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RESUMEN

Introduccién. El cancer de mama genera experiencias que alteran el bienestar psicoemocional de las mujeres,
lo que promueve el desarrollo de estrategias de afrontamiento que pueden modificar la percepcion de su
calidad de vida vy, por lo tanto, su adaptacion. Objetivo. Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
percepcion de la calidad de vida de las mujeres durante el tratamiento del cAncer de mama y su relaciéon con
las estrategias de afrontamiento desarrolladas. Metodologia. Se realiz6 una revision de literatura cientifica
publicada en espanol e inglés entre los afios 2016 a 2022 mediante la busqueda sistematica en bases de datos
como EBSCO, Google Académico, PubMed, Scielo y ScienceDirect, utilizando los descriptores de ciencias de la
salud y conectores booleanos. Se siguieron las recomendaciones de la declaracién PRISMA. Resultados. Once
articulos cumplieron con los criterios establecidos, se clasificaron como evidencia nivel VI, correspondiendo
la mayoria a estudios cuantitativos transversales/correlacionales. Estrategias como el “espiritu de lucha” y
“actitud positiva” tuvieron una correlacion positiva con la calidad de vida en un nivel alto, lo que permitio
adaptarse a los cambios del cAncer de mama, caso contrario con estrategias como “impotencia/desesperanza”
y “preocupacién ansiosa” que alteraron el bienestar emocional y funcional. Conclusion. La relacion entre
la percepcion de la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento desarrolladas es condicionada por
experiencias del proceso salud-enfermedad y sentimientos de inutilidad por sistemas de apoyo ausentes,
limitando la adaptacion. El uso de estrategias negativas se correlacion6 con una disminucién de la calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction. Breast cancer generates experiences that alter women’s psychoemotional well-being, which
promotes the development of coping strategies that can modify the perception of their quality of life and,
therefore, their adaptation. Objective. To analyze the available scientific evidence on women’s perception
of quality of life during breast cancer treatment and its relationship with the coping strategies developed.
Methodology. A review of the scientific literature published in Spanish and English between the years 2016
to 2022 was performed by systematic search in databases such as EBSCO, Google Scholar, PubMed, Scielo,
and ScienceDirect, using health science descriptors and Boolean connectors. The recommendations of the
PRISMA statement were followed. Results. Eleven articles met the established criteria, and were classified
as level VI evidence, most of them corresponding to quantitative cross-sectional/correlational studies.
Strategies such as “fighting spirit” and “positive attitude” had a positive correlation with the quality of life
at a high level, allowing adaptation to breast cancer changes, contrary to strategies such as “helplessness/
hopelessness” and “anxious worry” that altered emotional and functional well-being. Conclusions. The
relationship between the perception of quality of life and the coping strategies developed is conditioned by
the experiences of the health-disease process and feelings of worthlessness due to the absence of support
systems, limiting adaptation. The use of negative strategies was correlated with a decrease in quality of life.
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INTRODUCCION

El cincer de mama (CaMa) es uno de los tumores malignos que se presenta con mayor frecuencia en las personas
de sexo femenino, haciéndolas susceptibles a experimentar alteraciones a nivel multidimensional, esto como consecuencia
de cambios fisicos, sociales y emocionales que en ausencia de intervenciones tempranas y seguimiento continuo, causan la
evolucién desfavorable de la enfermedad, perturbando la adaptacion del individuo con su medio, llevando a considerar al
CaMa como la primera causa de mortalidad por enfermedad oncolégica en el mundo'. De hecho, en el 2020 se presentaron
2,3 millones de casos de CaMa con 685,000 decesos por complicaciones a lo largo del proceso salud-enfermedad, que

afecta a mujeres menores a 70 afnos, considerandose una enfermedad crénico-degenerativa>.

El estilo de vida, la educacién, la falta de acceso a servicios de salud, la indiferencia ante un diagnéstico oportuno
y la desercién terapéutica por la conmocién frente a la enfermedad y sus complicaciones, son algunos de los factores
que condicionan la incidencia, prevalencia y mortalidad del CaMa, como consecuencia de ello se observd un aumento
significativo en las cifras nacionales. En México, en el afio 2019 se presentaron 15,119 casos de CaMa en mujeres de 20
anos 0 mas y una tasa de mortalidad de 17.94 casos por cada 100 mil mujeres. La cifra de casos en el afio 2020 subié a
29,929 aunque se reportd una menor tasa de mortalidad (8.8%), constituyendo el 28.2% del total de canceres en el sexo

femenino'+°.

El cancer y su tratamiento producen experiencias displacenteras que alteran el equilibrio psicoemocional de las
mujeres y su calidad de vida (CV), es decir, la percepcion de bienestar conforme sus expectativas, creencias y relacion con
el entorno, manifestandose como un desequilibrio multidimensional y funcional; las estrategias de afrontamiento (EA) se
desarrollan a través de procesos cognitivos-conductuales en proporcién con la demanda del medio y su interpretacion,

considerandola como una oportunidad o una amenaza que condiciona la adaptacién®®.

El CaMa genera alteraciones a nivel fisico, psicologico, social y espiritual, haciendo necesaria una valoracién holistica
de enfermeria a fin de brindar cuidado humano, entendiéndose que el proceso salud-enfermedad, el tratamiento y el miedo
a lo desconocido, suscitan el desarrollo de EA que determinan los modos de adaptacion, el bienestar psicosocial y espiritual
o el apego al tratamiento'%""; las estrategias desarrolladas determinan una conducta adaptativa, generando una experiencia

y aprendizaje que puede modificar la percepcion de su CV'2.
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Como parte de la filosofia del cuidado humano de enfermeria, establecer una relacién mas alla de la terapéutica
basada en valores humanisticos permite satisfacer las necesidades multidimensionales mediante intervenciones
trascendentales que fortalezcan la capacidad de afrontamiento de las mujeres con CaMa, preserven su dignidad humanay

den significado a su vida'3.

El objetivo de la presente revision de literatura fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la percepcion
de la calidad de vida de las mujeres durante el tratamiento de quimioterapia del cancer de mama y su relacién con las

estrategias de afrontamiento desarrolladas.

METODOLOGIA

Se realizd unarevision de literatura a partir de la busqueda sistematica de la evidencia cientifica sobre la CV percibida
por mujeres con CaMa con tratamiento de quimioterapia y su relacién con las EA desarrolladas. Previo a la busqueda de
la literatura se planted la siguiente pregunta de investigacion ;Qué relacion tiene la percepcion de calidad de vida y las

estrategias de afrontamiento desarrolladas por mujeres con CaMa durante el tratamiento de quimioterapia?

Las bases de datos consultadas fueron: EBSCO, Google Académico, PubMed, Scielo y ScienceDirect; para la
seleccién de articulos se utilizaron los descriptores: calidad de vida, adaptacion psicolégica, afrontamiento, estrategias de
afrontamiento, cancer de mama, neoplasias de la mama, quimioterapia, quality of life, HRQOL (health-related quality of life),
life quality, adaptation psychological, style coping, coping behavior, adjustment, breast neoplasms, breast tumor, breast
cancer, chemotherapy, drug therapy. La estrategia de busqueda para cada una de las bases de datos consultadas se resume

enlatabla 1.

Para la seleccion de articulos se incluyeron estudios en espafol e inglés publicados entre el afio 2016 y 2022, de
mujeres con CaMa en cualquier estadio de la enfermedad, con tratamiento de quimioterapia adyuvante o neoadyuvante con
o sin antecedente de otro tratamiento (radioterapia u hormonoterapia). Se excluyeron articulos donde la CV y las EA eran
relacionadas con otras variables como la incertidumbre, el sentido de coherencia, el locus de control, entre otros, asi como

con trastornos mentales (estrés, ansiedad, depresion); asi mismo se excluyeron articulos relacionados también a otros tipos

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.24.84615
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de canceres ademas del CaMa (cervicouterino, pulmonar, etc.), al igual que estudios de intervencion, revisiones de literatura

y revisiones sistematicas.

La declaracion PRISMA fue utilizada como una guia en la estructura de la revision de la literatura, para garantizar

su credibilidad y reproducibilidad, esperando que los conocimientos generados aporten a la practica clinica'#; los niveles

de evidencia de Melnyk et al.'® fueron utilizados para identificar y jerarquizar los articulos seleccionados, asi como la

declaracién STROBE para estudios observacionales'®, y lista de verificacion COREQ para estudios cualitativos'’, a fin de

evaluar la calidad metodolégica segun los requisitos establecidos en cada una de las listas.

Tabla 1. Estrategia de blsqueda en bases de datos.

Bases de datos

EBSCO

Google Académico

PubMed

Cuidarte. 12(24), agosto: 2023

Estrategia de busqueda
Estrategias de afrontamiento AND calidad de vida AND cancer de mama 2016-2021; Calidad de vida AND
cancer de mama AND afrontamiento 2016-2021; Calidad de vida AND cancer de mama AND quimioterapia
2016-2021; Quality of life AND coping behavior AND (breast neoplasms OR breast cancer OR breast tumor)
2016-2022; (Quality of life OR health-related quality of life) AND (coping behavior OR coping style) AND
(breast neoplasms OR breast cancer OR breast tumor) AND (chemotherapy AND chemo OR cancer treatment)
NOT body image 2016-2022; (Quality of life OR health-related quality of life) AND (adjustment OR adaptation
OR coping) AND (breast neoplasms OR breast cancer OR breast tumor) AND (chemotherapy OR chemo OR
cancer treatment) NOT (body image OR self-esteem OR self-image OR body dissatisfaction) NOT survivors
NOT (anxiety OR depression) NOT (metastasis OR metastatic OR metastases) NOT experience 2016-2022;
Breast cancer AND quality of life AND (coping style OR coping strategies) AND (chemotherapy OR chemo OR
cancer treatment) NOT hormone therapy NOT (mastectomy OR breast surgery OR breast removal) 2016-2022.
Estrategias de afrontamiento AND calidad de vida AND céncer de mama NOT funcionalidad familiar
NOT imagen corporal NOT adolescentes NOT sindrome metabdlico NOT ajuste diddico NOT cuello
uterino NOT colén NOT pulmonar NOT resiliencia NOT ansiedad NOT depresién 2016-2022; Calidad de
vida AND céncer de mama AND afrontamiento NOT funcionalidad familiar NOT adolescentes NOT nifios
NOT cuello uterino NOT coléon NOT pulmonar NOT testicular NOT actividad fisica NOT alfabetizacién
NOT agotamiento laboral NOT estudiantil NOT ansiedad NOT depresiéon 2016-2022; Calidad de vida
AND cancer de mama AND quimioterapia AND estrategias de afrontamiento NOT neuropatia periférica
NOT pulmonar NOT coldn NOT ovario NOT ejercicio fisico NOT conocimiento NOT deterioro cognitivo
NOT periodontal NOT depresién NOT ansiedad NOT resiliencia 2016-2022; Quality of life AND coping
behavior AND breast neoplasms OR breast tumor OR breast cancer AND chemotherapy AND (coping
OR behavior OR quality OR of OR life OR breast OR neoplasms) NOT survivors NOT radiation NOT
lung NOT colon NOT metastatic NOT survival NOT family caregivers NOT infertility NOT paliative
2016-2022; Coping strategies AND quality of life AND breast neoplasms AND chemotherapy 2016-2022.
(((quality of life) AND (coping strategies)) AND (breast neoplasms)) AND (chemotherapy) 2016-2022;
(((quality of life) AND (psychological adaptation)) AND (breast neoplasms)) AND (chemotherapy) 2016-
2022; ((((((((((coping styles) OR (coping strategies)) OR (adjustment)) OR (adaptation psychological))
AND (quality of life)) AND (breast neoplasms)) AND (chemotherapy))) NOT (anxiety)) NOT (fatigue)) NOT
(depression) 2016-2022; ((((((((((coping styles) OR (coping strategies)) OR (adaptation psychological))
AND (quality of life)) AND (breast neoplasms)) AND (chemotherapy))) NOT (anxiety)) NOT (fatigue)
NOT depression 2016-2022; (((coping behavior) AND (quality of life)) AND (breast neoplasms)) AND
(chemotherapy) 2016-2022; (((coping) AND (quality of life)) AND (breast neoplasms)) AND (chemotherapy)
2016-2022; (((coping skill) AND (quality of life)) AND (breast neoplasms)) AND (chemotherapy) 2016-2022.



Scielo

ScienceDirect

RESULTADOS
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(quality of life) AND (adjustment) AND (breast cancer) 2016-2021; (quality of life) AND (coping
strategies) AND (breast cancer) 2016-2022; (quality of life) AND (style coping) AND (breast cancer)
2016-2022; (calidad de vida) AND (estrategias de afrontamiento) AND (cancer de mama) 2016-
2022; calidad de vida AND cadncer de mama AND adaptacién psicolégica 2016-2021; calidad de vida
relacionada con la salud AND afrontamiento AND céncer de mama 2016-2022; calidad de vida AND
afrontamiento AND cancer de mama 2016-2022; life quality AND coping AND breast cancer 2016-2022.
Calidad de vida AND estrategias de afrontamiento AND cancer de mama AND quimioterapia
2016,2018,2019,2021,2022; Calidad de vida AND estrategias de afrontamiento AND neoplasias de la
mama AND quimioterapia 2016,2018,2019,2021; Calidad de vida AND afrontamiento AND neoplasias de la
mama AND quimioterapia 2016,2018,2019,2021; quality of life AND adaptation psychological AND breast
neoplasms AND chemotherapy NOT sars-cov-2 NOT caregiving NOT fatigue NOT fertility NOT surgical
2018-2022; quality of life AND coping behavior AND breast cancer AND chemotherapy NOT caregivers NOT
depression NOT fatigue NOT gynecological 2016-2022; quality of life AND coping AND breast cancer AND
chemotherapy NOT caregivers NOT depression NOT fatigue NOT body image NOT prostate 2016-2022;
health related quality of life AND adjustment AND breast cancer AND drug therapy NOT caregivers NOT
fatigue 2016-2022; health related quality of life AND style coping AND breast cancer AND drug therapy
NOT caregivers 2016-2022; health related quality of life AND coping adaptation AND breast cancer AND
drug therapy NOT caregivers 2016-2022; hrqol AND style coping AND breast cancer NOT lung 2016-2022.

Fuente: elaboracion propia

La recoleccion y andlisis de los articulos seleccionados permitid desarrollar una critica significativa acerca de la

relacion que hay entre la percepcion de la CV y las EA desarrolladas por mujeres con CaMa en tratamiento de quimioterapia,

desde el entendimiento de que la persona es un ser multidimensional y unitario, por tal motivo su adaptacién se ve

condicionada por situaciones de estrés.

Como resultado de la busqueda se identificaron 1,762 articulos, en donde como primer filtro se seleccionaron

solo aquellos que fueron de interés, considerandose 54 articulos; Posterior a la lectura critica, fueron seleccionados 11

articulos, diez de los cuales fueron de tipo cuantitativo en su mayoria transversales/correlacionales, y uno de tipo cualitativo

fenomenoldgico (Figura 1) (Tabla 2).

Cuidarte. 12(24), agosto: 2023
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Figura 1. Diagrama de flujo con resultados de la busqueda y proceso de seleccion de articulos de interés'.

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos v archivos

—
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[
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elegibilidad (n = 54) otra variable (n = 32)
Reciente diagndstico del CaMa
en las participantes (n = 6)
Participantes sobrevivientes del
N CaMa (n = 3)
Otro tipo de estudio (de
intervencion, revisiones de
Estudios incluidos en la literatura, revisiones
revision(n=11) sistematicas) (n = 2)

Fuente: basado en el formato de la Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas

Mediante la lectura critica se identificaron caracteristicas que precisan su mencién; por ejemplo,
geograficamente los estudios fueron realizados en Espana-México (2) y uno en Colombia, México, Peru,
Ghana, Republica Checa, Vietnam, Polonia, Rusia e Iran, respectivamente. Los autores de los articulos fueron
profesionales de Enfermeria (6) y de Psicologia (5). Referente a la calidad de estos, de acuerdo con los niveles

de jerarquizacion de la evidencia, los 11 articulos cumplieron con caracteristicas de evidencia nivel VI'>.

Aquellos articulos en los que se evalué la CV utilizaron escalas como el EORTC QLQ-C307,'821 (50%),
FACT-B?2-2* (25%), SF-362%2> (15%) y otros instrumentos?® (10%); Los autores que investigaron sobre las
estrategias de afrontamiento, utilizaron el cuestionario Mini-MAC'8-23 (60%), BRIEF-COPE” (10%) y diversos

otros?426 (30%). En la Tabla 2 se resumen las caracteristicas de cada uno de los articulos antes mencionados.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.24.84615
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Para realizar una evaluacién mas completa de la calidad de las publicaciones, se siguieron los lineamientos establecidos en la declaracion STROBE
(puntuacién de 1 a 22) para los 10 estudios observacionales, obteniendo puntuaciones de 17 (4 articulos), 15 (5 articulos) y 14 (un articulo); la lista de
verificacién COREQ (puntuacién de 1 a 32) fue utilizada para evaluar el estudio cualitativo fenomenologico, obteniendo un puntaje de 27'%'7, Tras el andlisis se

observo que la mayoria de los articulos revisados se apegan a los estandares permitiendo la toma de decisiones.

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de la evidencia cientifica incluida en la revision de la literatura.

. Tamaro de .
Autores, Pais, . , . . Nivel de L
Afo Revista Titulo Tipo de estudio . muestra e evidencia Principales resultados
instrumento
Nguyen et al.?2  Nursing Mental Cuantitativo N= 150 mujeres \ Seguln la escala FACT-B en sus 4 dominios se obtuvo 72,78 puntos <de 108,
Journal CMU  Adjustment  descriptivo afectando la CV con puntuaciones bajas. El espiritu de lucha y fatalismo
Vietham. and Quality correlacional Escala de (rs=0.67; rs=0.62) se correlacionaron positivamente con la CV (p <0,05),
2022 of Life Evaluacién la impotencia/desesperanza y preocupacién ansiosa (rs=-0.71; rs=-0.69)
in Breast Funcional para el tuvieron una correlacién negativa en un nivel alto, y la evitacién cognitiva no
Cancer Tratamiento del tuvo correlacion (p>0,05), esto como resultado del impacto del tratamiento,
Patients Cancer FACT-By reflejAndose en el bienestar fisico, social, funcional y emocional.
Receving Cuestionario de
Operations ajuste mental al
and cancer Mini-MAC
Chemother-
apy, the
Socialist
Republic of
Vietnam.
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Osmialowska
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Polonia.
2021

Quality of
Life Research

Journal of
Clinical
Medicine

The effect
of treatment
and coping
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quality of
life in breast
cancer
patients: a
moderated
mediation
model

Coping
strategies,
pain, quality
of life in

patients with
breast cancer

Cuantitativo
observacional
analitico
transversal

Cuantitativo
descriptivo
correlacional

N= 129 mujeres

Cuestionario de
calidad de vida
EORTC QLQ-C30,
Cuestionario de
ajuste mental

al cancer Mini-
MAC y Escala

de Toronto de
Alexitimia (TAS-
20)

N= 202 mujeres

Cuestionario de
Calidad de vida
EORTC QLQ-C30
y QLQ-BR23,
Cuestionario de
ajuste mental al
cancer Mini-MAC
y Escala visual
analégica (EVA)
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En las mujeres con quimioterapia o terapia hormonal se correlacionaron las
estrategias de espiritu de lucha e impotencia con el funcionamiento fisico
(r=0,18; r=0,23; p=0,05), el espiritu de lucha, impotencia, preocupacion
ansiosa y alexitimia con el funcionamiento emocional (r=0,37; r=-0,33; r=-
0,38; r=-0,48). El funcionamiento social con el espiritu de lucha e indefension,
la preocupacion ansiosa y alexitimia (r=0,30; r=0,19; r=-0,22; r=-0,19). La
funcionalidad fisica puede verse disminuida por factores emocionales y la
indefension.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron el espiritu de lucha 'y
redefinicion positiva (23.3+3.4; 22.3+3.1). En su mayoria se opto por el estilo
de afrontamiento constructivo que el estilo de afrontamiento destructivo
(22.8+2.7; 14.3+4.1).

La correlaciéon entre la CV segin el EORTC QLQ-C30 vy las estrategias de
afrontamiento constructivas (p=<0,05) fue alta en funcionamiento del rol
(p=0.047) y segun el EORTC QLQ-BR23 fue alta en el dominio de sintomas
relacionados con el brazo (p=0.038); la correlacién con las estrategias de
afrontamiento destructivas fue significativa en todos los dominios de la
calidad de vida segin el EORTC QLQ-C30 y QLQ-BR23 (p=<0,001), con
mayor afeccién en la imagen corporal, funcionamiento sexual y perspectivas
futuras. La eleccion de estrategias de afrontamiento destructivas se asocié
con sintomas mas graves de la enfermedad y efectos adversos terapéuticos.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.24.84615
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El 50% de las mujeres estaban bajo tratamiento de quimioterapia. Las
principales estrategias de afrontamiento que tuvieron correlacién con las
escalas de CV (p=<0,01) fueron: la preocupacion ansiosa y la desesperanza
con la escala de salud global, funcionamiento fisico, del rol, cognitivo y
social (-0,426; -0,382; -0,422; -0,247; -0,357 y -0,589; -0,476; -0,487,
-0,404; -0,487, respectivamente); la evitacion cognitiva y espiritu de lucha
con el funcionamiento del rol (-0,373; -0,259, respectivamente). El uso de los
recursos tanto internos como externos permiten sobrellevar el proceso salud-
enfermedad.

Las mujeres que estaban en un estadio lll y IV mostraron valores bajos en
el funcionamiento del rol fisico y social (p=0,006; p=0,037) manifestado
por una limitaciéon en la actividad vital, y las mujeres en fase de remision
presentaron una sensacion de vigorosidad (p=0,068) favoreciendo la vitalidad.
El funcionamiento emocional es mas bajo ante el curso desfavorable de la
enfermedad, es decir, mujeres en estadio lll y IV (p=0,001), limitando su
actividad diaria.

Se observo relaciéon entre algunos items de la escala de CV con las estrategias
de afrontamiento desarrolladas: la vitalidad y el distanciamiento (r=0,215;
p=0,033); el funcionamiento social y el autocontrol (r=-0,255; p=0,011), el
funcionamiento del rol con la aceptacion de la responsabilidad (r=-0,203;
p=0,045) y segun el estado emocional (r=-0,229; p=0,003); el funcionamiento
del rol se relacioné con la busqueda de apoyo social (r=-0,311; p=0,002).
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De acuerdo con las dimensiones de la CV, el 61% tuvo una CV medianamente
saludable en la dimension fisica, el 63% una CV saludable en la dimension
social, y en la dimensioén psicologica el 47% tuvo una CV saludable. Con un
93% predominé la estrategia de afrontamiento de confronte y con un 7% la
estrategia de evasion; al realizar el analisis correlacional sobre la relacion
observada (O) y la esperada (E) se encontré: la estrategia de evasién con la
CV saludable (0=0; E=0,62), con CV medianamente saludable (O=2; E=1,88) y
CV no saludable (O=1; E=0,48); la estrategia de confronte con la CV saludable
(0=9; E=8,37), con CV medianamente saludable (0=25; E=25,11) y CV no
saludable (0=6; E=6,51), no se encontrd una relacién significativa [X2c= 1,24
Vs X2t 2gl. al 5% = 5,99].

Estrategias de afrontamiento como afecto positivo y espiritu de lucha
predijeron de forma significativa el indice de CV global (Beta= 0,15 y Beta=
0,51), siendo el primero el de mayor significancia, lo cual puede ser un
indicativo de la influencia de la cultura sobre los estados afectivos de las
mujeres con cancer de mama. El uso de las emociones positivas permite
abordar los comportamientos y redirigirlos para que sean beneficiosos en pro
del afrontamiento y la CV de las mujeres.
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En el andlisis de las dimensiones de la CV se reportaron alteraciones en el
bienestar psicoldgico, fisico, espiritual y social (49,383+8,55; 22,975+5,66;
20,242+3,02; 19.083+2,92); el bienestar psicolégico y fisico esta
significativamente relacionado con la percepcion de CV, pudiendo verse
condicionado por la relacion entre los cambios fisicos y la alteracién a nivel
mental. Pese a que la correlacion entre la CV y el apoyo social no fue muy alta,
mostré significancia estadistica (rs= 0,284; p=0,002); el bienestar fisico se
relaciono con la interaccion de apoyo social (rs=0,299; p=0,001) y el bienestar
psicolégico con la ayuda tangible de apoyo social (rs=0,244; p=0,014).

La duracién de la enfermedad se relaciond con el bienestar emocional
y funcional (r=0.13; p=<0,05 y r=0.14; p=<0,05). Las estrategias de
afrontamiento de impotencia-desesperanza se relacionaron con el bienestar
fisico, emocional, funcional y las preocupaciones adicionales sobre el cancer
(r=-0.44; p=<0,01; r=-0.62; p=<0,01; r=-0.52; p=<0,01; r=-0.42; p=<0,05);
la preocupacion ansiosa con el bienestar fisico, social y familiar, emocional,
funcional y preocupaciones adicionales sobre el cancer (r=-0.62; p=<0,01;
r=-0.23; p=<0,01; r=-0.69; p=<0,01; r=-0.52; p=<0,01; r=-0.62; p=<0,01); el
espiritu de lucha con el bienestar emocional y funcional (r=0.21; p=<0,01)
y el fatalismo con el bienestar fisico, bienestar social, familiar y emocional,
bienestar funcional y preocupaciones adicionales sobre el cancer (r=0.16;
p=<0,05; r=0.12; p=<0,05; r=0.14; p=<0,05).
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En la correlacion de las estrategias de afrontamiento con la CV segln el SF-
36, la tendencia a la huida obtuvo puntuaciones bajas con el funcionamiento
fisico, rol-fisico, dolor corporal, funcionamiento social y del rol-emocional
(Beta=-0,995; p=0,006; Beta=-1,374; p=0,004; Beta=-1,193; p=<0,001; Beta=-
0,917, p=0,004; Beta=-1,510; p=0,003); la resignacién tuvo puntuaciones
bajas en la salud general, vitalidad y salud mental (Beta=-0,632; p=0,001;
Beta=-0,544; p=0,005; Beta=-0,843; p=<0,001). En la correlacién con la CV
segun el FACT-B, la tendencia a la huida se relacion6 con el bienestar fisico
y otras preocupaciones (Beta=-0,237; p=0,003; Beta=-0,207; p=0,014) y la
resignacion con el bienestar emocional, funcional, otras preocupaciones y
puntuacion global (Beta=-0,207; p=<0,001; Beta=-0,197; p=<0,001; Beta=-
0,124; p=0,048; Beta=-0,792; p=<0,001).

Un estadio IV del cancer es un factor significativo para los componentes de la
escala FACT-B.

Las experiencias reportadas durante el diagndstico y tratamiento en mujeres
con cancer de mama ponen en descubierto los desafios a los que se enfrentan,
generandoles sentimientos de incertidumbre, lo que exige un reajuste en su
vida por los cambios biopsicosociales y emocionales que experimentan. A
partir de estas experiencias se detectaron las estrategias de afrontamiento
de aislamiento, agitacion emocional, fatalismo, proyeccién, evasion,
aceptacion cognitiva, pensamiento positivo, busqueda de ayuda espiritual,
las cuales determinan una conducta que les permite hacer frente a situaciones
estresantes, alterando la percepcién de su vida y el papel que desempefa en
ella a través de las diferentes fases del proceso salud-enfermedad.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.24.84615
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DISCUSION
Percepcion de la calidad de vida frente al cancer de mama

Para Nguyen et al.?? la CV es una condicién que permite valorar el grado de satisfaccion de la mujer con su estado de
salud actual seglin sus experiencias, metas y expectativas, generando alteraciones en el bienestar fisico, emocional, funcional
y social; de acuerdo con Osmialowska et al.'®, la interaccion del proceso salud-enfermedad con factores sociodemograficos,
clinicos, personales y subsecuente desarrollo de estrategias para afrontar el cincer generan variaciones en la percepcion de

la CV.

Asi mismo, Ferrell et al. citado por Martinez?®, menciona que la CV es un fenémeno multidimensional determinado
por la interaccion entre la salud, el funcionamiento biopsicosocial y emocional y la comprensién de los cambios
experimentados, haciendo necesaria una valoraciéon integral para identificar y cubrir las necesidades en decadencia®;
incluso es considerada un criterio de calidad en la atencién de salud para el desarrollo de medidas terapéuticas, buscando

el mayor beneficio en la atencién de sintomas de toxicidad del cancer'®.

Afrontamiento seguin el abordaje por los diferentes autores

El afrontamiento es considerado un fenédmeno que desencadena procesos cognitivo-conductuales segun los
recursos internos y externos de la persona para responder a las demandas del medio a través de estrategias, determinando
su actuar conforme si son interpretadas como una amenaza o una oportunidad de crecimiento?®?. Las estrategias tienen
como finalidad enfrentar el conflicto emocional o eliminar el problema, siendo las estrategias mas utilizadas la evitacién, el

distanciamiento, el apoyo emocional, el autocontrol, la aceptacion cognitiva y los pensamientos positivos”?>%7.

Las EA estan determinadas por mdltiples factores que interactian entre si y condicionan el afrontamiento,
considerandose adaptativo con la aceptacién y lucha de la enfermedad ante los retos presentes, y desadaptativo con la
evitacién de la realidad mediante el distanciamiento y la nula resolucién de problemas'#?3%¢; dicho esto, Osmialowska et al.'®
clasifican las estrategias en constructivas y destructivas siendo estas Ultimas las que generan mayor deterioro en la salud,
su eleccién depende del estado actual, gravedad de sintomas y prondstico del CaMa. Asimismo, son consideradas como
estrategias activas o de confronte, al regular la emocién a través del significado de la situacién, y como pasivas, evitando
el proceso mediante la angustia, poniendo en riesgo el bienestar fisico-emocional”?%?'; también son llamadas positivas y
hegativas, o ajuste mental adaptativo y desadaptativo, que ante niveles altos de estrés responden a las necesidades con
impotencia-desesperanza, fatalismo, resignacion, con el consecuente decremento en el pronéstico de la enfermedad y

modificacion en la CV?2224,

Cuidarte. 12(24), agosto: 2023
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El profesional de enfermeria que administra el tratamiento y acompana a las mujeres con CaMa precisa conocer

las EA que han desarrollado y su percepcion de CV como un indicador del resultado ante las intervenciones realizadas
que proporcione informacién fidedigna para la prevencién de complicaciones que obstaculicen las metas terapéuticas y

fortalezcan el cuidado integral y humano?32°,

Calidad de vida y su relacion con las estrategias de afrontamiento desarrolladas
El CaMa genera multiples cambios a nivel multidimensional debido a la interaccion de la enfermedad y tratamientos
agresivos prolongados, lo que provoca incertidumbre y miedo ante lo desconocido, dando pauta a adoptar conductas que

afectan la CV'8:4,

Los autores abordaron la CV y EA desde distintos puntos de vista, Nguyen et al.?? afirma que el espiritu de lucha
(rs=0.67) a través del mantenimiento de la esperanza y una actitud optimista tiene una correlacion positiva en un nivel alto
con la CV (p<0,05), permitiendo reconocer al CaMa como un desafio y combatirlo satisfactoriamente, traduciéndose en
una mejor CV, mientras que la impotencia/desesperanza y preocupacion ansiosa (rs=-0.71; rs=-0.69) se correlacionaron
hegativamente con la CV, desencadenando sensaciones abrumadoras con soluciones ineficaces, aunados los efectos de la
quimioterapia en la funcién fisica y emocional que alteran la autonomia con cierto grado de dependencia, y en ausencia de

apoyo social y familiar se presenta el aislamiento, y un decremento en la CV.

Lo anterior coincide con Kugbey et al.?3, ya que él identificd que cada una de las dimensiones de la CV se ve
afectada por el uso de estrategias que condicionan el ajuste mental, siendo que el uso del espiritu de lucha se relaciono
significativamente con el bienestar emocional y funcional (r=0.21, p=<0,01) manifestandose en una mejor CV; laimpotencia/
desesperanza se relacioné negativamente de forma significativa con el bienestar fisico, emocional y funcional (r=-0.44,
p=<0,01; r=-0.62, p=<0,01; r=-0.52, p=<0,01); y la preocupacién ansiosa se relacioné negativamente con el bienestar fisico,
social y familiar, emocional y funcional (r=-0.62; p=<0,0; r=-0.23; p=<0,01; r=-0.69; p=<0,01; r=-0.52; p=<0,01), resultando
en una disminucién de la CV, poniendo de manifiesto la pronta identificacién y atencién de las necesidades humanas
a través del trabajo conjunto del equipo multidisciplinario para orientar a las mujeres acerca de cébmo sobrellevar estos

cambios, disminuyendo el riesgo de desarrollar conductas que desalienten su adaptacion e influyan en su CV.

En ocasiones las EA resultan insuficientes, condicionando el bienestar emocional y funcional por la presencia de

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.24.84615
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factores disfuncionales, la alexitimia impide la expresion de emociones por la incapacidad de su reconocimiento, reduciendo
la CV por la falta de autoinforme de los efectos y sintomas del tratamiento'®. Trastornos psicoldgicos como la ansiedad
y depresion dificultan la comprension del diagnostico y tratamientos del CaMa, intensificando los sintomas en ausencia
de la expresién de emociones, convirtiéndose en una barrera para la identificacién de necesidades psicoemocionales y la
capacidad para enfrentar la situacion; el afrontamiento activo se relacion6 con una mejor CV por la regulacion de emociones
con estrategias eficaces, mientras que, en el afrontamiento pasivo, la evitacion y distanciamiento se relacioné con una peor
CV7,25_
Segun Osmialowska et al.'?, las estrategias desarrolladas dependen en gran medida de la gravedad de los sintomas
y efectos del tratamiento, aunado el estadio del CaMa que afecta el bienestar funcional, social y emocional; un estadio
avanzado se relaciona con una mayor intensidad y duracion del tratamiento, incrementando los efectos secundarios sobre
la mujer, el dolor, genera una experiencia displacentera que modifica la percepcién del estado de salud y en un intento por
sobrellevar estos cambios se desarrollan estrategias negativas que perturban las dimensiones de CV poniendo en riesgo la
adherencia terapéutica con posibles recaidas''%*, que seglin Hajian et al.?’, los factores clinicos y personales juegan un papel
importante en el desarrollo de estrategias que inherentemente se reflejan en la CV. Asi mismo, estrategias constructivas
como el espiritu de lucha y redefinicion positiva se relacionan con una CV mas alta, mientras que las estrategias destructivas

como impotencia/desesperanza deterioran el estado de salud y consecuente CV'°.

Se ha considerado que el apoyo social y familiar como parte de las EA es la piedra angular para sobrellevar la
enfermedad y sus alteraciones a través de acciones que impiden el deterioro en la percepcion de la CV en las mujeres
afectadas?®?', aunque estadisticamente no mostrd una relacion significativamente fuerte (rs=0,284, p=0,002), destacando
que ambas variables son independientes, sin embargo, los hallazgos sobre la relacion entre el bienestar fisico y psicolégico
con el apoyo social familiar (rs=0,299, p=0,001; rs=0,202, p=0,027) exponen que el acompanamiento de aquella persona

de confianza permite sobrellevar el proceso salud-enfermedad, fortaleciendo el equilibrio entre mente, cuerpo y alma.

Cabe destacar que los sistemas de soporte permiten la adaptacion, aunadas las estrategias como el espiritu de
luchay actitud positiva que ayudan a sobrellevar la enfermedad con un menor deterioro en la CV, manteniendo la esperanza
ante las etapas del cancer; siendo lo contrario con estrategias como la angustia y preocupacion excesiva que incrementan
los sintomas del CaMa disminuyendo la CV. En este punto las mujeres resilientes tratan de superar la experiencia vivida

usando los recursos intra e interpersonales para desarrollar estrategias adaptativas2®2°.
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CONCLUSION

La presente revision de literatura permitio identificar la relacion entre la percepcion de CV y las EA desarrolladas
por mujeres con CaMa durante su tratamiento, resultando condicionadas por las experiencias circunstanciales tales como
los efectos del tratamiento y cambios fisicos atribuidos a la enfermedad, sumado el sufrimiento emocional y espiritual por
la ausencia de sistemas de apoyo que generan sentimientos de inutilidad o el “sentirse como una carga”, lo que las lleva a

ver su enfermedad como un factor que limita e interfiere en la relacién con su entorno, y a su vez, repercute en la gestion y

adopcién de estrategias que les permitan sobrellevar el proceso salud-enfermedad.

De los articulos incluidos en esta revisién de literatura, solo uno concluyé que las EA negativas se correlacionaron
con una disminucién de la CV, lo contrario a las positivas. El desarrollo de estrategias esta condicionado por factores
clinicos, sociodemograficos y personales que alteran el equilibrio multidimensional, siendo indispensable la identificacion
oportuna de estas alteraciones por parte de enfermeria para el desarrollo de intervenciones que permitan a las mujeres con

CaMa afrontar los cambios mediante estrategias adaptativas generando mejoras en el bienestary CV.

Futuras investigaciones son recomendables para conocer dicha relacion en nuestro medio, ya sea de corte

cuantitativo o cualitativo, que cumplan con los criterios generales de calidad e informen a la practica del cuidado de

enfermeria para fomentar el desarrollo de EA que incidan en la percepciéon de una mejor CV.

Los autores declaran que no existe conflicto de interés.

Sin financiamiento.
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