04 4913
(n=23) Autocontrol Mental 0 16 8.00 4,513
Autoafirmacién 13 20 18.26 1.959
Busqueda de Informacién 20 15.78 3.801
Religion 20 17.77 4.396
Catarsis 20 11.91 6.568
46 a 53 Distraccién 10 24 19.27 3.844
(n=22) Autocontrol Mental 0 16 8.82 5.586
Autoafirmacién 1 20 17.91 2.689
Busqueda de Informacién 1 20 1514 5.701
Religién 12 20 18.00 3.162
Catarsis 20 12.85 5.967
54 a 65 Distraccién 24 19.50 4.617
(n=20) Autocontrol Mental 16 9.40 5.394
Autoafirmacién 13 20 18.75 2173
Busqueda de Informacion 8 20 1615 3.573

Con relacién a la calidad de vida, los puntajes mas
elevados (las mejoras mas importantes) se encontraron en
el rol emocional y la salud mental. Dentro de este grupo, las
dimensiones de funcién social, funcién fisica y vitalidad resultaron
menos favorecidas. Para los grupos de 46 a 53 afios y de 54 a 65
afos, las dimensiones con menor mejora fueron dolor corporal y
funcién fisica.
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Tabl
Ezlg?//':ticos descriptivos de las estrategias de afrontamiento al dolor por grupo de edad
Minimo Maximo Media DE
30a45 Funcioén Fisica 25 83.33 53.44 17.25
(n=23) Rol Fisico 33.33 91.67 62.68 17.20
Dolor Corporal 0 90 53.89 23.55
Salud General 12.50 87.50 56.52 21.60
Vitalidad 25.00 75.00 53.53 12.47
Funcién Social 12.50 100 52.71 23.21
Rol Emocional 50 96.88 70.24 13.15
Salud Mental 25 100 65.94 20.70
Funcién Fisica 20.83 83.33 53.78 19.79
Rol Fisico 33.33 91.67 64.20 19.86
46 a 53 Dolor Corporal 0 90 53.18 20.80
(n=22) Salud General 12.50 100 59.65 20.01
Vitalidad 18.75 93.75 61.93 17.24
Funcién Social 25 100 67.04 25.74
Rol Emocional 31.25 96.88 7514 19.77
Salud Mental 33.33 100 72.72 22.44
Funcidn Fisica 8.33 100 52.56 27.30
Rol Fisico 8.33 100 63.75 24,96
Dolor Corporal 12.50 20 49.62 22.54
54 a 65 Salud General 12.50 100 5312 22,53
(n = 20) Vitalidad 12.50 81.25 59.68 17.26
Funcién Social 0 100 55.62 25.80
Rol Emocional 31.25 93.75 67.65 17.89
Salud Mental 25 100 71.66 20.83

Para identificar posibles diferencias entre los grupos con
relacion al grado de dolor, estrategias de afrontamiento al dolor y
calidad de vida, se llevé a cabo un andlisis de diferencia de grupos
através de la prueba Kruskal-Wallis. Los resultados indicaron que
los grupos fueron equivalentes en todas las variables (p > .05). Al
no encontrarse diferencias entre las estrategias de afrontamiento
al dolor y las dimensiones de la calidad de vida entre los grupos
de edad, se indagd sobre la interaccion de dichas variables en
cada grupo.

Se evalué la relacion entre las estrategias de
afrontamiento al dolor y las dimensiones de calidad de vida en
cada uno de estos grupos (Tabla 4). En el grupo de 30 - 45 afios
se encontrd una relacién negativa entre la religiéon y vitalidad, una

Tabla 4

relacién positiva entre distraccion y dolor corporal, asi como una
asociacion negativa entre el autocontrol mental con el rol fisico
y la salud mental.

Los resultados para el grupo de 46 a 53 afos (Tabla 4)
indicaron relaciones positivas entre la estrategia de afrontamiento
de busqueda de informacién con las dimensiones de rol fisico,
dolor corporal, vitalidad, funcién social y rol emocional de calidad
de vida. Finalmente, en el grupo de 54 a 65 afos se encontrd
una asociacion positiva entre la estrategia de afrontamiento de
distraccion y la salud general, ademds de una relacién negativa
entre busqueda de informacién y salud mental.

Correlacion de Spearman entre las estrategias de afrontamiento al dolor y la calidad de vida de acuerdo con los grupos edad

Paciente de 30 a 45 afios (n = 23)

Funcién  Rol Fisico Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud

Fisica Corporal General Social Emocional Mental

Religién -.321 -.303 -.310 -409 -.5971** -.258 -.213 -312
Catarsis 063 014 -169 109 -.396 -.076 -.030 .041
Distraccién .382 354 538** -170 .082 166 .365 .055

Autocontrol Mental -.337 -.552%* -.366 -.064 -150 042 -2M -.464*
Autoafirmacién .207 126 19 -.001 -.015 001 -.005 -.089
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Busqueda de Informacién .081 .037 -149 .066 .037 .020 062 276
Pacientes de 46 a 53 afios (n = 22)
Religion -.099 =172 -.041 -114 -.086 309 -.251 104
Catarsis 100 103 377 -.085 -.049 .000 -.014 -100
Distraccion -420 -.324 -159 -.071 .069 17 166 097
Autocontrol Mental -103 -.030 -.039 -.250 -.016 -.094 -.061 -.272
Autoafirmacién -135 -.297 -114 -104 153 175 -116 116
Busqueda de Informacién .348 .519* 482* .325 .636%* 433* .559%* 124
Pacientes de 54 a 65 afos (n = 20)
Religién -.325 -193 .007 -.017 -100 -.295 -134 -.034
Catarsis -.298 -430 -198 338 .029 -.231 -.218 -.288
Distraccion -174 -167 -.007 451* 337 -.351 .002 .086
Autocontrol Mental -.071 -19 -.007 204 -.023 -.063 -.040 -.059
Autoafirmacion -.257 -.091 -.201 -106 -.312 -404 -198 .048
Busqueda de Informacién -.339 -.346 -.302 181 -187 -.238 -.257 -473*

** La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel .05 (bilateral).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar
y evaluar la relacion que existe entre estrategias de
afrontamiento sobre el dolor y la calidad de vida en mujeres
con cancer de acuerdo con la edad. Los resultados sugieren
que en funcién de la etapa del ciclo vital en que se encuentren
las mujeres con céncer, se utilizaran diferentes estrategias de
afrontamiento que les permitan percibir una mejor calidad de
vida.

Al identificar las estrategias de afrontamiento al dolor
en la muestra total, entre las mas frecuentemente utilizadas
se encontraron la distraccidn, la religion y la autoafirmacién
(centradas en la emocién), donde la literatura sugiere que
las personas con céncer utilizan este enfoque con mayor
frecuencia que las personas sin diagndstico de cdncer (Ahadi
et al, 2015). Con relacién a lo anterior, Higgings, Bailey,
LaChapelle, Harman y Hadjistavropoulos (2015) reportaron
que las personas con un enfoque hacia las emociones
presentaron mayor dolor percibido que las personas con un
enfoque hacia el problema. Tomando en cuenta que la funcién
fisica y el dolor corporal son los dos factores de calidad de vida
con percepcién mds negativa en las mujeres encuestadas, su
enfoque hacia las emociones podria alterar dicha apreciacion.

Al identificar las dimensiones de la calidad de vida
con mejor valoracion, el rol emocional y la salud mental se
reportaron como los dos factores con mejor percepcion
de calidad de vida. Estos resultados concuerdan con los
reportados por Krederdt, Huincho & Leén (2020) donde una
proporcién importante de la muestra de pacientes con cancer
de mama mostré una adecuada salud psicolégica.

Un primer andlisis de correlacién reveld la ausencia
de asociaciones significativa entre los indicadores de los dos
cuestionarios. Por lo que tomando en cuenta la literatura acerca de
las diferencias en estrategias de afrontamiento y su utilizacién con
relacién en la etapa del ciclo vital (Rodriguez et al, 2000; Gutiérrez,
2014; Nipp et al, 2016), la muestra se dividié en tres grupos de edad: 1)
mujeres de 20 - 45 anos, 2) de 46 - 53 afios y 3) de 54 - 65 afios para
analizar la interaccion de las variables en cada uno de estos grupos.
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En el grupo de 30 a 45 afos, en primera instancia
se encontré una relacién negativa entre religién y vitalidad.
La religidon puede ser considerada como una estrategia de
afrontamiento pasiva que, al utilizarse, mitiga el impacto
emocional, mas no el impacto fisico, lo que puede conllevar a
niveles mas bajos de vitalidad (Ruiz-Doria, Valencia-Jiménez &
Ortega-Montes, 2020). Lo anterior también puede suceder con
las relaciones negativas encontradas entre el autocontrol mental
con el rol fisico y la salud mental en este grupo. Asi, al percibir
un mejor desenvolvimiento fisico y mental durante el cancer, el
autocontrol mental no tiene un rol tan importante en el avance
de la enfermedad (Costa, Monteiro, Queiroz & Goncalves, 2017),
debido a que no se necesita controlar el dolor, siendo una sefal
positiva para la poca o nula aparicién de trastornos psicoldgicos
y emocionales (Shrestha et al., 2017). De esta manera, se mejoran
algunos aspectos de la calidad de vida, como el rol fisico y salud
mental (Tsaras et al,, 2018).

En el mismo grupo de edad, existié una relacién positiva
entre distraccion y dolor corporal, sugiriendo que, a una mejora
en esta dimensidn, mayor empleo de la estrategia de distraccion.
Determinados enfoques de afrontamiento sirven como mediador
de las evaluaciones cognitivas, en concreto, la capacidad de
control de situaciones especificas y sintomas de estrés (Riley
& Park, 2014), lo que nos lleva a pensar que, en dolor bajo, la
distracciéon mediaba dichos juicios de pensamiento. Retomando
el modelo tedrico de Tabriz et al. (2018), algunas estrategias de
afrontamiento desadaptativas ayudan a mitigar consecuencias
del cancer que son prioridad en el momento, que no son tan
prominentes en la vida de las personas, o que no toman la debida
importancia por las pacientes.

En el grupo de pacientes de 46 a 53 afos, la blisqueda
de informacién (estrategia adaptativa) se asocié positivamente
al rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funcién social y rol
emocional. En este sentido, la blsqueda de informacién ayuda
a moderar y prevenir consecuencias psicoldgicas a través de
informacién educativa que ayuda a entender la enfermedad y
sus consecuencias, ademds de contribuir al mantenimiento de
la calidad de vida en general (Jiang & Street, 2017). Lo anterior
sugiere que la importancia de corroborar que las pacientes
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comprendan la enfermedad, asi como las consecuencias en
funcién del conocimiento de su fisionomia y psicologia, deben
ser pilares en los tratamientos multidisciplinarios como parte
de los servicios de salud publicos y privados (Blodt et al, 2018;
Kugney, Meyer-Weitz & Asante, 2019).

Finalmente, para el grupo de 54 a 65 afios, se encontrd
una relacién positiva entre la distraccién y salud general, y en
contraste con lo encontrado en el anterior grupo de edad, una
relacién negativa entre blisqueda de informacion y salud mental.
Los anteriores hallazgos difieren de lo encontrado por Rodriguez
et al. (2014), quienes sugieren que los pacientes de mayor edad
son los que utilizarian mas estrategias activas. No obstante,
nuestros resultados son consistentes con investigaciones donde
se plantea que, entre mas edad se tenga, el rol de las emociones
y como estas influyen en la cotidianidad de las personas
proporcionan una base que hace innecesarias, e incluso
contraproducentes, las estrategias de afrontamiento adaptativas
(Casellas-Grau, Vives, Font & Ochoa, 2016), debido a que la
incorporacion de éstas puede traer pensamientos fatalistas
(Emanuel, Godinho, Steinman & Updegraff, 2016).

Limitaciones del estudio

Este estudio cuenta con varias limitaciones. Al ser
un muestreo intencional, no se permite la generalizacién
de resultados. De igual forma, al ser un estudio transversal
exploratorio, la sugerencia para investigaciones futuras se
centra en la utilizacién de estudios longitudinales, donde pueda
valorarse la evolucién de las variables de estudio a través del
tiempo. El tipo de céncer que predomind entre las participantes
fue el de mama, por lo que los resultados son guiados en su
mayoria por las pacientes con este tipo de céncer. Futuros
estudios podrian considerar distintos tipos de cancer y realizar
comparaciones entre estos con la finalidad de encontrar posibles
diferencias y similitudes.

Debido a la contingencia sanitaria por el SARS-CoV-2 y
ante laimposibilidad de acudir presencialmente con las pacientes,
el levantamiento de informacién se realizé a través de un enlace
a través de internet y entrevistas telefénicas. Por lo anterior, cabe
sefalar el riesgo de sesgo en las respuestas de las participantes.
Asimismo, por las complejidades de la contingencia de salud y
los retos en la recopilacién de informacién médica precisa, este
estudio no pudo contar con algunas variables relevantes como
el tiempo desde el diagndstico. En este sentido, se resalta la
importancia de tomar en consideracién variables como el tiempo
con el diagnéstico y la escolaridad de las participantes.

Es importante mencionar el bajo coeficiente de
confiabilidad encontrado para la dimensién de Salud General
del SF-36 de calidad de vida. Lo anterior puede deberse al
numero de indicadores de esta dimensién (dos preguntas). Por
lo anterior, es importante tomar con cautela los resultados con
dicha dimensién. Por dltimo, resulta importante considerar el
contexto cultural, ya que puede ser una herramienta (til para
comprender las estrategias de afrontamiento utilizadas y realizar
posibles comparaciones dentro de nuestro pais.

Implicaciones y conclusiones del estudio

Si bien las asociaciones de la calidad de vida en funcién
de las estrategias de afrontamiento al dolor no brindan una
pauta especifica, estas pueden ser relevantes para todos los
profesionales involucrados en la salud de las pacientes. Lo
anterior invita a una labor mas personalizada, considerando la

edad de las pacientes, asi como las estrategias de afrontamiento
al dolor utilizadas y el rol que pueden desempefar dichas
estrategias (adaptativas o desadaptativas) con la finalidad
de ofrecer una mejor calidad en el tratamiento integral de las
pacientes con céncer. En conclusién, se propone la existencia
de diferentes formas de afrontamiento en funcién de la edad
de las pacientes, las cuales pueden tener un papel adaptativo
o desadaptativo en funcién de los niveles de la calidad de vida.
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