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Objetivo: identificar las estrategias de enfrentamiento utilizadas por las mujeres con cancer
de mama sometidas a quimioterapia y la asociacién con el perfil de la ansiedad que presentan.
Método: estudio transversal de tipo analitico. Utilizamos muestra aleatoria de 307 mujeres con
cancer con quimioterapia previa, adyuvante o paliativa. Se recogieron los datos con entrevistas
registradas en un formulario y blusqueda activa en los registros médicos, Escala de Modo de
Enfrentamiento de Problemas e Inventario de Ansiedad y Estado. Se utilizd para analisis el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales 19.0, coeficiente de correlacién Pearson y la prueba de
Mann-Whitney. Resultados: hubo una asociacién significativa del rasgo ansiedad y las estrategias
de enfrentamiento centradas en el problema y en la emocion (p<0,000) y el estado de ansiedad
con el enfrentamiento centrado en el problema (p=0,001) y con el foco en emocién (p=0,004).
Los resultados muestran asociaciones débiles entre diferentes estrategias de enfrentamiento.
Conclusidn: la estrategia de enfrentamiento elegida por las mujeres con cancer de mama esta
directamente relacionada con la ansiedad. Las pacientes que tienen ansiedad con niveles bajos
tienden a utilizar una estrategia de solucion de problemas y cuando el nivel es medio a alto

utilizan el enfrentamiento centrado en la emocion.
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Introduccion

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer
(INCA) el cancer de mama es el tipo mas comun de
cancer entre las mujeres, excluyendo el cancer de
piel excluyendo melanoma, siendo la estimacion para
el bienio 2016-2017, que se producen en el estado
de Espirito Santo, 1010 nuevos casos de cancer de
mama y, en la capital, Vitoria, 140 nuevos casos"). Por
lo tanto, el cancer de mama es un problema de salud
publica, ademas de ser un factor generador de cambios
biopsicosociales a estas mujeres.

Como una de las enfermedades mas temidas por
las mujeres, cuando el cancer de mama es diagnosticado
hace que los pacientes se vuelven impregnadas de
sentimientos negativos, teniendo una percepcién
distorsionada de su propia imagen y la inhibiciéon de su
sexualidad, lo que genera una baja autoestima vy la falta
de auto-evaluacion. Ademas, el estigma de los dafios
causados por la cirugia crea estrés y puede dar lugar a
algunas dificultades, lo que lleva a las mujeres a adoptar
diferentes tipos de enfrentamiento®-,

Estrategias de Enfrentamiento, o coping, consisten
en esfuerzos cognitivos y comportamentales para
manejar las demandas especificas externas y/o internas
que surgen de situaciones estresantes y que son
evaluadas como una carga o que superan los recursos
personales, resultando en un proceso dindmico que no se
produce por casualidad y que es capaz de ser evaluado
y reevaluado. El enfrentamiento puede tener su foco en
el problema, cuando uno trata de resolver la situacién a
través de la informacion sobre el evento estresante y por
lo tanto se evalla la accidn que se cree que es mas eficaz
para resolver el acontecimiento estresante; o puede
estar centrado en la emocién, cuando las estrategias
adoptadas son cargadas de emocion, que resultan de
los procesos de autodefensa que sirven como escudo,
evitando la confrontacion con el factor estresante. Por lo
tanto, el individuo puede distanciarse, escapar o evadir
el problema®. La asociacién del enfrentamiento a la
evaluacion cognitiva se convierte en un mediador entre
el cuerpo y el medio ambiente, haciendo del proceso
dindmico y multidimensional®. El enfrentamiento se
considera una estrategia, por lo que se puede ensefar,
utilizar y adaptar, independientemente de la situacién
estresante que el individuo estd experimentando. Si
la estrategia de enfrentamiento empleado es eficaz, el
estrés sera superado. De lo contrario, habra un proceso
de re-evaluacidon cognoscitiva de los factores de estrés y
se produciran posibles cambios en las acciones hasta la
resolucién del problema o agotamiento(®.

El estrés puede ser entendido como un proceso
que requiere una respuesta, provocada por una serie

de pasos que seran evaluados por el individuo con el
fin de obtener su significado, por lo que la persona
puede elegir las futuras formas apropiadas para hacer
frente a una situacidén dada. Por lo tanto, el estrés es un
hecho inevitable y que es parte del ciclo de vida del ser
humano, siendo que cada persona, cuando se enfrentan
a un factor estresante, buscan un enfrentamiento con
base en sus experiencias, sus valores, sus sentimientos
y su cultura®. El estrés implica reacciones endocrinas,
emociones, creencias, cultura y cambios de humor,
destacando la relacion del estrés con las estrategias de
supervivencia, miedo y la ansiedad. La ansiedad puede
estar vinculada a una respuesta de estrés en un proceso
inconsciente en el que el agente causante no se entiende
0 no es definido completamente(”,

Estar ansioso es diferente de ser ansioso. Por lo
tanto, se puede dividir ansiedad en estado y rasgo de
ansiedad. Estado de ansiedad o ansiedad-E, se define
como una actividad emocional transitoria, de acuerdo
con las condiciones momentaneas experimentadas por
el individuo. En el, cabe destacar las sensaciones de
tension y aprension conscientemente percibidas, que
pueden variar en intensidad. Pero el rasgo de ansiedad
o Ansiedad-T, es la forma en que la persona por lo
general reacciona a las situaciones de estrés de todos
los dias y que son percibidos como una amenaza, y el
rasgo de ansiedad es estable, variando de acuerdo a
cada individuo. En general, los niveles de Ansiedad-T
son directamente proporcionales a los niveles de
ansiedad-E y, para las personas que tienen altos niveles
de Ansiedad-T tienden a reaccionar mas a menudo a
situaciones como si estuvieran siendo amenazados o
estando en peligro, elevando los niveles de Ansiedad-E®).

Cuando una mujer es diagnosticada con cancer
de mama y la informacion que por lo tanto tendra
que someterse a quimioterapia, se ve afectada por
numerosos sentimientos de generacidon de estrés y
puede dejarla ansiosa, lo que requerird asumir una
estrategia enfrentamiento. La forma en que esta mujer
va a hacer frente a este momento particular de su vida y
como tomar sus decisiones es de suma importancia, ya
que, si se puede hacer uso de lo que sea mejor en ese
momento, y si tiene éxito, esto le permitird experimentar
y superar este momento de la mejor manera posible,
minimizando el estrés y la ansiedad. Sin embargo, si
la eleccion del tipo de enfrentamiento no es eficaz,
puede ser desastroso, y puede causar mas estrés y
aumentar los niveles de ansiedad. Teniendo en cuenta
esta realidad, y teniendo en cuenta la experiencia de
la investigadora en el sector de la quimioterapia en
una institucidon filantrépica, donde hay mujeres de
todas las clases sociales, con diferentes percepciones y
experiencias diferentes, y donde todos los dias al menos
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una mujer comienza la quimioterapia previa, adyuvante
o paliativa para tratar el cancer de mama, y que no
siempre adoptan una forma de enfrentamiento eficiente,
surge la necesidad de comprobar si las estrategias de
supervivencia que experimentan las mujeres con cancer
de mama sometidas a quimioterapia estan influenciados
por sus niveles de ansiedad.

Sobre la base de estos, el presente estudio
tiene como objetivo identificar las estrategias de
enfrentamiento utilizadas por las mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia y la asociacion con el

perfil de la ansiedad que presentan.

Método

La investigacion se desarrolld en el sector de la
quimioterapia Ylza Bianco, que pertenece al Hospital
Santa Rita de Céassia (HSRC), con el patrocinador
Asociacién de Educacion de la Mujer y la Lucha contra
el Cancer (AFECC), ubicado en Vitoria, en el estado de
Espirito Santo. Este es un estudio de corte transversal
de tipo analitico.

El estudio consisti en mujeres mayores de 18
afios, con diagndstico de cancer de mama y que estaban
realizando quimioterapia intravenosa prévia, adyuvante o
paliativa, siendo excluidos de la muestra las pacientes que
presentaban algun tipo de psicosis, enfermedad mental o
pérdida de la audicidn o lenguaje que suponga un perjuicio
para la entrevista con el investigador. Se identificaron
tales datos en las consultas interdisciplinarias antes del
tratamiento del céncer y de acuerdo a los registros de
los pacientes. Es de destacar que el nimero de ciclo
de quimioterapia que el paciente estaba haciendo en el
momento de la recoleccion de datos no representaban
criterios de inclusion o exclusion en la investigacion.

Los datos se recogieron de marzo a mayo de 2015,
en el sector de la quimioterapia durante el encuentro
ocasional con los pacientes, mientras estaban recibiendo
tratamiento de quimioterapia intravenosa; se invito
a estas mujeres a participar en el estudio y luego se
presentéd el Consentimiento Informado, el que debia
ser firmado y una copia fue dada al paciente y otro al
investigador. Las variables sociodemograficas y clinicas
participacion en el Programa de Rehabilitacion para
Mujeres Mastectomizadas (PREMMA) se recogieron a
través de la técnica de la entrevista con registro en el
propio formulario, y las otras variables clinicas obtenidas
a través de la busqueda activa en los registros médicos.
La herramienta utilizada para identificar las estrategias de
enfrentamiento adoptadas por los pacientes con cancer
de mama que reciben quimioterapia fue la Escala de
Modo de Enfrentamiento de Problemas (EMEP), validada
para el portugués por el analisis factorial de la poblacidn

compuesta por personas de la poblaciéon general y las
personas que sufren de enfermedades crénicas®. La EMEP
se compone de 45 articulos que se distribuyen en cuatro
factores: 18 articulos relacionados con el enfrentamiento
centrado en el problema; 15 articulos relacionados con el
enfrentamiento centrado en la emocion; siete articulos
relacionados con la busqueda religiosa y cinco articulos
relacionados con la busqueda de apoyo social. Para hacer
frente a los problemas de la EMEP se utilizé la escala
de Likert de cinco puntos, donde uno es igual a “Nunca
hago esto”, y cinco es igual a “lo hago siempre”. Para
analizar las respuestas de los pacientes utilizaron las
puntuaciones que van de uno a cinco, en el que el mas
alto indica que alguna forma de enfrentamiento es la
mas usada. El rasgo y estado de ansiedad se mide por
el instrumento STAI- State Trait Anxiety Inventory®,
reconocido en Brasil como el Inventario de Ansiedad
(A-Rasgo) y Estado (B-Estado) o IDATE, traducido y
validado para el portugués en 1979, Este instrumento
contiene 20 preguntas dedicadas al anadlisis del rasgo de
ansiedad de las mujeres estudiadas y 20 preguntas para
el analisis del estado de ansiedad en el momento de la
entrevista. La frecuencia del rasgo de la ansiedad varia
de uno a cuatro, donde uno = casi nunca dos = a veces
tres = a menudo y cuatro = casi siempre. La puntuacion
para la frecuencia del estado de ansiedad también varia
de uno a cuatro, donde uno = no; dos = un poco, tres
= bastante y cuatro = totalmente. Las puntuaciones de
estos elementos varia de 20 a 80 puntos, con 20 a 39
puntos indicando el nivel de ansiedad baja, de 40 a 59
puntos de nivel medio de la ansiedad y 60-80 puntos el
alto nivel de ansiedad.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa
SPSS - Statistical Package for the Social Science - Versién
19.0. Hemos aplicado el coeficiente de correlacion de
Pearson, prueba de Mann-Whitney y fijado a nivel de
significacién del 5% correspondiente a p=0,05 (limite de
confianza de 95%). El calculo lleva a cabo en el programa
de Epidat versién 4.0 para determinar la correlacién
entre la ansiedad y el enfrentamiento; suponiendo que
la correlaciéon minima de 0,200, es decir, como minimo
débil; el nivel de significacién del 5% y la potencia de
la prueba de 95%. El tamafio minimo de la muestra se
calculé en 266 pacientes. El investigador realizd una
muestra en dias y horarios aleatorios, incluyendo todos
los dias de la semana y todos los turnos de manana y
tarde. La recoleccion se hizo preguntando a las mujeres
que recibieron quimioterapia en estos dias y horas,
llegando a una muestra de 307 pacientes.

El estudio fue presentado al Comité de Etica de
Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Espirito Santo (CCS/UFES) con

determinaciones éticas previstas en la Resolucion N°
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466/12, que, después de la evaluacion fue aprobado el
11 de marzo 2015 con el nimero 980.091.

Resultados

Hemos entrevistado a 307 mujeres de las cuales el
36,5% tenian entre 41 y 50 afios, el 54,7% tenian una
pareja, el 52,1% tenian de uno a ocho afios de estudio,
el 49,8% eran evangélicas, el 60,3% vivian en el area
metropolitana, 65% pertenecian a la clase econémica
ClyC2 vyel

salarios minimos. En cuanto a las variables clinicas

46,3% informd un ingreso de uno-dos

37,1% estaban en estadio 1V, 52,4% estaban recibiendo
quimioterapia adyuvante y 51.5% estaban realizando el
primer, el segundo o el tercer curso de la quimioterapia,
siendo el AC (doxorrubicina y ciclofosfamida) el protocolo
de quimioterapia mas ampliamente usado (33,9%).
Sobre participar de PREMMA, el 87,9% dijo que nunca
habia participado en el grupo.

En la Tabla 1, se encuentra el rasgo de la ansiedad
y las estrategias de enfrentamiento utilizadas por
los pacientes con cancer de mama tratadas con
quimioterapia intravenosa.

Se encontro (Tabla 1) que los pacientes sometidos a
quimioterapia utilizando como forma de enfrentamiento
centrados con el problema (mediana 3,89) y centrado
en el apoyo social (mediana: 3,00) mostraron tener un
reducido nivel de rasgo de ansiedad. Sin embargo, los
pacientes que utilizan como estrategia de enfrentamiento
centradas en la emocidn (mediana: 2,00) o se centran en
la religién (mediana: 3,86) tiene medios a altos niveles
de rasgos de ansiedad. Se demostrd que es significativa
solo la combinacion de rasgos de ansiedad con las
estrategias de enfrentamiento centrado en el problema
(p <0,000) y centrado en la emocion (p <0,000).

Refiriéndose a estado de ansiedad (tabla 2) mostré
un bajo nivel de ansiedad en los pacientes centrados en el
problema (mediana 3,83) y centrados en el apoyo social
(mediana: 3,00) como una manera de enfrentamiento.
En cuanto a los pacientes que estar con niveles medio
y altos de ansiedad durante la entrevista fueron los

que hacen uso de la estrategia de enfrentamiento
centrado en la emocién (mediana: 1,97) y los que se
centran en la religion (mediana: 3,86). Se observo una
asociacién significativa con el estado de ansiedad con el
enfrentamiento centrado en el problema (p = 0,001) y
se centrados en la emocion (p = 0,004).

Al utilizar el coeficiente de correlacion de Pearson
(Tabla 3) observd la ocurrencia de correlacion débil,
pero estadisticamente significativa. Asi, se observa
que la correlacion del enfrentamiento centrado en la
religiéon con el enfrentamiento centrado en la emocidn
(r = 0,136; p = 0,017) y el enfrentamiento centrado
en el apoyo social con el enfrentamiento centrado en
la emocion (r = 0,123; p = 0.031) mostraron una
pequefia correlacidon. Ya el enfrentamiento centrado
en la religion, con el enfrentamiento centrado en un
problema (r = 0,329; p <0,000) y el enfrentamiento
centrado en el apoyo social con el enfrentamiento
0,349; p <0,000)
demuestran un grado razonable de correlacién. No se

centrado en el problema (r =
revel6 una correlacién estadisticamente significativa
de la estrategia de enfrentamiento centrado en la
emocion con el enfrentamiento centrado en el problema
y el enfrentamiento centrado en el apoyo social con el
enfrentamiento centrado en la religion.

Haciendo referencia al rasgo de ansiedad, este
demostrd relacion inversa a centrarse en el problema (r =
-0,297, p <0,000) y la relacion directamente proporcional
a centrarse en la emocién (r = 0,0511, p <0,000). No
hubo correlacién estadisticamente significativa entre
el rasgo de ansiedad y enfrentamiento centrado en la
religion y centrado en el apoyo social (Tabla 3). El estado
de ansiedad también mostré una relacién inversa con el
enfrentamiento centrado en el problema (r = -0,298; p
<0,000) y la relacién directamente proporcional con la
estrategia centrada en la emocion (r = 0,267; p <0,000)
y el rasgo de ansiedad (r = 0,403, p <0,000). No se
encontré una correlacidon estadisticamente significativa
entre el estado de ansiedad y enfrentamiento centrado

en la religidon y centrado en el apoyo social (Tabla 3).

Tabla 1 - Rasgo de ansiedad y estrategias de enfrentamiento utilizadas por las mujeres con cancer de mama sometidas
a quimioterapia. Clinica Ylza Bianco - HSRC/AFECC. Vitoéria, ES, Brasil, 2015

Rasgo de Ansiedad
Variables Bajo nivel de ansiedad Medios y altos niveles de ansiedad p-valor
Promedio DE* Mediana Promedio DE* Mediana
Centrarse en un problema 3,86 0,39 3,89 3,61 0,47 3,61 0,000
Centrarse en la emocion 1,67 0,39 1,67 2,07 0,45 2,00 0,000
Centrarse en la religion 3,76 0,56 3,71 3,84 0,54 3,86 0,212
Centrarse en el apoyo social 2,92 0,87 3,00 2,87 0,75 2,80 0,606

*Desviacion estandar
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Tabla 2 - Estado de ansiedad y las estrategias de enfrentamiento utilizadas por las mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia. Clinica Ylza Bianco - HSRC/AFECC. Vitéria, ES, Brasil, 2015

Estado de Ansiedad
Variables Bajo nivel de ansiedad Medios y altos niveles de ansiedad p-valor
Promedio DE* Mediana Promedio DE* Mediana
Centrarse en un problema 3,79 0,42 3,83 3,50 0,52 3,42 0,001
Centrarse en la emocioén 1,80 0,44 1,80 2,15 0,59 1,97 0,004
Centrarse en la religion 3,79 0,54 3,71 3,77 0,69 3,86 0,777
Centrarse en el apoyo social 2,90 0,82 2,80 2,88 0,85 3,00 0,990

* Desviacion estandar

Tabla 3 - Coeficiente de correlacién de las estrategias de enfrentamiento y del estado y rasgo de ansiedad de las

mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia. Clinica Ylza Bianco - HSRC/AFECC. Vitéria, ES, Brasil, 2015

. . Centrarse enel Centrarseenla Centrarseenla Centrarse en el Rasgo de Estado de
Variable Estadistica . Lo . h .
problema emocion religiéon apoyo social ansiedad ansiedad
Centrarse en  Pearson
el problema 1
p-valor
Centrarse en Pearson -0,110
| e 1
aemocion 1 valor 0,054
Centrarse en Pearson 0,329 0,136
la religio 1
a refigion p-valor 0,000 0,017
Centrarse en Pearson 0,349 0,123 0,074
| ial 1
etapoyo social ) L alor 0,000 0,031 0,196
Rasgo Pearson -0,297 0,511 0,073 0,014
1
p-valor 0,000 0,000 0,204 0,801
Estado Pearson -0,298 0,267 -0,075 -0,018 0,403
1
p-valor 0,000 0,000 0,191 0,749 0,000
Discusion a alto nivel de ansiedad. Por el contrario, las mujeres que

Un adulto en la fase productiva, al experimentar
una enfermedad desarrollard sentimientos y reacciones
a esta nueva realidad, como la ansiedad, el miedo, la
ira, la negacion y la inseguridad. Ademas, esta nueva
experiencia también implica considerar como sera
la visualizacién de la imagen de si mismo y como
financiar su supervivencia. Debido a esto, es importante
conocer las formas de enfrentamiento adoptadas por
los pacientes y ayudarles a reorientar su estilo de
enfrentamiento, si es necesario, para reducir el estrés
y la ansiedad. Después de todo, la paciente tendrad que
hacer frente a momentos potencialmente estresantes, y
vivirlos de una manera u otra®.

En
la ansiedad en
utilizadas durante el periodo preoperatorio, se verifico
la importancia del rasgo de ansiedad y la estrategia de
enfrentamiento centrada en la emocion (distanciarse), lo
que demuestra que los pacientes que utilizan esta forma
de enfrentamiento presentan rasgo de ansiedad de nivel
medio, que esta en consonancia con el presente estudio
que demostré que los pacientes con cancer de mama
sometidas a quimioterapia que utilizan como manera de
enfrentamiento centrado en la emocidn, tienen de medio

influencia de
las estrategias de enfrentamiento

la investigacion®® sobre la

www.eerp.usp.br/rlae

usan la estrategia centrada en los problemas tienen un
bajo nivel de ansiedad. Autores® afirman que, al utilizar
la estrategia centrada en la emocidn, los pacientes no
toman una postura de eliminar el problema, sino de
distanciarse,
Actitudes relacionadas con evitar el problema presagian
dificultades para el paciente para adaptarse a la nueva
realidad. Por el contrario, aquellos que se centran en el

tomando una postura mas defensiva.

problema y buscan informacion tienden a tener un mejor
ajuste?), La utilizacion del enfrentamiento en la emocion
para los pacientes con cancer de mama puede representar
una mala adaptacién, ya que prevé el sufrimiento fisico
y psicolédgico durante la quimioterapiat®®. Estudio®®
realizado con mujeres afroamericanas con cancer de
mama mostré que cuanto mayor es la capacidad de
enfrentamiento menos sera la angustia psicoldgica y el
enfrentamiento religioso negativo.

Los pacientes con cancer de mama que reciben
quimioterapia que mostraron bajo nivel de estado
de ansiedad fueron las que utilizaron como forma de
enfrentamiento el centrarse en el problema. En cuanto
a los pacientes con niveles medios a altos de estado
de ansiedad fueron las que utilizaron centrarse en la
emocién como estrategia de enfrentamiento, que esta en
linea con los resultados obtenidos por otros autores®®,
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Hay factores que seran determinantes para
la eleccion del tipo de estrategia a utilizar, como la
naturaleza del estrés, las ocasiones en que se produce
o se repite, como la persona afrontoé al factor de estrés
en el pasado y el estilo que determina al sujeto. Con
esto, hay personas que tienden a evitar o minimizar el
problema y los que se enfrentan o estan vigilantes. Cada
tipo de persona va a desarrollar diferentes reacciones
que pueden ser acciones constructivas, si la persona
que utiliza los mecanismos de enfrentamiento para que
la accidn que se produzca de manera consciente o la
accion puede ser de defensa, en ese caso, las fuerzas
inconscientes determinan el comportamiento®4.

Enunestudio sobre las estrategias de enfrentamiento
que experimentan las mujeres con cancer de mama
usando tamoxifeno, se demostré que el enfrentamiento
centrado en la religién se utiliza con mas frecuencia que
la busqueda de apoyo social y la emocién, siendo el
apoyo social mas usado que la emocion. Por otra parte, el
enfrentamiento centrado en el problema fue mas utilizado
que las practicas religiosas, la busqueda de apoyo social
y la emocion®3), En este estudio se observé una pequefia
correlacion entre el enfrentamiento centrado en la
religion con el enfrentamiento centrado en la emocidn
y el enfrentamiento centrado en el suporte social con
el enfrentamiento centrado en la emocidén. Se obtuvo
razonable grado de correlacién entre el enfrentamiento
centrado en la religion y el enfrentamiento centrado
en la emocion y enfrentamiento centrado en el apoyo
social y enfrentamiento centrado en el problema. Es de
destacar que, segun los resultados obtenidos por los
autores?), las estrategias de enfrentamiento religioso
positivo y bienestar espiritual deben reforzarse, y las
estrategias religiosas negativas deben ser reconocidas y
evitadas ya que estan relacionadas con un mayor nivel
de ansiedad, menor uso de frases positivas y menos
bienestar espiritual.

El rasgo de ansiedad de las mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia han mostrado relacién
inversa a centrarse en el problema y una relacién
directamente proporcional a centrarse en la emocion. Por
lo tanto, cuanto mayor es el rasgo de ansiedad, mas bajo
sera el enfrentamiento centrado en el problema, pero
serd mas alto la utilizacién de la estrategia centrada en la
emocién, que estd en linea con los resultados obtenidos
por otros autores(%1®), Sin embargo, otro estudio*” revela
que cuanto mas la paciente utiliza el enfrentamiento
centrado en la emocidn, es mas probable tener ansiedad
y sintomas depresivos. Sin embargo, cuanto mas se
centra en el problema, menos son las posibilidades de
que las pacientes tengan sintomas depresivos.

Un estudio® con pacientes antes de la operacion
verifica que existe una tendencia positiva significativa
entre el enfrentamiento centrado en la emocion y el
estado de ansiedad. Por lo tanto, cuanto mayor sea el
nivel del estado de ansiedad, mas empleado serd este
tipo de enfrentamiento. En el mismo estudio se encontré

una correlacion negativa entre el estado de ansiedad con
la estrategia de enfrentamiento centrado en el apoyo
social y la resolucién de problemas. Por lo tanto, estas
estrategias seran las mas utilizadas cuanto mas bajo es
el nivel del estado de ansiedad, lo cual estd en linea
con los resultados obtenidos en este estudio, donde
se observd que cuanto mayor sea el mayor estado de
ansiedad mayor sera el uso de enfrentamiento centrado
en la emocion y menor serd es el uso de la estrategia
centrada en problemas. El estado de ansiedad de las
mujeres con cancer de mama también demostr6 estar
conectado directamente con el rasgo de ansiedad, lo que
significa que las personas con alto rasgo de ansiedad
tienden a presentar estados de ansiedad en niveles
altos, lo que representa personas que responden con
mayor intensidad a estimulos estresantes(®.

El uso de enfrentamiento centrado en el problema
puede ser un factor determinante del ajuste al cancer
de mama®?, Es esencial que el personal de enfermeria
que realiza el cuidado de las mujeres sometidas a
quimioterapia conozca las estrategias de enfrentamiento
utilizadas, y tenga en cuenta la individualidad, las
necesidades, posibilidades y creencias, en la busqueda
de estrategias o acciones interdisciplinarias que ayudan
a afrontar de forma eficaz, el proceso experimentado
por ellas. Por lo tanto, los resultados de este estudio
son de gran importancia para ayudar a las enfermeras
para proporcionar asistencia adecuada a las mujeres con
cancer de mama que reciben quimioterapia.

Como limitacion de este estudio, el realizar un
analisis cuantitativo de enfrentamiento utilizado por
los pacientes, no permitié identificar otras maneras
de enfrentamiento aparte de aquellas cubiertas por el
instrumento utilizado. Por otra parte, debemos considerar
la falta de articulos nacionales e internacionales que
correlacionen el rasgo de ansiedad y el estado de
ansiedad con el enfrentamiento utilizado por pacientes
con cancer sometidos a quimioterapia.

Conclusion

Se encontrd que la estrategia de enfrentamiento
elegido por las mujeres con quimioterapia contra
el cancer de mama que reciben estd directamente
relacionada con su estado y su rasgo de ansiedad. Por
lo tanto, los pacientes que tienen el rasgo de ansiedad y
el estado con bajos niveles tienden a afrontar utilizando
una estrategia de solucidon de problemas. Sin embargo,
cuando el nivel es medio a alto, tiende a emplear una
estrategia de enfrentamiento centrado en la emocion.
El estado de ansiedad también demostré tener una
correlacién directa con el rasgo de ansiedad.

Es necesario desarrollar nuevos estudios sobre
este tema para aumentar las opciones disponibles
para los profesionales que se ocupan de los pacientes
que tienen cancer, especialmente para aquellos que
deberan realizar quimioterapia. Ademas, en la medida
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que los profesionales conozcan la correlacion entre el
enfrentamientoy laansiedad, puedendesarrollar medidas
para aplicar y ayudar a los pacientes a elegir estrategias
de enfrentamiento eficaces y, en consecuencia, reducir
el nivel de ansiedad de sus pacientes, lo que sera de
gran valor para el tratamiento.
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