SALUD, PSICOLOGIA Y EDUCACION

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SU CAPACIDAD PREDICTIVA EN LOS NIVELES DE
RESILIENCIA EN UNA MUESTRA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA

Antonio Zayas
Universidad de Cadiz
antonio.zayas@uca.es
Lucia Morales Sanchez
Universidad de Cadiz
Paula Ruiz-Gonzalez
Universidad de Cadiz
Rocio Guil
Universidad de Cadiz

Fecha de Recepcion: 28 Enero 2019
Fecha de Admision: 30 Abril 2019

RESUMEN

La resiliencia presenta una gran importancia en la prevencion del malestar psicoldgico o emo-
cional ante situaciones adversas. Para que las personas desarrollen la capacidad de resistir y salir
fortalecidas tras haber sufrido situaciones traumaticas, es necesario la existencia de estos aconte-
cimientos adversos. Son varios los autores que coinciden en la relacion que existe entre la resilien-
ciay el bienestar psicoldgico. Para ello, se necesita conocer qué variables psicosociales pueden pre-
decir altos niveles de resiliencia. Concretamente nos centramos en las estrategias de afrontamiento
ante situaciones estresantes, como variables predictoras de altos niveles de resiliencia. Padecer can-
cer de mama es una situacion que genera elevados niveles de estrés, suponiendo en la mayoria de
los casos un acontecimiento traumatico. Es por ello que nuestro objetivo es analizar la capacidad
explicativa y predictiva de las estrategias de afrontamiento ante la resiliencia en una muestra de
mujeres con cancer de mama. La muestra esta compuesta por un total de 30 mujeres con cancer
de mama en fase de tratamiento. Se les administr6 un cuestionario de elaboracion propia para la
recogida de datos sociodemograficos, el Cuestionario COPE (Carver, Scheier,& Weintraub, 1989)
para evaluar las estrategias de afrontamiento y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993).
Los resultados muestran que las estrategias de afrontamiento, Crecimiento Personal, llevar a cabo
Actividades Distractoras de la situacion, uso del Humory la Aceptacion tenian una capacidad pre-
dictiva sobre las dimensiones de resiliencia, Ecuanimiadad, Sentirse bien sola, Confianza en si
mismay Perseverancia, asi como en la variable Resiliencia globalmente considerada en mujeres con
cancer de mama. Por lo que se obtienen resultados que pueden ser tenidos en cuenta de cara a
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ampliar los estudios de investigacion que arrojen luz a la elaboracion de programas de intervencion
con mujeres con cancer de mama en la prevencion de cuadros psicopatoldgicos.

Palabras claves: estrategias de afrontamiento; resiliencia; bienestar psicoldgico; cancer de
mama

ABSTRACT

Coping strategies and their predictive capacity in resilience levels in a sample of women
with breast cancer. Resilience is of great importance in the prevention of psychological or emotional
difficulty in adverse situations. In order for people to develop the ability to resist and emerge
strengthened after suffering traumatic situations, existence of these adverse events is necessary.
Authors are agree on the relationship between resilience and psychological well-being. Thus, we
need to know which psychosocial variables can predict high levels of resilience. Specifically, we
focus on coping strategies in stressful situations, as predictors of high levels of resilience. To suf-
fer Breast Cancer is a situation that generates high levels of stress, assuming in most cases a trau-
matic event. Our objective is to analyze the predictive capacity of coping strategies in levels of
resilience in a sample of women with breast cancer. The sample consists of a total of 30 women with
breast cancer in the treatment phase. They were administered a questionnaire for the collection of
sociodemographic data, the COPE Questionnaire (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) to evaluate
coping strategies and the Resilience Scale of Wagnild and Young (1993). The results show that the
strategies of coping, Personal Growth, Distractive Activities of the situation, to use of Humor and
Acceptance had a predictive capacity on the dimensions of resilience, Equanimiadad, Feeling good
alone, Self-confidence and Perseverance, and the Resilience variable globally considered in women
with breast cancer. Therefore, results are obtained that can be very importante to expand futures
research studies that provide information on the development of intervention programs with women
with breast cancer in the prevention of psychopathological states.

Keywords: coping strategies; resilience; well-being; breast cancer

ANTECEDENTES DE LA TEMATICA A TRATAR

Cuando las personas atraviesan por situaciones estresantes, adversas o traumaticas, ponen en
marcha determinadas estrategias para adaptarse al dolor, estrés o sufrimiento que acompafa a
dicha situacion.

Para que esto ocurra es necesario disponer de mecanismos adaptativos conocidos como estra-
tegias de afrontamiento (Herrera y Rodriguez, 2009), que permitan adquirir una capacidad de esta-
bilizacion frente a la adversidad y estrés (Herrera y Rodriguez, 2009; Mera y Ortiz, 2012). Autores
como Pelechano (2000) al definir las estrategias de afrontamiento hace referencia a formas parti-
culares y especificas que ponen en marcha las personas para manejar los estresores. Las estrate-
gias y/o los estilos de afrontamiento son una de las variables mas discutidas y que se vinculan con
bastante frecuencia a la calidad de vida y bienestar psicoldgico en personas que se enfrentan a situa-
ciones estresantes (Danhauer, Grawford, Farmer y Avis, 2009; Uruza y Jarne, 2008).

El hecho de ser diagnosticada de cancer de mama supone enfrentarse a una situacion de gran
adversidad para las personas que lo padecen (Zayas, 2016). El padecimiento de esta enfermedad va
acompafiado de numerosos desajustes psicosociales y emocionales ya que, por un lado, se genera
gran incertidumbre sobre su prondstico, a o que se suman los efectos secundarios de los trata-
mientos médicos usados para paliar la neoplasia mamaria y el significado o representacion social
de la propia palabra céncer (Alonso y Bastos, 2011; Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero y Mestre,
2017).
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Por lo que siguiendo a Zayas (2016) se trata de que las mujeres posean capacidades y recursos
para poner en marcha determinados mecanismos que les ayuden a adaptarse a la situacion estre-
sante que tienen que experimentar debido al diagnéstico de la enfermedad. Las estrategias de afron-
tamiento en pacientes con cancer se refieren, por tanto, al proceso mediante el cual se produce una
adaptacion a través de la utilizacion de procesos cognitivos y conductuales de cara a modificar la
situacion, ajustar los afectos y emociones de manera que les permitan encontrar un sentido a la
enfermedad y poder hacer frente a la impotencia e incertidumbre sobre su futuro, asi como a las
dificultades para alcanzar objetivos de vida y a los cambios fisicos y psicoldgicos (Cieslak y Kleka,
2013, Zayas, 2016).

En la literatura cientifica se pueden encontrar estudios que confirman que el afrontamiento emo-
cional resulta eficaz en el proceso de ajuste a la enfermedad oncoldgica, tanto en hombres, como
en mujeres (Dalnim, Crystal y Thomas, 2013). Las mujeres que padecen cancer de mamay ponen
en marcha estrategias de afrontamiento centradas en la emocion (como son la expresion emocional
y apoyo social) y centradas en el problema (como la reestructuracion cognitiva), mejoran su calidad
de vida y por tanto su bienestar (Mera y Ortiz, 2012; Haro-Rodriguez, Gallardo-Vidal, Martinez-
Martinez, Camacho-Calderdn, Veldzquez-Tlapanco y Paredes, 2014, Zayas, 2016).

El afrontamiento pasivo se ha hallado como predictor de un deterioro en la calidad de vida de
pacientes con cancer (Martin, Zainer y Garcia 2003), asocidndose a un mas acelerado progreso de
la enfermedad (Epping-Jordan, Compas y Howell, 1994), y a un incremento en la tension emocio-
nal (Heim, Valach y Schafner, 1997; Manne, Classman y Du Hamel, 2000).

Mera y Ortiz (2012) hallaron una relacion entre una mejor calidad de vida y bienestar, y la utili-
zacion de estrategias de afrontamiento activo en un grupo de mujeres con cancer de mama.
Asimismo, corroboraron que la busqueda de apoyo social y el cambiar el significado de la situacion
estresante (es decir, las consecuencias sobrevenidas del cancer de mama), son estrategias de afron-
tamiento que guardan relacion con un buen nivel de bienestar psicoldgico. En cambio, afrontar la
adversidad derivada del cancer recurriendo a la autocritica y/o a la retirada social, aislandose de las
personas mas cercanas, se relaciond con una baja calidad de vida (Mera, y Ortiz, 2012). De igual
modo, aquellas pacientes que informaron utilizar estrategias de afrontamiento con andlisis l6gico,
resolucion de problemas, aceptacion y resignacion presentaron mayores niveles de bienestar psi-
coldgico y mejor calidad de vida (Ocampo, Valdez-Medina, Gonzélez-Arratia, Andrade-Palos, Oblitas-
Guadalupe, y Garcia-Fabela, 2011).

Por lo que se podria afirmar que existen estrategias de afrontamiento que se asocian a mayor
nivel de bienestar psicoldgico y calidad de vida, si bien, otras estrategias podrian predecir un mayor
nivel de malestar psicoldgico y, por ende, una peor calidad de vida. Es decir, hacer frente de forma
activa y buscar soluciones a las situaciones adversas que generan las enfermedades como es el can-
cer de mama, es un predictor de bienestar. Por el contrario, enfrentarse de manera pasiva, aceptan-
do o negando la situacion sin poner en marcha recursos, para restablecer la misma, tendrian el efec-
to opuesto (Zayas, 2016).

En cambio, en las Gltimas décadas se ha ido orientando mas el interés en aspectos psicosocia-
les salutogénicos, como es el caso de la resiliencia, la cual si hay estudios que demuestran la rela-
cion positiva entre elevados niveles de resiliencia y bienestar psicolégico. De hecho, Barreto y Soler
(2008) sefialan que la resiliencia es un factor de proteccion ante la aparicion de un cuadro psicopa-
toldgico en mujeres con cancer de mama.

Aguila (2000) define la resiliencia como la capacidad que poseen las personas para resistir,
sobreponerse y salir delante de manera exitosa después de haber pasado por dificultades o aconte-
cimientos traumaticos (Zayas y Guil, 2018). En cambio otros autores van mds alld y consideran la
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resiliencia como una caracteristica de personalidad que modera el impacto negativo que la adversi-
dad tiene en la persona, promoviéndose asi, la adaptacion a dicha adversidad y estrés (Wagnild y
Young 1993; Zayas 2016, Zayas, Gomez-Molinero, Guil, Gil-Olarte y Jiménez, 2018).

En estudios, como el llevado a cabo por Garcia-Serrablo, Acevedo y Ortiz (2011) se halla que las
mujeres con cancer de mama han llegado a tener una percepcion de su enfermedad de forma posi-
tiva, encontrandole beneficios a la misma, después de haber pasado por el sufrimiento derivado de
los tratamientos médicos y la incertidumbre sobre el prondstico, lo cual es indicativo de que el
hecho de pasar por la enfermedad puede fortalecer a las mujeres (Zayas et al., 2018). Estas muje-
res refieren haber salido fortalecidas tras la enfermedad, presentan mas fe, y se perciben mas capa-
ces de solucionar problemas, mantener relaciones positivas con personas de su contexto y tener
menos niveles de preocupacion en cuanto a la enfermedad (Crespo y Rivera 2012). Por tltimo, Guil,
Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzélez y Mestre (2016) encontraron que la resiliencia es un buen pre-
dictor del bienestar psicol6gico en un grupo de mujeres con cancer de mama.

Por tanto, se podria afirmar que las estrategias de afrontamiento pueden ser beneficiosas para
la salud mental o bienestar o perjudiciales, si bien, la resiliencia si posee ese caracter reparador. Por
ello se plantea en este trabajo ver la relacion entre ambas variables, asi como analizar qué estrate-
gias de afrontamiento pueden predecir mayores niveles de resiliencia.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La idea de llevar a cabo el presente trabajo surge de la inquietud por profundizar en el conoci-
miento de qué aspectos psicosociales (concretamente las estrategias de afrontamiento) se pueden
trabajar para aumentar los niveles de resiliencia en cancer de mama.

Por ello, los objetivos especificos que se contemplan en el presente estudio son los siguientes:

Analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de resiliencia en un grupo
de mujeres con cancer de mama.

Analizar la posible capacidad explicativa y/o predictiva que tienen determinadas estrategias de
afrontamiento en los niveles de resiliencia en un grupo de mujeres con cancer de mama.

MUESTRA Y/0 PARTICIPANTES

La muestra que ha formado parte del presente estudio estd formada por 30 mujeres con diag-
nostico de cancer de mama, con una media de edad de 47,47 afios (33-59) y una DT= 6.356.

En el momento de la evaluacion, las participantes estaban en fase de tratamiento, el 56,7% de
las mujeres habian recibido como tratamiento la cirugia radical o mastectomia, todas estaban reci-
biendo tratamiento de quimioterapia y el 3,3% se encontraba en el estadio 0 de la enfermedad, el
13,3% en el estadio 1, el 56,7% en el estadio 2, el 23,3% en el estadio 3 y el 3,3% en el estadio 4,
correspondiendo con una paciente que presentaba metastasis a otro drgano, las cuales estaban
siendo atendidas en la Unidad de Oncologia del Hospital General de Jerez de la Frontera y en el
Hospital Puerta del Mar de Cadiz . Respecto al tiempo medio transcurrido desde el diagnéstico de
la enfermedad hasta el momento de la evaluacion es de 9,9 meses (DT= 8,541).

En relacion al estado civil encontramos que el 10% de la muestra eran solteras, el 66.7% esta-
ban casadas, el 10% divorciadas, el 6,7% eran pareja de hecho y el 6,7 eran viudas.

Respecto a la situacion laboral, el 40% estaban en situacion activa, el 23,3% se encontraban en
situacion de desempleo, el 23,3% eran pensionistas y por ultimo el 13,3% estaban en otras situa-
ciones laborales, como practicas en empresa o trabajos no regularizados legalmente.
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METODOLOGIA Y/0 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

En cuanto a los criterios de inclusion tenidos en cuenta en la seleccion de la muestra fueron: el
hecho de ser mujer con diagndstico de cancer de mama, encontrarse en proceso de tratamiento acti-
vo para la enfermedad, no estar diagnosticada de otras patologias graves concomitantes al proceso
oncoldgico, con una edad entre los 20 y 60 afios, un minimo de nivel de lectura y escritura que hicie-
ran posible la comprension de todos los items que conforman las pruebas que les fueron adminis-
tradas. Asimismo, se tuvo en cuenta no estar en el momento de la evaluacion recibiendo tratamien-
to psiquidtrico y/o psicoldgico por enfermedad mental grave, no estar bajo los efectos de sustancias
psicofarmacoldgicas y no presentar patologias incapacitantes.

La seleccion de las participantes se llevd a cabo de forma aleatoria atendiendo a su presencia
en el hospital de dia o sala de tratamiento, asi como a la llegada a la Unidad de Oncologia del
Hospital General de Jerez de la Frontera, y del Hospital Universitario Puerta del Mar, situado en la
localidad de Cédiz.

Respecto al procedimiento, se procedié de dos modos, uno, a través del personal de enferme-
ria quien, mientras atendia a las pacientes en la sala de tratamiento, les mostraba el Consentimiento
informado para su aprobacion y firma. Posteriormente, una vez el evaluador disponia de los datos
de la paciente, se contactaba con ella, via telefonica, y se concertaba una cita en las instalaciones
cedidas por el Hospital. Otro modo era acceder a las pacientes personandose el evaluador en la sala
de tratamientos del Hospital de Dia de ambos centros, y seleccionando directamente a las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama que se encontraban presentes en ese momento, se les informa-
ba del estudio y si prestaban su consentimiento se iniciaba la evaluacion.

La entrevista tuvo una duracion de una hora aproximadamente. Las pruebas fueron autoadmi-
nistradas, no obstante, el evaluador estaba presente en todo momento para la aclaracion de cual-
quier duda que pudiera surgir a las pacientes.

La informacion obtenida fue introducida y analizada en el programa informatico SPSS version
22.0.

Para completar la evaluacion se administraron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de elaboracion propia: donde se recogieron datos sociodemograficos, como la
edad, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral, si padecian o no trastorno psicoldgico o psi-
quiatrico, o si estaban o habian estado en tratamiento psiquiatrico o psicoldgico, asi como se reco-
gieron datos de salud como el tiempo que llevaban con la enfermedad, el tipo de tratamiento que
estaban recibiendo, o el estadio en el que habia sido diagnosticada la misma.

Para medir las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres evaluadas se escogio la
escala COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989) en su adaptacion al espafiol por Crespo y Cruzado
(1997). EI COPE tiene un total de 60 items, donde los sujetos han de responder como afrontan gene-
ralmente aquellas situaciones que consideran estresantes 0 amenazadoras segidn una escala likert
de 4 puntos. Estd compuesta por un total de 15 subescalas, con cuatro items cada una, que hacen
referencia a los distintos modos de afrontar el estrés. Las diferentes subescalas son (Crespo y
Cruzado, 1997):

Bisqueda de apoyo social: se refiere a usar como estrategia buscar consejo, asistencia, infor-
macion o soporte emocional. Un ejemplo de item para esta subescala podria ser: “Intento conseguir
consejo de alguien sobre qué hacer”. En la presente investigacion esta subescala ha mostrado un a
de Gronbach de 0.834.

Religién: se refiere a la tendencia de los sujetos a aumentar sus implicaciones en actividades
religiosas como forma de afrontar la situacion estresante. Un item que pueda reflejar esta subesca-
la seria, por ejemplo: “Confio en Dios”. Esta dimension en el presente estudio ha mostrado una fia-
bilidad de 0.939.
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Humor; hace referencia a cuando las personas hacen bromas sobre el estresor como estrategia
de afrontamiento, o se rien de las situaciones estresantes, haciendo burlas de las mismas. “Me rio
de la situacion”, seria un ejemplo de item que refleje esta subescala. En esta investigacion esta
subescala ha mostrado un o de Cronbach= 0.890.

Consumo de alcohol y drogas: es decir, tomar drogas o alcohol para hacer frente al estresor.
Un ejemplo de item sobre esta dimension seria: “Utilizo alcohol y drogas para hacerme sentir
mejor”. En esta investigacion, esta dimension no se ha podido tener en cuenta dado que ha mos-
trado una fiabilidad de 0.298.

Planificacion y afrontamiento activo: se centra en dar los pasos necesarios para eliminar la
fuente de estrés, y pensary elaborar una estrategia de cdmo afrontar el estresor. Un ejemplo de item
podria ser: “Elaboro un plan de accidn”. En la presente investigacion esta dimension ha mostrado
un o de Cronbach= 0.628.

Abandono de los esfuerzos de afrontamiento: reducir o renunciar al esfuerzo propio para
afrontar el estresor. Un ejemplo que refleje esta dimension podria ser: “Simplemente dejo de inten-
tar alcanzar mi objetivo”. En la presente investigacion esta subescala muestra una fiabilidad de
0.555.

Centrarse en las emociones y desahogarse: es decir, centrarse en su propio malestar emocio-
nal y descargar esos sentimientos. Por ejemplo: “Me altero y dejo que mis emociones afloren”. En
este caso, la fiabilidad presentada es de o de Cronbach=0.536.

Aceptacion: aceptar el hecho de que el suceso ha ocurrido y es real. Por ejemplo: “Acepto que
esto ha pasado y que no se puede cambiar”. En la presente investigacion el o de Cronbach es 0.724.

Negaci6n: intentar rechazar la realidad del problema. Un ejemplo de item seria: “Me digo a mi
mismo esto no es real”. En este estudio se ha decidido no contemplar esta dimension dado que la
fiabilidad es de o de Cronbach= 0.426.

Refrenar el afrontamiento: esperar hasta que aparezca la ocasion mas adecuada para actuar.
Un ejemplo de item podria ser: “Me disuado a mi mismo de hacer algo demasiado rapidamente”. En
este caso la fiabilidad es de 0.504.

Concentrar esfuerzos para solucionar la situacion: por ejemplo: “Me centro en hacer frente a
este problema, y si es necesario dejo otras cosas un poco de lado”. Esta dimension tampoco ha
podido ser incluida en la presente investigacion dado que la fiabilidad mostrada es de o de
Cronbach= 0.487.

Crecimiento personal: intentar sacar la parte positiva de la situacion estresante para desarro-
llarse como persona. Por ejemplo: “Intento desarrollarme como persona como resultado de la expe-
riencia”. En esta dimension la fiabilidad es de 0.575.

Reinterpretacion positiva: ver la situacién desde una perspectiva favorable y positiva, intentan-
do mejorar o crecer a partir de esa situacion. Por ejemplo: “Intento verlo de manera diferente para
hacerlo parecer mas positivo”. Esta subescala tampoco ha podido ser utilizada en el presente estu-
dio dado que su fiabilidad es o de Cronbach= 0.414.

Actividades distractoras de la situacion: intentar evitar distraerse con otros pensamientos. Un
ejemplo podria ser “Evito distraerme con otros pensamientos o actividades”. En este caso tampoco
se ha incluido la dimension en la presente investigacion dado que su o de Gronbach es de 0.641.

Evadirse: Por ejemplo: “Suefio despierto con cosas diferentes de estas”. Dimension que no se
ha podido incluir por presentar un o. de Cronbach de 0.109.

La resiliencia fue medida con la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), en su adap-
tacion al castellano por Novella (2002). El cuestionario se compone de 25 items evaluados median-
te una escala de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo, y un maximo de acuerdo es 7. Los partici-
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pantes han de indicar el grado de conformidad con el item, ya que todos son calificados positiva-
mente, el rango de puntaje varia entre 25 y 175 (Wagnild y Young, 1993).

Ademas de proporcionar una medida global de Resiliencia, aporta informacion de 5 dimensio-
nes que forman parte de la misma, como son:

Ecuanimidad: un ejemplo de item seria: “Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo”, en
el presente trabajo esta dimension presenta una fiabilidad de o de Crobach= 0,53.

Perseverancia: un ejemplo de items seria “Cuando planeo algo lo realizo”, en la presente inves-
tigacion muestra una fiabilidad de o de Cronbach= 0,91.

Confianza en si mismo: por ejemplo, “Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida”,
la fiabilidad de esta dimension en este estudio es de o de Cronbach: 0,82.

Satisfaccion Personal: por ejemplo, “Por lo general encuentro algo de lo que refrme”, en esta
dimensidn la fiabilidad es de o de Gronbach: 0,38.

Sentirse bien Solo: por ejemplo, “Puedo estar solo si tengo que hacerlo”, esta dimensién pre-
senta una fiabilidad de o de Cronbach: 0,57.

La puntuacion de Resiliencia Total, en el presente trabajo presentd una fiabilidad de o de
Cronbach: 0,91.

Para el andlisis de los datos obtenidos en esta prueba, no se ha podido tener en cuenta la dimen-
sion “Satisfaccion Personal” dado que presentaba un indice de fiabilidad no aceptable estadistica-
mente.

RESULTADOS
Para dar respuesta al primer objetivo, se llevd a cabo un andlisis de correlacion bivariada entre
las distintas estrategias de afrontamiento y la variable resiliencia.

Tabla 1.
Correlaciones bivariadas entre la Estrategias de Afrontamiento y Resiliencia

Estrategia de Afrontamiento Resiliencia
Aceptacion ,406

Crecimiento Personal ,640
Actividad distractora ,428*

Como se puede observar en la Tabla 1, las estrategias de afrontamiento aceptacion, crecimien-
to personal y actividad distractora de la situacion muestran una correlacion positiva estadistica-
mente significativa con el nivel de resiliencia. Es decir, aquellas mujeres que aceptan la situacion de
padecer cancer de mama, obtienen un crecimiento personal seleccionando los aspectos positivos
de tal adversidad y llevan a cabo actividades distractoras de la situacion, presentan mayores niveles
de resiliencia.

A continuacién, se llevaron a cabo andlisis de correlacion bivariadas entre las diferentes estra-
tegias de afrontamiento y las cuatro dimensiones de la resiliencia que han sido tenidas en cuenta en
este estudio.
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Tabla 2.
Correlaciones bivariadas entre estrategias de afrontamiento y dimensiones de resiliencia

Confianza Perseverancia

Estrategia de Afrontamiento Ecuanimidad Sentlrse en si
bien solo .
mismo
Humor 421 ¥
Aceptacion ,395*
Crecimiento personal ,556 569"
Actividad distractora ,416*

En la tabla 2 se puede observar que la estrategia de afrontamiento humory aceptacion mues-
tran una correlacion positiva estadisticamente significativa con la dimension confianza en si mismo
de la variable resiliencia. El crecimiento personal correlaciona de forma estadisticamente significa-
tiva y positiva con ecuanimidad y sentirse bien solo. Por tltimo, la estrategia actividad distractora
de la situacion correlaciona de forma positiva y estadisticamente significativa con la dimension sen-
tirse bien solo de resiliencia.

De cara a dar respuesta al segundo objetivo y comprobar si las correlaciones encontradas impli-
can, a su vez que las estrategias de afrontamiento explican y predicen los niveles de resiliencia en
esta muestra, se realiz6 un andlisis de regresion lineal, toméndose como variable dependiente la
resiliencia y como variable predictora las estrategias de afrontamiento, cuyos resultados se mues-
tran en la tabla 3.

Tabla 3. Resumen del andlisis de regresion efectuado

Variable /variable predictor %R’ F B
Estrategias de afrontamiento 48.7 % (3,26)3.768
(sig.001)
e Crecimiento personal ,934 (sig ,002)

La resiliencia es explicada en un 48.7% por la variable actividad distractora de la situacion, cre-
cimiento personaly aceptacion. Sin embargo, tal y como se refleja en la tabla 2, (inicamente la estra-
tegia crecimiento personal muestra una capacidad predictiva significativa respecto de la resiliencia.

En latabla 4 se muestran los resultados de los analisis de regresion efectuados, tendiendo como
variable dependiente las diferentes dimensiones de resiliencia y como variable predictora las estra-
tegias de afrontamiento.

Tablad. Resumen del andlisis de regresion efectuado

Variable /variable predictor %R’ F B
Estrategias de afrontamiento 31% (1,28)12.558
(sig.001)
e Crecimiento personal ,356 (sig ,001)

En la tabla anterior se observa que el crecimiento personal explica el 31% de la dimension de
resiliencia ecuanimidad, mostrando ademads una capacidad predictiva significativa.
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Tabla5. Resumen del andlisis de regresion efectuado

Variable /variable predictor %R’ F B
Estrategias de afrontamiento 37.5 % (2,27)8.116
(sig.002)
e Crecimiento personal ,482 (sig ,006)

Por otro lado, el crecimiento personaly \a actividad distractora de la situacion explican un 37.5%
de la dimension sentirse bien solo'y crecimiento personal, si bien, nuevamente es sélo el creci-
miento personal la que muestra una capacidad predictiva de la dimension sentirse bien solo de resi-
liencia.

Tabla6. Resumen del andlisis de regresion efectuado

Variable /variable predictor %R’ F B
Estrategias de afrontamiento 40.7 % (4,25)4.282
(sig.009)
e Humor ,356 (sig ,045)
e Crecimiento personal ,363 (sig,041)

De la tabla 6, se obtiene que el humor, la aceptacion, el crecimiento personal y las actividades
distractora de la situacion explican un 40.7% de la dimension confianza en si mismo de la variable
resiliencia. Sin embargo, tUnicamente el humory el crecimiento personal poseen una capacidad pre-
dictiva sobre los niveles de sentirse bien solo.

Tablaz. Resumen del andlisis de regresion efectuado

Variable /variable predictor %R’ F B
Estrategias de afrontamiento 32.8% (2,27)6.593
(sig.005)
e Crecimiento personal ,427 (sig ,018)

La estrategia actividades distractora de la situaciony crecimiento personal explican el 32.8% de
la variable perseverancia, si bien, Gnicamente el crecimiento personal tiene una capacidad predicti-
va respecto a la variable dependiente.

Por tanto, estos resultados han permitido conocer la relacion existente entre las estrategias de
afrontamiento y la resiliencia, asimismo, ha mostrado la capacidad explicativa y predictiva de deter-
minadas estrategias de afrontamiento sobre la resiliencia, tanto como variable globalmente consi-
derada, como en algunas de sus dimensiones en la muestra de mujeres con cancer de mama.

DISCUSION

Los resultados obtenidos arrojan la existencia de relacion entre las estrategias de afrontamien-
to y los niveles de resiliencia. Concretamente se halla que en las personas que ponen en marcha la
estrategia de afrontamiento crecimiento personal es esperable encontrar elevados niveles de resi-
liencia. Este dato es importante tenerlo en cuenta, precisamente porque de cara a la elaboracion de
programas de intervencion psicoldgica dirigidos a la prevencion del malestar psicoldgico en muje-
res con cancer de mama, se puede fomentar el que estas pacientes puedan ser capaces de extraer
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lo positivo de la situacion estresante y conseguir un crecimiento personal, de cara a que aumente
los niveles de resiliencia y asi poder contar con mecanismos que garanticen unos niveles de bie-
nestar psicologico (Guil et al., 2016).

Por otro lado, cuando se trata de analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y las
dimensiones de resiliencia, se halla que si se interviene para promover que estas mujeres pongan
en marcha como estrategias de afrontamiento el crecimiento personal, se vera aumentada la ecua-
nimidad o capacidad de tomar las cosas con calma y permanecer emocionalmente estable, asi
mismo se incrementaria la confianza en si mismo y la perseverancia.

Asimismo, fomentar el que las mujeres con cancer de mama hagan uso del sentido del humor
ante situaciones estresantes o adversas, se produciria un incremento de la confianza en si mismo.

Por tanto, se puede concluir que es importante el continuar estudiando qué estrategias de afron-
tamiento pueden aumentar la resiliencia, de cara a disponer de mas conocimiento y con una mues-
tra mas amplia, y asi poder elaborar las intervenciones preventivas de trastornos mentales como la
ansiedad o la depresion y fomentar el bienestar psicoldgico en mujeres con cancer de mama.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos mediante el presente estudio podemos concluir que:

Las estrategias de afrontamiento aceptacion, crecimiento personal y actividades distractora de
la situacion, muestran una relacion positiva con los niveles de resiliencia.

El humor y la aceptacion presentan una relacion positiva con la confianza en si mismo.

El crecimiento personal guarda una relacion positiva con la ecuanimidad y el sentirse bien solo.

El crecimiento personal se muestra como predictor de la resiliencia en esta muestra.

El crecimiento personal se halla como predictor de la ecuanimidad, confianza en si mismo y per-
severancia en esta muestra.

En las mujeres con cancer de mama que participan en este estudio el uso del humor como estra-
tegia de afrontamiento predice la confianza en si mismo
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