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La incidencia de cancer en Brasil va en aumento. En
2020 hubo 449 000 nuevos casos y 232 000 muertes
por la enfermedad,’ nimeros que indican un problema
de salud publica. En cuanto a la poblacion femenina
brasilefia, el cancer de mama (29.7%) y de cuello uterino
(16.7%) son los tipos mas comunes.'

El diagnostico, y en consecuencia el tratamiento, de
cancer pueden provocar cambios en la vida de la perso-
na, lo que afecta su condicién fisica, psicologica, econo-
mica y social. En ese momento, el apoyo y afecto familiar
pueden facilitar la adhesion al tratamiento,? asegurar la
confianza y el coraje de los pacientes,> aumentar la resi-
liencia* y garantizar el mantenimiento de la esperanza.®

Al mismo tiempo, los estilos de afrontamiento adopta-
dos pueden facilitar o dificultar el proceso de tratamiento
y curacion. La adopciéon de uno u otro estilo requiere la
participacion de tres elementos: recursos disponibles pa-
ra el sujeto, percepciéon de la situaciéon y estrategias que
pueda implementar.6 Hay, por lo tanto, cuatro posibles
estilos de afrontamiento al cancer: focalizado en el pro-
blema, focalizado en la emocién, focalizado en la religio-
sidad o practicas fantasiosas y focalizado en la busqueda
por apoyo social.’

Las mujeres brasilefas suelen utilizar: a) estrategias fo-
calizadas en la busqueda por soporte social cuando estan

Nadia Prazeres Pinheiro-Carozzo, Doctora en Psicologia, Universidade
Federal do Maranhé&o, San Luis, Brasil

recién diagnosticadas;® b) estrategias focalizadas en el
problema (mujeres de clase social méas alta) o focalizadas
en la religion (mujeres de clase social mas baja) mientras
estan en tratamiento clinico,’ y c) estrategias focalizadas
en la religion cuando ya estan en tratamiento para el can-
cer y se sometieron a mastectomia.’®

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar
la relacion entre el afecto familiar y el estilo de afron-
tamiento en pacientes con diagnéstico y en tratamiento
para el cancer. Como objetivo secundario, se consideré la
caracterizacion sociodemografica de las mujeres en trata-
miento para el cancer en la provincia.

Se realizd una investigacion descriptiva, transversal y
correlacional, en la que participaron 40 mujeres, diagnos-
ticadas y en tratamiento del cancer, alojadas en una Casa
de Apoyo en un Hospital Oncolégico de la ciudad de Sao
Luis, capital de la provincia de Maranhao, en Brasil. Su
participacion fue voluntaria y andénima, al firmar el For-
mulario de Consentimiento Informado.

Se aplicaron tres instrumentos: 1) Protocolo de Carac-
terizaciéon Individual (PCl), que recopilé informacion per-
sonal para caracterizar a las participantes. 2) Escala del
Modo de Afrontamiento de Problemas (EMEP),"" en su
version adaptada' y validada'® para la poblacion brasi-
lefia. La escala evalla cuatro estilos de afrontamiento:
focalizado en el problema (o = 0.84), focalizado en la
emocion (o = 0.81), focalizado en la religiosidad y los
pensamientos fantasiosos (o = 0.74) y focalizado en la
busqueda de apoyo social (o = 0.70). 3) El factor de afec-
tividad familiar (. = 0.86) del Inventario de Percepcion
de Apoyo Familiar (IPSF).™ Esta investigacion cumplié con
los principios éticos de la Declaracién de Helsinki'™ y de
la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
de Brasil.™®

Para caracterizar la muestra se realizaron analisis des-
criptivos, estimando frecuencias, medias y desviacion es-
tandar (cuando fue aplicable) con los datos recolectados
mediante el PCl. Para evaluar la percepcion del afecto
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familiar se calculo el puntaje total del cuestionario IPSF.
Luego, para identificar la forma de afrontamiento, se cal-
cularon las medias aritméticas de los items de cada factor
de la EMEP.

La media de edad de las mujeres fue 54.35 anos (des-
viacion estandar [DE] = 11.4); el 40% estaban casadas; el
97.5% vivia en el interior de la provincia; el 60% eran ca-
télicas, el 37.5% evangélicas y el 2.5% declard no tener
religion; el 50% terminaron la primaria, el 32.5% eran
analfabetas y el 12.5% habia terminado la secundaria;
el 75% trabajaba como agricultora. En lo que refiere al
antecedente de cancer, el 82.5% tenfa diagndéstico de
cancer de cuello uterino y el 17.5% de cancer de ma-
ma. Como tratamiento, el 70% estaba en seguimiento,
el 20% se sometia a radioterapia y el 10% a radioterapia
y quimioterapia.

Aunque, generalmente, desacompafnadas (80%), se
encontrd un puntaje medio de 34.23 (DE = 5.4) en el IPSF,
que indica que las mujeres perciben el carifio y afecto de
su familia. Al analizar los estilos de afrontamiento utiliza-
dos, se observo la prevalencia del estilo de afrontamien-
to religioso o las practicas fantasiosas (media [M] = 4.6,
DE = 0.43), sequida por el focalizado en el problema
(M =4.4, DE = 0.6), el focalizado en la busqueda de apo-
yo social (M = 3.9, DE = 0.56) y focalizado en la emocién
(M = 2, DE = 0.45). Por ultimo, la correlaciéon entre el
afecto familiar y cada uno de los estilos de afrontamiento
no alcanzo niveles de significacion estadistica. Sin embar-
go, existe una correlacion positiva, moderada y altamente
significativa entre el estilo de afrontamiento focalizado
en el problema y el estilo focalizado en la busqueda de
apoyo social (0.418, p < 0.01). Esto indica que, cuanto
mayor es el enfoque en la solucion del problema, mayor
es la busqueda de apoyo social.

En este estudio se muestra que los datos epidemiolo-
gicos sobre el tipo de cancer difieren de las estadisticas
nacionales. Hubo mayor prevalencia de cancer de cuello
uterino, mientras que el cancer de mama es el mas pre-
valente entre las mujeres brasilefas y la principal causa
de muerte por cancer entre ellas en el pais.” Los dos tipos
de cancer estan relacionados con cuestiones socioecono-
micas y educacionales. A su vez, el cancer de cuello de
Utero, mas prevalente en esta muestra, en algunos casos
podria haber sido evitado, o detectado precozmente, con
politicas de distribucién de preservativos y acceso a con-
sultas ginecolégicas. Sin embargo, las mujeres participan-
tes viven en las ciudades del interior de la provincia, mu-
nicipios caracterizados por bajas condiciones econdmicas,
alta tasa de pobreza, condiciones precarias de salud (por
lo general), bajos indices de educacion y escasa o nula
informacioén sobre la enfermedad.

En cuanto al afecto familiar, los hallazgos ponen de
manifiesto la presencia de una relacion afectiva entre las
participantes y sus familias, lo que puede contribuir a una
mejor adaptacién a las nuevas contingencias que impone
la enfermedad.?®

Entre las estrategias de afrontamiento utilizadas pre-
valecié el afrontamiento religioso o fantasioso. Asi, las
mujeres suelen emitir diversas respuestas al estrés gene-
rado por el diagnéstico y tratamiento: la suplica, la resig-
nacion, la autodireccion, la delegacion y la colaboracion,
cuyos efectos pueden favorecer o dificultar la adaptacion
del individuo."” Este dato se ve corroborado por estu-
dios anteriores®'%182" y justificado por el hecho de que
el 97.5% de las participantes informaron pertenecer a al-
guna religion. Ademas, refuerza hallazgos de que los pa-
cientes de mayor edad?' y de menor nivel educativo' son
mas propensos a usar la religion como herramienta de
afrontamiento. Sin embargo, estrategias focalizadas en
el problema y en la busqueda de apoyo social obtuvieron
promedios altos, comportamiento sumamente adecuado,
ya que la literatura indica que estas son las estrategias
mas efectivas para pacientes oncoldgicos.?? Por ultimo,
la correlacion indica que cuanto mas apoyo social busca
y recibe el individuo, mas preparado y seguro estara para
abordar directamente el problema con el fin de cambiar
o resolverlo. Esto se debe a que la busqueda de apoyo
familiar permite adaptarse y afrontar situaciones dificiles
de forma mas positiva.??

Conclusiones

Este trabajo pone en evidencia: a) la necesidad de poli-
ticas de salud orientadas a la educacion de la poblacién,
el acceso a los medios preventivos y el acceso a la aten-
cion basica de la salud; b) la importancia de comprender-
se la religiosidad, la espiritualidad, la fantasia y la fe en el
contexto de la salud, con vistas al acogimiento/interven-
cion holistica y, en consecuencia, mas humana y eficaz
en situaciones de enfermedad; y c) la necesidad de entre-
namientos o programas de promocion de habilidades de
afrontamiento mas efectivas, como por ejemplo las foca-
lizadas en el problema y en la busqueda de apoyo social.

Las limitaciones de este estudio residen en su tamafo
muestral, que impiden que sus resultados sean extrapo-
lables a toda la poblacién oncoldégica, y en el uso Unica-
mente de medidas de autorrelato, que pueden ser afecta-
das por la deseabilidad del sujeto. A su vez, la agenda de
investigacion podria contemplar una muestra mayor de
ambos sexos y con mayor variabilidad de clases econémi-
cas y antecedentes académicos, ademas de incluir a otros
informantes, como los familiares y el equipo de salud que
atiende al paciente.
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Respecto al articulo

Este trabajo pone en evidencia la necesidad de politicas de salud orientadas
a la educacion de la poblacion y al acceso a los medios preventivos; la
importancia de comprenderse la religiosidad, espiritualidad, fantasia y fe en el
contexto de la salud, con vistas a una intervencion holistica y, en consecuencia,
mas humana y eficaz en situaciones de enfermedad, y la necesidad de
implementacion de programas de promocién de habilidades de afrontamiento
mas efectivas.

La autora pregunta

Las estrategias o los estilos de afrontamiento pueden ser comprendidos como recursos
psicolégicos (cognitivos y comportamentales) que el sujeto utiliza para hacer frente a desafios
o situaciones dificiles.

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en esta muestra
de mujeres en tratamiento oncolégico?

5) Focalizado en el problema.

B) Focalizado en la religiosidad.

@ Focalizado en la busqueda de apoyo social.
@ Focalizado en la emocion.

@ Focalizado en la razon.
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